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联合应用乌司他丁和氨甲环酸对

心脏瓣膜置换患者的心肌及血液保护作用
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［摘要］：目的　研究联合应用乌司他丁和氨甲环酸对心脏瓣膜置换患者的心肌及血液保护作用。方法　选取２０１０年１２
月至２０１１年１２月体外循环下行心脏瓣膜置换术患者８０例，随机分为对照组、乌司他丁组、氨甲环酸组和乌司他丁 ＋氨甲环
酸复合组，每组２０例。记录围术期各项临床参数，包括术中心脏复跳情况、体外循环时间、后并行时间、升主动脉阻闭时间、术
后大剂量正性肌力药物使用例数、引流量、输血量、呼吸机辅助呼吸时间、ＩＣＵ时间、并发症发生和住院死亡情况。检测不同时
间点血液中血小板计数、血浆肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）含量。结果　术后住院死亡４例，发生并发症５例。
四组患者术后住院死亡和并发症的发生率无显著差异，呼吸机辅助呼吸时间、ＩＣＵ时间与术后住院时间无显著差异。与对照
组相比，其他三组术后血小板计数显著上升（Ｐ＜０．０５）。术中体外循环后并行时间复合组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），术后
血浆中ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ含量、出血量和输血量均显著下降（Ｐ＜０．０５）。结论　乌司他丁复合氨甲环酸用于心脏瓣膜置换术对心
肌和血液具有良好保护作用，促进患者术后恢复。

［关键词］：　乌司他丁；氨甲环酸；心脏瓣膜置换；心肌保护；血液保护
［中图分类号］：Ｒ６５４．１　［文献标识码］：　Ａ　　［文章编号］：１６７２－１４０３（２０１２）０４－０２０７－０５

Ｔｈｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｎｅｘ
ａｍｉｃａｃｉｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｂｙｐａｓｓ

ＪｉａｎｇＢｏ，ＪｉｎＺｈｅｎ－ｘｉａｏ，ＹｉＷｅｉ，ＲｅｎＣｈａｏ，ＢａｉＬｅｉ，ＹｕＱｕａｎ，ＹｉＤｉｎｇ－ｈｕａ，ＷｕＪｉ－ｈｏｎｇ，ＷａｎｇＹｕｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉａｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＮｉｎｇｘｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙｉｎｃｈｕａｎ７５０００４，Ｎｉｎｇｘｉａ，Ｃｈｉｎａ；Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＣａｒｄｉａｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＸｉｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ＇ａｎ７１００３２，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＷａｎｇＹｕｎ，Ｅｍａｉｌ：ｗｙｗａｒｒｅｎｗ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
　　　　　　　　　ＪｉｎＺｈｅｎ－ｘｉａｏ，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｚｘ１０２６２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｓｔｕｄｙＴｈｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ（ＣＰＢ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１０ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ
２０１１，８０ｅｌｉｇｉｂｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｓｃｈｅｄｕｌｅｄｆｏｒｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｕｎｄｅｒＣＰＢｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝２０）：ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎｇｒｏｕｐ，ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｇｒｏｕｐａｎｄｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ＋ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｉｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄ
ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｈｉｇｈｄｏｓｅｏｆｉｎｏｔｒｏｐｉｃｄｒｕｇｓｕｓｅ，ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＩＣＵｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｔｉｍｅ，ａｎｄｄｒａｉｎａｇｅａｎｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．ＳｅｒｉａｌｓｅｒｕｍｔｒｏｐｏｎｉｎＩ（ｃＴｎＩ），ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ（ＣＫＭＢ）ａｎｄ
ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｉｎｇｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｓｅｖｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｈａｐｐｅｎｅｄｉｎ５ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｉｅｓａｎｄｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＩＣＵ
ｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｔｉｍｅｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｉｔｈｅｒ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐｏｓｔ－ＣＰＢｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｉｎｇｉｎｏｔｈｅｒ
３ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＣＰＢｔｉｍｅａｆｔｅｒａｏｒｔｉｃｃｒｏｓｓｃｌａｍｐｉｎｇｒｅｍｏｖａｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉ
ｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２４±１７ｍｉｎｖｓ３２±１３ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５）．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｉａｌｓｅｒｕｍｃＴｎＩａｎｄＣＫＭＢ

