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三尖瓣成形手术中的应用
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［摘要］：目的　 比较 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与含血停搏液在成人二尖瓣联合三尖瓣成形手术中的初步临床效果。 方法　 收集

２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ８ 月在本院心肺转流（ＣＰＢ）下进行成人二尖瓣联合三尖瓣成形手术的患者 ６３ 例，根据术中使用的心脏

停搏液种类分为观察组 ３０ 例，对照组 ３３ 例，观察组术中应用 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液，对照组术中应用含血停搏液（血液与晶体比例

为 ４ ∶ １）。 采集并记录术前、ＣＰＢ ３０ ｍｉｎ，停机后 １ ｈ、术后 ２４ ｈ 的血红蛋白（Ｈｂ）浓度，红细胞压积（ＨＣＴ），血钾离子（Ｋ＋）以及

乳酸（Ｌａｃ）情况；术前及术后 ２４ ｈ 的肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ），心肌型肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）的浓度及肌酐水平；ＣＰＢ 时间、主动脉

阻断时间、停搏液灌注次数、停搏液总量、晶体灌注量及心脏自动复跳率；术后 ２４ ｈ 血管活性药物评分、呼吸机辅助时间、ＩＣＵ
住院时间、术后住院时间及并发症的情况。 结果　 两组患者年龄、体重、性别、合并症、术后 ２４ ｈ 血管活性药物评分、呼吸机辅

助时间、ＩＣＵ 住院时间、术后住院时间以及术前和术后 ２４ ｈ 血肌酐、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｈｂ、ＨＣＴ、血 Ｋ＋、Ｌａｃ 等组间均无显著差异（ Ｐ
＞０．０５）；两组术后均无脑血管意外、肾衰竭及低心排血量综合征等相关并发症；与对照组比较，观察组灌注停搏液的总量、灌
注次数、ＣＰＢ 时间、主动脉阻断时间、ＣＰＢ ３０ ｍｉｎ Ｈｂ、ＨＣＴ、血 Ｋ＋均减少，具有统计学差异（ Ｐ ＜０．０５），心脏自动复跳率及晶体

灌注量均增加（ Ｐ ＜０．０５）。 结论　 在成人二尖瓣联合三尖瓣成形手术中，ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与含血停搏液心肌保护效果无显著

差异；ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液可以缩短 ＣＰＢ 时间及主动脉阻断时间。
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　 　 心脏瓣膜病是心脏外科常见疾病之一，手术治

疗是心脏瓣膜病的主要治疗措施［１］。 瓣膜成形手

术是通过修复瓣叶、瓣下腱索、瓣环等以恢复病损的

瓣膜功能。 瓣膜成形手术无需置入人工瓣膜，保留

患者自身瓣膜，避免了更换机械瓣术后需要终身抗

凝而带来的诸多问题。 从长远的结果看，瓣膜成形

术较瓣膜置换术有较高的远期生存率，而且大大改

善了患者的术后生活质量。 瓣膜成形手术难度大，
手术时间较长，传统的含血停搏液需要每 ３０ ｍｉｎ 灌

注一次，这不但严重的影响了手术操作的连贯性，还
增加了主动脉阻断和心肺转流（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙ⁃
ｐａｓｓ，ＣＰＢ）时间，且多次灌注增加冠脉进气的风险，
传统的含血停搏液已经不能满足此类手术的要求。

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心脏停搏液（ ｄｅｌ Ｎｉｄｏ Ｃａｒｄｉｏｐｌｅｇｉａ） 最

初由美国匹兹堡大学 Ｐｅｄｒｏ ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 教授针对小儿

未成熟心肌不能耐受多次灌注的生理特点研发而

成，是一种以高钾为基础的改良去极化保护液，具有

缺血耐受时间长，单次灌注可间隔 ９０～１２０ ｍｉｎ 以避

免再灌注的优点，已被证实在小儿未成熟心肌保护

中效果良好［２］。 最近多项研究表明，ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏

液用于成人心脏手术中是安全有效的［３－６］，但其在

国内成人的二尖瓣联合三尖瓣成形手术中的应用鲜

见报道。 本研究的目的为了对比 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与

含血停搏液在二尖瓣联合三尖瓣成形手术中的心肌

保护效果，现将结果报告如下：

１　 资料与方法

１．１　 临床资料和分组 　 收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０
年 ８ 月中南大学湘雅二医院行二尖瓣联合三尖瓣成

