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利多卡因联合七氟醚吸入在非体外循环冠状动脉旁路移植术中的

心肌保护作用及其机制分析

王　旭，豆立冬，耿红芳
（河南省人民医院麻醉科，河南　郑州　４５０００３）

摘要：　目的　探讨利多卡因联合七氟醚吸入在非体外循环冠状动脉旁路移植术（ＯＰＣＡＢＧ）中的心肌保护作用
及其机制。方法　选择２０１４年１月至２０１５年１２月在河南省人民医院接受ＯＰＣＡＢＧ治疗的冠状动脉粥样硬化性心
脏病患者９８例作为研究对象，根据麻醉方法将患者分为观察组和对照组，每组４９例。观察组患者采用利多卡因静脉
输注联合七氟醚吸入进行麻醉，对照组患者采用利多卡因静脉输注进行麻醉，观察２种麻醉方法对患者的心肌保护效
果、２组患者临床恢复情况及炎症因子表达水平等情况。结果　２组患者术前血浆中肌红蛋白（ＭＹＯ）、肌酸激酶同工
酶（ＣＫＭＢ）及心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后６ｈＭＹＯ、ＣＫＭＢ及ｃＴｎＩ
水平均高于术前 （Ｐ＜０．０５）。术后６ｈ观察组患者血浆中ＭＹＯ、ＣＫＭＢ及ｃＴｎＩ水平均明显低于对照组 （Ｐ＜０．０５）。
观察组患者机械通气时间短于对照组，心律失常、心肌梗死及心绞痛的发生率明显低于对照组 （Ｐ＜０．０５）。２组患者
术前血清中血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、ＩＬ８及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后ＡｎｇⅡ、ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平均高于术前 （Ｐ＜０．０５）；术后２４ｈ，观察组患者血清
中ＡｎｇⅡ、ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平均显著低于对照组 （Ｐ＜０．０５）。结论　利多卡因静脉输注联合七氟醚吸入对行
ＯＰＣＡＢＧ患者具有较好的心肌保护作用，且能降低术后并发症的发生率。

关键词：　利多卡因静脉输注；七氟醚吸入；冠状动脉粥样硬化性心脏病；非体外循环冠状动脉旁路移植术；心肌
保护
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　　随着生活方式与环境改变，冠状动脉粥样硬化
性心脏病（简称冠心病）的发病率日益上升，严重威

胁着人们的健康［１２］。冠状动脉旁路移植术是治疗

冠心病的主要方法之一［３］，传统的体外循环下手术

可能会引起机体的炎症反应，造成患者多器官功能

损伤，所以，非体外循环冠状动脉旁路移植术（ｏｆｆ
ｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＯＰＣＡＢＧ）正逐
渐应用于临床。但是心脏手术都会造成不同程度的

心肌损伤，影响手术效果，术中对心肌采取保护措施

具有重要意义。局部麻醉药利多卡因可以抑制患者

在手术期间的应激反应，维持血流动力学的稳定。

有研究表明，七氟醚可以防止心肌缺血再灌注损伤，

具有较好的心肌保护作用，可以降低围术期患者不

良事件的发生率［４］。利多卡因与七氟醚联合应用

是否能发挥更好的心肌保护作用尚不清楚，基于此，

本研究探讨了利多卡因联合七氟醚吸入对ＯＰＣＡＢＧ
患者的心肌保护作用及其可能的机制，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择河南省人民医院２０１４年１月
至２０１５年１２月接受 ＯＰＣＡＢＧ的患者９８例作为研
究对象。根据麻醉方法将患者分为观察组和对照