基金项目：天普研究基金（０１２０１１０４）
作者单位：７５０００４银川，银川市宁夏医科大学（姜　博、于　泉、白　雷、吴继红、王　云）；７１００３２西安 第四军医大学第一附
属医院心血管外科（姜　博、金振晓、任　超、易　蔚、易定华）
通讯作者：王云 Ｅｍａｉｌ：ｗｙｗａｒｒｅｎｗ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ；

　　　金振晓 Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｚｘ１０２６２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

７０２中国体外循环杂志２０１２年１２月１５日第１０卷第４期 ＣｈｉｎＪＥＣＣＶｏｌ．１０Ｎｏ．４Ｄｅｃｅｍｂｅｒ１５，２０１２



ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｙｗｅｒｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｌｅｓｓｄｒａｉｎａｇｅａｎｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＦｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈＣＰＢ，ｔｈｅｐｅｒｉ－ｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｕｓｅｏｆｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎａｎｄｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］：　Ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ；Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ；Ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ；Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ；Ｂｌｏｏｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ

　　体外循环心脏手术中，心肌缺血再灌注损伤和
围术期凝血功能障碍是手术死亡和并发症发生的主

要原因。已知心脏手术围术期应用乌司他丁（ｕｌｉ
ｎａｓｔａｔｉｎ）具有多种脏器保护和血液保护作用［１］。术

中应用氨甲环酸（ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ）可有效减少术后
出血及血制品用量［２］。但两者联合应用是否能进

一步增强其脏器和血液保护效应，尚未见报导。本

研究观察了乌司他丁和氨甲环酸联合应用对心脏瓣

膜置换术患者的心肌和血液的保护作用及其对术后

恢复的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究由宁夏医科大学附属医院
伦理委员会批准。２０１０年１０月至２０１１年１０月拟
在我院心脏外科行二尖瓣置换（ＭＶＲ）或者二尖瓣、
主动脉瓣联合置换（ＤＶＲ）患者连续纳入本研究。
所有研究对象在纳入研究前，均获得患者或家属书

面同意。排除标准包括：左心室射血分数（ＬＶＥＦ）
＜３０％；有心脏手术、高血压、糖尿病、冠心病、慢性
支气管炎、哮喘史者；术前１周内用抗生素、激素、钙
离子拮抗剂、血管紧张素转化酶抑制剂、硝酸甘油等

药物者；有严重肝肾功能不全、呼吸功能不全或其他

内分泌系统疾病等。符合要求患者共８０例，采用随
机数字表法分为四组：对照组、乌司他丁组、氨甲环

酸组、乌司他丁 ＋氨甲环酸复合组，每组患者为２０
例。各组患者术前一般情况比较无差异，见表１。
１．２　手术、麻醉和体外循环方法　采用依托咪酯、
咪达唑仑、芬太尼、罗库溴铵进行麻醉诱导，丙泊酚、

芬太尼、异氟烷维持麻醉。手术采用胸骨正中切口，

全身肝素化（３ｍｇ／ｋｇ），激活全血凝固时间（ＡＣＴ）
!

４８０ｓ后，升主动脉和上、下腔静脉分别插管建立

体外循环。体外循环采用膜式氧合器、血液中度稀

释［红细胞比容（Ｈｃｔ）：０．２０～０．２５］、中度低温（鼻
咽温：３０～３２℃）、高流量灌注［流量：２．４～２．６Ｌ／
（ｍｉｎ·ｍ２）］模式，α稳态方法血气管理。心肌保护
采用东莞科威医疗器械公司一次性简易心肌保护液