形手术患者资料。 纳入标准：年龄 １８ ～ ７０ 岁； 手术

方式：二尖瓣＋三尖瓣成形手术；患者首次行心脏手

术。 排除标准：既往有心脏手术史； 左心室射血分

数不足 ４５％；合并其他心脏手术者。 分组：６３ 例患

者，男性 ２９ 例，女性 ３４ 例，平均年龄（４７．１７±１．２７）
岁，根据术中使用的心肌停搏液种类分为观察组 ３０
例，对照组 ３３ 例。 观察组术中应用的 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏

液，对照组术中应用的含血停搏液（血液与晶体比

例为 ４ ∶ １），两种停搏液的主要成分见表 １，两组患

者临床资料见表 ２。

表 １　 两种心脏停搏液的主要组成

成分 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液 含血停搏液

复方电解质注射液（ｍｌ） ５００ ５００

２０％甘露醇（ｍｌ） ６．５ －

２５％硫酸镁（ｍｌ） ４ －

１０％氯化钾（ｍｌ） １０ ３５

５％碳酸氢钠（ｍｌ） １５ －

２％利多卡因（ｍｌ） ３．２５ －

１．２　 方法　 患者入手术室后常规吸氧和心电监护，
局麻下行桡动脉穿刺，静脉麻醉诱导后气管插管，行
颈内静脉穿刺置管术。 使用 Ｓｔｏｃｋｅｒｔ Ｖ 型人工心肺

机（德国）、ＴＥＲＵＭＯ 成人膜式氧合器（日本）、动脉

微栓过滤器和 ＣＰＢ 管路（东莞）。 预充液包括勃脉

力 ａ １ ５００ ｍｌ，甘露醇 ２５０ ｍｌ。 患者均采用静吸复合

麻醉，正中开胸，上下腔静脉、主动脉根部插管，两组

患者手术均采用浅低温 ＣＰＢ（膀胱温 ３２～３４℃），阻
断升主动脉后，主动脉根部灌注心肌保护液，对照

组第一次灌注含血停搏液，初始剂量 ２０ ｍｌ ／ ｋｇ，温度

０～４℃，每 ３０ ｍｉｎ 灌注一次，每次 １０ ｍｌ ／ ｋｇ，灌注压

力 ２００～２５０ ｍｍＨｇ。 观察组一次性灌注 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停

搏液剂量 ２０ ｍｌ ／ ｋｇ，体重＞５０ ｋｇ 患者，总量不超过 １
Ｌ，温度 ８～１２℃，灌注压力 ２００～２５０ ｍｍＨｇ。 ＣＰＢ 流

量 ２．０～２．８ Ｌ ／ （ ｍ２·ｍｉｎ） ，平均动脉压维持在 ６０～
８０ ｍｍＨｇ，转中维持红细胞压积（ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ， ＨＣＴ）
＞０．２０，ｐＨ ７．３５～ ７．４５，动脉二氧化碳分压（ ＰａＣＯ２）
３５～４５ ｍｍＨｇ。
１．３　 观察指标 　 观察患者术前、ＣＰＢ ３０ ｍｉｎ，停机

后 １ ｈ、术后 ２４ ｈ 的血红蛋白（ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）浓

度、 ＨＣＴ、血钾离子 （ Ｋ＋ ） 以及乳酸 （ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ，
Ｌａｃ）；术前及术后 ２４ ｈ 的肌钙蛋白 Ｉ（ｔｒｏｐｏｎｉｎ，ｃＴｎＩ），
心肌型肌酸激酶同工酶（ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，
ＣＫＭＢ）的浓度及肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ｃｒ）水平；ＣＰＢ 时
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表 ２　 两组患者一般临床资料比较