组，每组４９例。所有患者均自愿参与本次研究，并
签署知情同意书，本研究经医院伦理委员会批准。

患者的诊断参照世界卫生组织冠心病的诊断标

准［５］。病例纳入标准：（１）临床诊断、实验检测和影
像学信息符合冠心病的诊断标准，具有齐全的临床

资料；（２）观察对象自愿参与研究，配合临床检测检
查；（３）具有心绞痛、心肌梗死等症状；（４）生命体征
比较平稳。排除标准：（１）有严重的肝肾功能障碍
者及精神疾病患者；（２）接受急诊手术的患者；（３）
除冠心病以外的其他心血管疾病患者；（４）对利多
卡因、七氟醚过敏者。对照组：男２４例，女２５例；平
均年龄（５５．１±５．２）岁；平均体质量（６９５±７．９）
ｋｇ；美国麻醉医师学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅ
ｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级：Ⅱ级１９例，Ⅲ级３０例。观察

组：男２５例，女２４例；平均年龄（５７．１±４．４）岁；平
均体质量（７０６±８．１）ｋｇ；ＡＳＡ分级：Ⅱ级２０例，Ⅲ
级２９例。２组患者的性别、年龄、体质量及 ＡＳＡ分
级等方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　麻醉方法　２组患者均麻醉前３０ｍｉｎ肌肉注
射吗啡 （东北制药集团有限公司，国药准字

Ｈ２００１３３５１）０．１～０．２ｍｇ，入室后，接 ＭＰ６０监护仪
（荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓ公司）进行心电图、血氧饱和度监测，
并行左桡动脉穿刺置管术监测血压。开放外周静脉

通路，静脉注射咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限

公司，国药准字Ｈ１０９８００２６）０．０２～０．０５ｍｇ·ｋｇ－１、
舒芬 太 尼 （宜 昌 人 福 药 业 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００５４１７２）１～２μｇ·ｋｇ－１、依托咪酯（江苏恩华药
业股份有限公司，国药准字 Ｈ３２０２２９９９）０．２～
０．３ｍｇ·ｋｇ－１和顺式阿曲库铵（上海恒瑞医药有限
公司，国药准字 Ｈ２００６１２９８）０．１～０．２ｍｇ·ｋｇ－１进
行麻醉诱导，气管插管后连接麻醉机进行机械通气，

吸入氧浓度６０％～８０％，氧流量１～２Ｌ·ｍｉｎ－１，呼
吸频率 １０～１２次·ｍｉｎ－１，潮气量 ８～１０ｍＬ·
ｋｇ－１，吸呼比１２，维持呼气末二氧化碳分压３０～
４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。右侧颈内静脉穿
刺置入三腔静脉导管及放置漂浮导管连接 ｖｉｇｉｌａｎｃｅ
心排量监测仪，进行中心静脉压、心排量、心指数、肺

动脉压、外周循环阻力等监测。对照组患者气管插

管后给予静脉输注利多卡因（天津药业集团有限公

司，国药准字 Ｈ４１０２３６６８）（２ｍｇ·ｍｉｎ－１）至手术结
束；观察组患者气管插管后，吸入七氟醚（上海恒瑞

医药有限公司，国药准字 Ｈ２００７０１７２）（呼气末浓度
１％～２％），静脉输注利多卡因（２ｍｇ·ｍｉｎ－１）至手
术结束。

麻醉维持：２组患者均输注异丙酚（英国阿斯利康
制药公司，国药准字Ｈ２０１３０５３５）４～６ｍｇ·ｈ－１·ｋｇ－１，
间断给予顺式阿曲库铵０．０５～０．１０ｍｇ·ｋｇ－１，分别
于切皮前、开胸前、体外转流前及体外循环停止后给

予舒芬太尼１～２μｇ·ｋｇ－１，维持脑电双频指数值在
４５～６０。术中输入乳酸林格液和琥珀酰明胶维持中
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心静脉压在６～１０ｍｍＨｇ。
１．３　观察指标　（１）心肌保护疗效指标：采用双抗
夹心免疫荧光法和 ＭｅｔｅｒＰｒｏ荧光免疫分析仪测定
患者术前及术后 ６ｈ血浆中肌红蛋白（ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，
ＭＹＯ）、肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，
ＣＫＭＢ）及心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｔｒｏｐｏｎｉｎ，ｃＴ
ｎＩ）的水平；（２）患者术后临床恢复情况指标：主要
包括患者术后２４ｈ机械通气时间及心律失常、心肌
梗死、心绞痛的发生率等；（３）患者术后炎性因子表
达水平：术前及术后２４ｈ抽取静脉血，用酶联免疫
吸附试验检测患者血清血管紧张素Ⅱ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ

Ⅱ，ＡｎｇⅡ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｓ，ＩＬ６）、ＩＬ８
及肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）
的表达水平。

１．４　统计学处理　将所有数据录入 Ｏｆｆｉｃｅ２０１３中
进行记录与整理，并应用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进
行数据统计分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料以百分率（％）
表示，组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者血浆中 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ及 ｃＴｎＩ水平
比较　结果见表１。２组患者术前血浆中ＭＹＯ、ＣＫ
ＭＢ及ｃＴｎＩ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。对照组与观察组患者术后６ｈＭＹＯ、ＣＫＭＢ
及ｃＴｎＩ水平均高于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。术后６ｈ观察组患者血浆中ＭＹＯ、ＣＫＭＢ及
ｃＴｎＩ水平均显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者血浆中ＭＹＯ、ＣＫＭＢ及ｃＴｎＩ水平比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＹＯ，ＣＫＭＢａｎｄｃＴｎＩｌｅｖｅｌｓｉｎ

ｐｌａｓｍａｏｆｐａｔｉｅｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＹＯ／（μｇ·Ｌ－１）ＣＫＭＢ／（μｇ·Ｌ－１） ｃＴｎＩ／（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ４９
　　术前 ６９．５００±５．４００ ０．８００±０．２６０ ０．０７０±０．０２４
　　术后６ｈ １９１．５００±４２．４００ａ ５．８００±１．１００ａ １．２００±０．４００ａ

观察组 ４９
　　术前 ７０．１００±４．２００ ０．７９０±０．２３０ ０．０６８±０．０１９
　　术后６ｈ １２６．９００±３４．５００ａｂ ４．１００±０．８００ａｂ ０．８００±０．３００ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者临床恢复情况比较　结果见表２。观
察组患者机械通气时间短于对照组，心律失常、心肌

梗死及心绞痛的发生率均显著低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者术后临床恢复情况比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 ｎ
机械通气

时间／ｈ

心率失常／

例（％）

心肌梗死／

例（％）

心绞痛／

例（％）
对照组 ４９ １６．３±２．５ １３（２６．５３） ３（６．１２）

６（１２．

２４）
观察组 ４９ １２．４±２．０ ３（６．１２） １（２．０４）

２ （４．

０８）
ｔ／χ２ ３．３８６ ３．６７３ ３．２２０ ３．３５７
Ｐ ０．０３１ ０．０１９ ０．０２４ ０．０２６

２．３　２组患者术后血清中炎性因子表达水平比较
　结果见表３。２组患者术前血浆中 ＡｎｇⅡ、ＩＬ６、
ＩＬ８及ＴＮＦα水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。术后 ２４ｈ，２组患者血清中 ＡｎｇⅡ、ＩＬ６、
ＩＬ８及ＴＮＦα水平均高于术前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术后２４ｈ，观察组患者血清中ＡｎｇⅡ、
ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平均显著低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者术后血清炎性因子表达水平比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡｎｇⅡ／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ１） ＩＬ８／（ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦα（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ４９
　　术前 ２８．５０±４．４０ ０．１１±０．０４ ０．２３±０．０５ ０．５７±０．０７
　　术后２４ｈ ５１．５０±８．４０ａ １．２０±０．３０ａ ０．７０±０．１０ａ ５．８０±１．００ａ

观察组 ４９
　　术前 ２９．５０±３．６０ ０．１２±０．０３ ０．２２±０．０６ ０．５８±０．０６
　　术后２４ｈ ４１．８０±７．３０ａｂ ０．５０±０．１０ａｂ ０．３０±０．１０ａｂ ０．７０±０．２０ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