灌注装置，术中配制４∶１含血停搏液，阻断升主动
脉后经主动脉根部或者左右冠状动脉开口顺行灌

注，首次剂量７００ｍｌ，速度３００ｍｌ／ｍｉｎ，随后每隔３０
ｍｉｎ重复灌注一次，每次３５０ｍｌ。脱离体外循环后
采用鱼精蛋白中和肝素。术中常规监测中心静脉

压、心电图、静脉血氧饱和度、Ｈｃｔ、尿量、血气、电解
质、平均动脉压等。

１．３　乌司他丁和氨甲环酸使用方法　乌司他丁组：
按照１．２万Ｕ／ｋｇ剂量给予乌司他丁（１０万 Ｕ／支，
广东天普生物化学制药有限公司），半量加入预充

液中，半量加入心肌保护液中（只在首次灌注时应

用）；氨甲环酸组：于体外循环开始前静注氨甲环酸

３０ｍｇ／ｋｇ（０．５ｇ／支，北京双鹤药业股份有限公司），
体外循环过程中以２０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）持续泵入；复合
组：将以上两种方法联合应用；对照组不进行特殊处

理。

１．４　失血评估与输血管理　术后持续观察心包和
纵膈引流管２４ｈ引流量。二次开胸探查指征：第
１ｈ内引流量 ＞５００ｍｌ或连续３ｈ引流量 ＞５ｍｌ／
（ｋｇ·ｈ），或每小时引流量 ＞１０ｍｌ／ｋｇ。浓缩红细
胞输注指征：体外循环期间Ｈｃｔ＜０．２０或停机后Ｈｃｔ
＜０．３０。记录术后２４ｈ输注浓缩红细胞总量。
１．５　气管拔管和ＩＣＵ转出标准［３］　拔管标准：体温
＞３６℃；血流动力学稳定；引流量＜１００ｍｌ／ｈ；尿量≥
０．５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）；对指示和要求有适当回应；吸入氧
浓度分数（ＦｉＯ２）≤０．５，动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）≥

表１　各组患者一般临床资料比较（ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

项目 对照组 乌司他丁组 氨甲环酸组 复合组

女／男 １０／１０ １１／９ ９／１１ １０／１０

年龄（岁） ３５±１１ ３４±１２ ３３±１０ ３４±１１

体重（ｋｇ） ５５±１７ ５６±１３ ５８±１０ ５７±１６

ＭＶＲ／ＤＶＲ（例） １５／５ １２／８ １３／７ １６／４

ＬＶＥＦ（％） ５３±８ ５２±８ ５２±９ ５３±９
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９５％，ｐＨ≥７．３，ＰａＣＯ２≤５５ｍｍＨｇ；患者自主呼吸良
好。ＩＣＵ转出标准：血流动力学稳定，无严重心律失
常。引流量＜５０ｍｌ／ｈ，尿量 ＞０．５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）；ＦｉＯ２
≤０．５，ＳａＯ２≥９０％；经静脉应用多巴胺＜５μｇ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）。
１．６　围术期临床数据采集　记录术中第一次心肌
保护液灌注前后血压、灌注开始至心脏停搏时间、灌

注次数、体外循环时间、体外循环后并行时间、升主

动脉阻断时间。记录术后输血量、引流量、大剂量多

巴胺／肾上腺素［多巴胺用量＞５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）或者
肾上腺素用量 ＞０．０５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］使用情况［４］，

机械辅助呼吸时间、ＩＣＵ时间、术后住院时间及住院
死亡和并发症发生情况等。

１．７　实验室检验数据采集　患者于麻醉诱导后、术
后６ｈ、２４ｈ、４８ｈ取静脉血２ｍｌ，送医院临床检验科
测定血小板计数及血浆肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ），
肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）含量。
１．８　统计方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计
数资料采用卡方检验，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，用 ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ检验，Ｐ＜０．０５有显

著性差异。

２　结　果

２．１　四组患者术后恢复情况　８０例患者术后住院
死亡４例，死亡率５％，其中对照组死亡２例，１例死
于术后低心排，１例死于术后肝、肾功能衰竭；氨甲环
酸组住院死亡２例，死亡原因均为肝、肾功能衰竭。
乌司他丁组 １例并发肺部感染。复合组无死亡、
无并发症发生。各组患者术后机械通气时间、

ＩＣＵ监护时间、术后住院时间均无显著差异，各组
无二次开胸探查，复合组术后引流量显著低于对

照组（Ｐ＜０．０５），异体红细胞输注量也显著低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　术中情况比较　各组首次心肌保护液灌注前／
后血压无明显变化。心肌保护液灌注次数、总灌注