项目 对照组（ｎ＝ ３３） 观察组（ｎ＝ ３０） Ｐ 值

年龄（岁） ４８．５５±１．６１ ４５．６７±１．９９ ０．２６２

性别男［ｎ（％）］ １５（４５．４５） １４（４６．６７） ０．８３８

体表面积（ｍ２） １．６４±０．０３ １．６１±０．０４ ０．４３６

病因

　 　 风湿性心脏病［ｎ（％）］ ２３（６９．７０） ２１（７０．００） ０．９９３

　 　 退行性病变［ｎ（％）］ ８（２４．２４） ７（２３．３３）

　 　 感染性心内膜炎［ｎ（％）］ ２（６．０６） ２（６．６７）

合并症

　 　 高血压［ｎ（％）］ ５（１５．１５） ４（１３．３３） ０．８３７

　 　 高血脂［ｎ（％）］ １（３．０３） ３（１０．００） ０．２５７

　 　 糖尿病［ｎ（％）］ ２（６．０６） ２（６．６７） ０．９２２

　 　 房颤［ｎ（％）］ １０（３０．３０） ４（１３．３３） ０．１０６

　 　 肺功能不全［ｎ（％）］ ２（６．０６） ２（６．６７） ０．９２２

射血分数（％） ６６．３０±０．９９ ６６．７０±１．０３ ０．７８３

吸烟［ｎ（％）］ ４（１２．１２） ２（６．６７） ０．４６１

间、主动脉阻断时间、停搏液灌注次数、停搏液总量、
晶体灌注量及心脏自动复跳率；术后 ２４ ｈ 血管活性

药物评分、术后呼吸机辅助时间、ＩＣＵ 住院时间、术
后住院时间及并发症。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计学软件进行

数据分析，用 ＰＰ 图进行正态性检验。 符合正态分布

的计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 两组间计量

资料采用 ｔ 检验，计数资料采用 χ２检验， Ｐ ＜０．０５ 表

示差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 患者基本资料 　 两组患者在性别、年龄、左心

功能、合并症等方面均无差异（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 ２。
２．２　 两组患者术中 ＣＰＢ 相关情况比较　 与对照组

比较，观察组灌注停搏液的总量、灌注次数、ＣＰＢ 时

间及主动脉阻断时间均减少，心脏自动复跳率及晶

体灌注量均增加，具有统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）。 见

表 ３。
２．３　 两组患者围手术期生化指标的比较 　 两组患

者术前和术后 ２４ ｈ 血 Ｃｒ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｈｂ、ＨＣＴ、血
Ｋ＋、Ｌａｃ 等组间差异均无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 与

对照组比较，观察组 ＣＰＢ ３０ ｍｉｎ、Ｈｂ、ＨＣＴ、血 Ｋ＋均

减少，具有统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）。 见表 ４ 和表 ５。
２．４　 两组患者血管活性药物评分及临床转归比

较 　 两组患者术后 ２４ ｈ 血管活性药物评分、呼吸

机辅助时间、ＩＣＵ 住院时间及术后住院时间等组

间均无显著差异（ Ｐ ＞０．０５） 。 两组患者术后均无

脑血管意外、肾衰竭及低心排等相关并发症，仅观

察组有 １ 例肺部感染并发症，两组患者均无死亡

病例。 见表 ６。

表 ３　 两组术中心肺转流相关情况比较

项目 对照组（ｎ＝ ３３） 观察组（ｎ＝ ３０） Ｐ 值

心肺转流时间（ｍｉｎ） ９０．３９±２．９５ ７８．４０±３．０７ ０．００６

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ５９．９１±２．８７ ５０．４０±３．０７ ０．０２７

停搏液灌注次数（ｎ） １．７３±０．０８ １．００±０．００ ０．００１

停搏液总量（ｍｌ） １ ６３５．００±６６．１３ ９７３．３０±１１．６８ ０．００１

晶体灌注量（ｍｌ） ３２７．００±１３．２３ ７８１．３０±８．３０ ０．００１

心脏自动复跳率［ｎ（％）］ ９（２７．２７） ２０（６６．６７） ０．００２
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表 ４　 两组患者围手术期 Ｈｂ、ＨＣＴ、血 Ｋ＋、Ｌａｃ 比较（ｘ±ｓ）