目前，冠心病为全球发病率较高的一种慢性心

血管类疾病，严重影响人类的健康与生活质量［１０］。

作为冠心病的外科治疗方法，ＯＰＣＡＢＧ在临床上的
应用日益广泛，该手术方法避免了由于体外循环而

诱发的全身炎症反应，减少了心肌缺血再灌注损伤。

但是，心脏手术都会造成一定程度的心肌损伤，而且

麻醉诱导插管时的刺激及术中的应激反应也能引发

强烈的交感神经反射，导致心肌氧耗过多，心肌负荷

加重，这些均可能会造成术后并发症的发生率增高，

甚至导致患者死亡［１１］。因此，采取心肌保护措施有

重要的临床意义，在本实验中把利多卡因静脉输注

联合七氟醚吸入应用于 ＯＰＣＡＢＧ，既达到了有效的
麻醉效果，降低了应激反应，又缓解了心肌缺血，抑

制了心肌细胞凋亡，起到了很好的心肌保护作用，以

往也有研究证明了这一点［１２］。

研究表明，ＭＹＯ、ＣＫＭＢ及 ｃＴｎＩ是心肌缺血与
损伤的关键指标［１３１４］，术后数小时内 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ
及ｃＴｎＩ表达水平显著升高可能预示着患者预后不
佳。ＭＹＯ可作为心肌损伤早期的灵敏指标；ＣＫＭＢ
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是用于诊断心肌有无缺氧缺血的关键指标，特异性

较高；ｃＴｎＩ可反映细微的心肌损伤，在反映心肌梗
死方面具有高敏感性和高特异性。ＭＹＯ、ＣＫＭＢ及
ｃＴｎＩ表达水平联合检测可以更精确地判断心肌损
伤程度，因此，本研究把它们作为反映心肌损伤的检

测指标。

另外有研究表明，ＡｎｇⅡ、ＩＬ６、ＩＬ８及 ＴＮＦα
等因子参与了心脏手术炎性反应［１５］，对患者的心肌

影响较大。其中ＡｎｇⅡ具有较强的血管收缩作用，
能引起血管增生，促进心肌细胞间质合成，增加外周

循环阻力，对心肌功能影响较大。ＩＬ６和 ＩＬ８可以
诱导和加快细胞凋亡和血栓形成，促使内源性介质

释放，加快炎症反应的发生，同时也可以作为心肌抑

制因子来影响心肌收缩。ＴＮＦα是一种具有生物效
应的多肽激素，在细胞因子网络中发挥着关键作用，

能激活炎性信号通路，增加心肌缺血再灌注时的应

激反应，加快血小板聚集，抑制心肌收缩，从而导致

心肌缺血和血栓形成。

本研究中，观察组患者血浆 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ及 ｃＴ
ｎＩ的表达水平明显低于对照组，这与以往的研究结
果相一致［１６］，说明利多卡因静脉输注联合七氟醚吸

入可以减少术中的心肌损伤，具有较好的心肌保护

作用。观察组患者血清中 ＡｎｇⅡ、ＩＬ６、ＩＬ８及
ＴＮＦα表达水平均显著低于对照组，说明利多卡因
静脉输注联合七氟醚吸入可以较好地抑制术中的炎

性反应，从而起到了保护心肌的作用。另外，观察组

患者临床恢复情况优于对照组，术后并发症发生率

也较低，进一步证明了利多卡因静脉输注联合七氟

醚吸入可以减少ＯＰＣＡＢＧ期间的心肌损伤，有利于
患者术后的康复，这也与以往的研究相一致［１７］。

但是，利多卡因静脉输注联合七氟醚吸入麻醉，

２种药物的相互作用，确切的给药方式、给药浓度及
量效关系等尚不清楚，还有待于进一步研究证实。

综上所述，利多卡因静脉输注联合七氟醚吸入

应用于ＯＰＣＡＢＧ可以达到较为理想的麻醉效果，具
有较好的心肌保护作用，也可抑制全身的炎性反应，

有利于患者术后的恢复，能保障患者的健康安全，值

得临床上推广。
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