量、体外循环时间和升主动脉阻闭时间均无显著差

异。复合组患者升主动脉开放后心脏自动复跳率

（１９／２０）显著高于对照组（１２／２０）。且复合组患者后
并行时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后大剂量
多巴胺和肾上腺素使用率无显著差异。见表３。

表２　各组术后患者恢复情况比较（ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

项目 对照组 乌司他丁组 氨甲环酸组 复合组

气管插管拔除时间（ｈ） １７±２７ ２１±１９ １９±２９ １８±２６

ＩＣＵ监护时间（ｄ） ３．１±２．３ ２．６±１．３ ２．７±１．０ ２．５±１．８

引流量（ｍｌ） １０１１±１３９ ８９０±１４２ ７９５±１３５ ７２９±１２９

输浓缩红细胞（Ｕ） ６．３±３．２ ６．２±３．３ ５．５±２．６ ５．３±３．２

术后住院时间（ｄ） １９±３ １８±８ １８±６ １８±４

二次开胸探查（例） ０ ０ ０ ０

并发症发生（例） ２ １ ２ ０

住院死亡（例） ２ ０ ２ ０

　　　　　　　　注：与对照组比较Ｐ＜０．０５。

表３　各组体外循环及心肌保护相关参数比较（ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

项目 对照组 乌司他丁组 氨甲环酸组 复合组

心肌保护液灌注前血压（ｍｍＨｇ） ５２±１４ ５０±１６ ４８±１７ ４８±１５

心肌保护液灌注后血压（ｍｍＨｇ） ５１±１３ ５２±１８ ４８±１４ ４８±１６

心肌灌注（次） １．８±０．５ １．９±０．６ ２．０±１．０ １．７±０．７

灌注量（ｍｌ） １０７６±２９８ １１４５±３２９ １２７０±４３２ １０１２±３４５

自动复跳（例） １２ １６ １３ １９

体外循环时间（ｍｉｎ） １０３±３８ １００±２９ ９６±３７ ９３±４５

升主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ７１±２５ ６８±２４ ７０±２２ ６９±２１

后并行时间（ｍｉｎ） ３２±１３ ３２±１５ ２６±１５ ２４±１７

ＩＣＵ多巴胺、肾上腺素使用（例） ８ ５ ７ ４

　　　　　　　注：与对照组比较Ｐ＜０．０５。
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２．３　实验室检查结果比较　术后不同时间点各组
患者ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ的血浆含量均显著升高，并于术
后６ｈ和２４ｈ达到高峰，术后４８ｈ下降，但是未恢复
到术前基线水平。复合组和乌司他丁组患者术后６
ｈ、２４ｈ、４８ｈ血浆中 ｃＴｎＩ含量和 ＣＫＭＢ含量均较对
照组相应时间点显著降低，见图１和图２。体外循环
后各组患者血小板计数均较术前显著降低，但是体