项目

术前

对照组

（ｎ＝ ３３）

观察组

（ｎ＝ ３０）
Ｐ 值

ＣＰＢ ３０ ｍｉｎ

对照组

（ｎ＝ ３３）

观察组

（ｎ＝ ３０）
Ｐ 值

停机后 １ ｈ

对照组

（ｎ＝ ３３）

观察组

（ｎ＝ ３０）
Ｐ 值

术后 ２４ ｈ

对照组

（ｎ＝ ３３）

观察组

（ｎ＝ ３０）
Ｐ 值

Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １２９．０８±３．１４ １３０．９０±２．３２ ０．７７４ ７９．５５±０．９２ ７２．７３±０．６０ ０．００１ １１３．２０±１．６７ １０７．４０±１．５７ ０．０１４∗ １０８．５０±３．８２ １１４．４０±２．２０ ０．２００

ＨＣＴ ０．４０±０．０１ ０．４０±０．０１ ０．７６４ ０．２６±０．０３ ０．２３±０．００ ０．００１ ０．３６±０．０１ ３４．４０±０．０１ ０．０６２ ０．３６±０．０２ ０．３４±０．０１ ０．４８２

Ｋ＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．１２±０．０６ ４．０３±０．０６ ０．２０２ ５．３３±０．０９ ４．８３±０．０４ ０．００１ ４．３４±０．０６ ４．０３±０．０６ ０．００１∗ ４．２１±０．０５ ４．２０±０．０６ ０．８９９

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０．９１±０．０４ ０．８１±０．０４ ０．０９８ ２．１０±０．０８ ２．０９±０．０９ ０．９３２ ２．０２±０．１２ ２．０７±０．１５ ０．８１７ ２．０１±０．１１ １．９１±０．１５ ０．５８７

　 注：Ｈｂ：血红蛋白；ＨＣＴ：红细胞压积；Ｋ＋：钾离子；Ｌａｃ：乳酸；与对照组比较∗Ｐ ＜０．０５

表 ５　 两组患者围手术期 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ 及 Ｃｒ 比较（ｘ±ｓ）

项目
术前

对照组（ｎ＝ ３３） 观察组（ｎ＝ ３０） Ｐ 值

术后 ２４ ｈ

对照组（ｎ＝ ３３） 观察组（ｎ＝ ３０） Ｐ 值

ｃＴｎＩ（μｇ ／ Ｌ） ０．０５±０．００ ０．０５±０．００ － ６．１５±０．７２ ４．３１±０．８０ ０．０９３

ＣＫＭＢ（μｇ ／ Ｌ） １．００±０．００ １．００±０．００ － ２８．７５±２．３６ ２４．１０±１．６８ ０．１２０

Ｃｒ（ｍｇ ／ Ｌ） ６７．７０±３．０３ ６８．１２±３．２４ ０．９２５ ７７．５５±３．０７ ７９．８８±５．５４ ０．７０７

　 注：ｃＴｎＩ：心肌肌钙蛋白；ＣＫＭＢ：肌酸激酶同工酶；Ｃｒ：肌酐

表 ６　 两组患者血管活性药物评分及临床转归比较（ｘ±ｓ）

项目 对照组（ｎ＝ ３３） 观察组（ｎ＝ ３０） Ｐ 值

术后 ２４ ｈ 血管活性药物的评分（分） ６．２４±０．２０ ６．００±０．３４ ０．５２８

呼吸机辅助时间（ｈ） １８．２０±０．６１ １８．５９±０．７７ ０．６８８

ＩＣＵ 住院时间（ｄ） ２．２７±０．１０ ２．３０±０．１０ ０．８４６

术后住院时间（ｄ） ９．５８±０．６７ ９．３０±０．４１ ０．７３５

　 注：血管活性药物评分＝多巴胺［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］ ＋多巴酚丁胺［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］ ＋１０×米力农［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］ ＋ １００×肾上腺素［μｇ ／ （ ｋｇ·
ｍｉｎ） ］＋１００×去甲肾上腺素［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］＋１０ ０００×垂体后叶素［ｕｎｉｔｓ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］，然后取 ２４ ｈ 平均值

３　 讨　 论

与普通含血停搏液相比，ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液可有效

的延长灌注间隔时间（９０ ～ １２０ ｍｉｎ），减少再灌注次

数，这不仅加快了手术的进程，也减少了冠脉进气的

风险。 本研究中，与对照组相比，观察组灌注停搏液

的总量、灌注次数、ＣＰＢ 时间、主动脉阻断时间均减

少，佐证了既往关于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在这一方面的

优势［７－１０］。 目前有些研究表明 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液可提

高心脏自动复跳率［５］，其潜在机制包括 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停

搏液中利多卡因以及硫酸镁，前者通过抑制心肌细

胞膜钠通道，其可增加心肌细胞的不应期。 此外，利
多卡因还可以影响 Ｎａ＋ ／ Ｃａ２＋交换体激活，减少 Ｃａ２＋

内流，从而减少了细胞内 Ｃａ２＋浓度，同时硫酸镁也可

以拮抗 Ｃａ２＋，加之基液为复方电解质为不含钙，最终

形成了细胞内“低钙”的环境，减少了心肌再灌注损

伤，促进了心肌细胞的复跳，本研究也发现 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ
停搏液可显著提高患者心脏自动复跳率。 但 Ｍａｔｔｅ

等［１１］发现，小儿患者 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液灌注量超过 １ Ｌ
并不提供更多的心肌保护效果，还可能造成复跳延

迟。 与此同时，Ｍｉｓｈｒａ 等［１２］对 １００ 例在 ＣＰＢ 下行冠

状动脉旁路移植术或双瓣置换术的成人患者进行研

究，发现 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液和 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 停搏液两组患

者电除颤率无统计学差异。 本研究发现 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停

搏液相较普通含血停搏液可提高心脏自动复跳率，
与之前 Ｋｉｍ ＷＫ 等学者研究一致，但由于本研究样

本量不多，尚缺乏普遍性，故未做统计学结论。 因此

对于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液能否更有效的提高患者心脏自

动复跳率，仍需要更多的多中心，大样本，前瞻性的

试验加以佐证。
良好的心肌保护是心脏手术成功的关键，心肌

型 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ 含量和心血管药物评分是反应术中

心肌保护效果的重要检测指标。 本研究结果显示，
两组患者在心肌酶学含量及心血管药物评分方面，
观察组较对照组低，但结果并无统计学差异，然而

Ｖａｌｏｏｒａｎ 等［１３］研究发现 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液可以减少心
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肌缺血，术后心肌 ｃＴｎＩ 含量显著低于对照组。 与此

同时本研究表明 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与含血停搏液均可

以提供良好的心肌保护。 目前对于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液

的争议点主要在于其灌注了大量晶体液，会对患者

的血液进行稀释，同时降低了 ＨＣＴ，影响了外周的血

氧供应。 本中心的研究也提示了 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 灌注的晶

体液量明显多于对照组，且 ＣＰＢ 中 ３０ ｍｉｎ Ｈｂ、ＨＣＴ
也明显低于对照组；针对于此，本中心采取了适当利

尿及超滤等办法，可有效的解决此问题。 在停机后 １
ｈ 及术后 ２４ ｈ 两组的 ＨＣＴ 均无统计学差异。 Ｌａｃ 是

反应外周微循环组织灌注的可靠且重要的指

标［１４－１５］，本研究发现两组 Ｌａｃ 水平在术前、ＣＰＢ ３０
ｍｉｎ、停机后 １ ｈ 以及术后 ２４ ｈ 组间均无统计学差

异，提示可能由 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液引起的血液稀释，不
影响外周微循环组织灌注。 并且本研究发现，虽然

大量灌注晶体液后两组在 ＣＰＢ ３０ ｍｉｎ 以及停机 １ ｈ
后血 Ｋ＋有统计学意义，但其数值均在人体血钾正常

范围内，无临床意义。 本研究为单中心研究，样本量

不多，尚缺乏普遍性，对于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的潜在不

足，仍需更多的前瞻性实验或临床分析研究，对于远

期疗效仍需长期随访及观察。
综上所述，在成人二尖瓣联合三尖瓣成形手术

中，ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与含血停搏液的心肌保护效果无

显著差异。 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液可以减少灌注次数、缩短

ＣＰＢ 时间及主动脉阻断时间，使手术更具连贯性。
ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在成人二尖瓣联合三尖瓣成形手术

中可提供有效的心脏保护。
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