外循环后复合组和乌司他丁组患者血小板计数显著

高于对照组，见图３。

　注：与对照组比较Ｐ＜０．０５。
图１　围术期四组患者不同时间点血浆ｃＴｎＩ变化

　注：与对照组比较Ｐ＜０．０５。
图２　围术期四组患者不同时间点血浆ＣＫＭＢ变化

　注：与对照组比较Ｐ＜０．０５。
图３　体外循环前后四组患者Ｐｌｔ计数比较

３　讨　论

乌司他丁是一种从健康成年人尿液中发现的蛋

白酶抑制剂［５］，具有一定心肌保护作用和血液保护

作用。氨甲环酸是合成抗纤溶药物［２］，通过阻止纤

维蛋白原、纤维蛋白与血小板受体上的赖氨酸部位

结合，竞争性抑制纤溶酶原激活因子，主要作用是保

护血小板并使相关受体发挥正常功能，但对心肌缺

血再灌注损伤没有保护作用。因此，术中两者合用

是否能对心肌及血液起到互补、共同加强的保护作

用，成为本研究关注的重点。

我们研究发现，四组患者术后气管插管拔管时

间、ＩＣＵ监护时间无显著差异，这与他人研究发现乌
司他丁５０００Ｕ／ｋｇ可缩短 ＩＣＵ监护时间有所不同，
考虑可能与患者的选择及用药方式及剂量不同有

关。体外循环后四组患者血小板计数均下降，说明

体外循环的机械性损伤和纤维蛋白溶解酶的水解作

用造成血小板功能受损及数量减少。体外循环后三

组患者血小板计数均高于对照组，证明乌司他丁及

氨甲环酸对血小板均有保护作用，本实验的研究发

现进一步提示单独使用乌司他丁和氨甲环酸对血小

板的保护效果不如复合组效果，支持在临床中将这

两种保护药物合用，用于体外循环围术期的血液保

护。据已有文献报道，乌司他丁和氨甲环酸均有维

持纤溶活性稳定、保护血小板的功能［６］，从而可减少

术中及术后出血。但本实验发现乌司他丁及氨甲环

酸的血小板保护功能虽与本实验结果相符，但对乌

司他丁及氨甲环酸减少术中及术后出血的结果却不

一致。本研究术中单纯应用乌司他丁或氨甲环酸，

并未发现明显降低术后出血量及输血量，与对照组

相比，其他三组虽均有所下降，但仅复合组与对照组

相比出血量及输血量差异有统计学意义。有研究发

现氨甲环酸于术前１ｈ给药，能有效减少术后２４ｈ
内的出血量和输血量［７］，而本实验为手术开始时给

予氨甲环酸，出血量及输血量虽有减少但并无统计

学意义。因此，考虑可能术前给药对减少术后２４ｈ
内的出血和输血效果会更好，可能进一步加强复合

组血液保护效果。对乌司他丁血液保护效果分析，

本实验显示与已报道的乌司他丁血液保护作用有相

同的趋势，但不明显，其并不能改善术后凝血功能状

态，考虑可能与乌司他丁的使用剂量有关，不能起到

对凝血系统的保护作用。

体外循环手术需要通过阻断心肌达到使心脏停

搏而进行心内直视手术操作，这就会不可避免的造

成心肌缺血再灌注损伤，造成代谢、心功能及心肌细

胞形态学上的改变。乌司他丁可抑制多种水解酶的

活性，清除自由基，防止心脏直视术中心肌缺血再灌

注损伤，在一定程度上起到了保护心肌的作用。本

研究发现四组患者瓣膜置换术后心肌标志物较术前

均有显著升高，术后６ｈ、２４ｈ、４８ｈ血浆ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ
含量的检测结果提示，乌司他丁组及复合组患者ｃＴ
ｎＩ、ＣＫＭＢ含量与对照组相比显著降低，而氨甲环酸

０１２ 中国体外循环杂志２０１２年１２月１５日第１０卷第４期 ＣｈｉｎＪＥＣＣＶｏｌ．１０Ｎｏ．４Ｄｅｃｅｍｂｅｒ１５，２０１２



组与对照组无显著差异，说明乌司他丁及复合组具

有较好的心肌保护作用。本实验意外发现复合组的

后并行时间较对照组明显缩短，也提示术中复合组

对心肌的良好保护，心功能恢复较快，能尽快脱离体

外循环辅助。

本研究仍具有一定的局限性，首先，仅对单纯的

瓣膜手术患者进行研究，结果的重要意义可能受到

一定的局限。其次，本研究并未对患者的肾脏、肺脏

等其他脏器保护进行更详尽的化验指标观察。同

时，本研究对于药物所引起的副作用并未发现显著

改变，可能由于样本量过小，仍需要进一步研究联合

应用的相互影响。本研究并未发现氨甲环酸对术后

出血量及输血量的作用与已报道结果不同，我们预

测，如果根据相关报道中氨甲环酸术前１ｈ给药对减
少术后２４ｈ内的出血和输血效果会更良好，可能会
进一步加强复合组血液及心肌保护效果，但仍需大

样本量进一步研究证实。除对血液及心肌的保护研

究外，根据有研究发现乌司他丁 ５０００Ｕ／ｋｇ可缩短
ＩＣＵ监护时间，考虑可调整用药方式及剂量，可能还
会有利于进一步加快患者术后的恢复。因此，对于

复合组的应用效果仍有待进一步研究证实。

综上所述，本实验发现乌司他丁复合氨甲环酸

用于心脏瓣膜置换术对心肌和血液具有良好保护作

用，减少术后出血和输血，可促进患者术后恢复。
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