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两种心肌保护液对儿童心脏手术
心肌保护的前瞻性研究

荣书函，李　 炘，廖健毅，冉旭东

［摘要］：目的　 研究对比 ＨＴＫ 心肌保护液（赫特金）和 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液在儿童心脏手术中的心肌保护作用。 方法　
将本院 ８８ 例体外循环支持下室间隔缺损和房间隔缺损患儿随机入组，采取单盲随机对照试验，将所有患儿分为 ＨＴＫ 组和 ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 组，分别使用 ＨＴＫ 心肌保护液和 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液，每组 ４４ 例患儿。 两组通过收集分析术前、术中和术后 ２ ｈ、术后 １２
ｈ、术后 ２４ ｈ 和术后 ４８ ｈ 的临床观察指标和血液样本化验指标数据得出结论。 结果　 心脏复跳时间、机械通气时间、术中至术

后 ４ ｈ 的血管活性药物评分、术后 ２ ｈ 和术后 ２４ ｈ 的白介素－６、术后 ２４ ｈ 的肌钙蛋白 Ｉ、术后 ４８ ｈ 的肌酸激酶同工酶、术后 ２
ｈ、１２ ｈ 和 ４８ ｈ 的脑钠肽和术后 ２ ｈ 至 ４８ ｈ 的肌红蛋白 ＨＴＫ 组均低于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组（ Ｐ ＜０．０５） ，其余指标均无显著差异（ Ｐ ＞
０．０５）。 结论　 ＨＴＫ 与 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液在儿童简单先天性心脏病心内直视手术中心肌保护作用的总体效果相仿。 在部分

临床指标方面，ＨＴＫ 心肌保护液的心肌保护作用表现稍优于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液。
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　 　 目前在儿童心内直视手术中，多数儿童心脏中

心都是根据各自经验和偏好选择心肌保护液。 一项

全球多中心研究提示欧洲 ３１％的儿童心脏中心选择

ＨＴＫ 心肌保护液，８％的儿童心脏中心选择 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ
心肌保护液。 美国 ３２％的儿童心脏中心选择 ｄｅｌ
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Ｎｉｄｏ 心肌保护液，４％的儿童心脏中心选择 ＨＴＫ 心

肌保护液［１］。 目前国内儿童心脏中心使用较广泛

的是 ＨＴＫ 心肌保护液和 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液。 本

研究通过对比国产 ＨＴＫ 心肌保护液（赫特金，ＨＴＫ）
和 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液在儿童心内直视手术中的心

肌保护作用，为选择临床心肌保护液提供参考依据。

８７ 中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０４ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２２



１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 将本院 ８８ 例体外循环支持下室间

隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）和房间隔缺损

（ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）手术患儿随机入组，采取

单盲随机对照试验。 将所有患儿分为 ＨＴＫ 组和 ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 组，两组分别使用 ＨＴＫ 心肌保护液和 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ
心肌保护液，每组 ４４ 例患儿。 本课题经医院伦理委

员会批准（伦理号：２０２１ＣＳ０２６），所有患儿及家属均

知情研究并签署知情同意书。 排除标准：术前心功

能Ⅲ～Ⅳ级、术前使用血管活性药物、术前有心肺复

苏史和合并其他系统严重疾病者。 两组患儿一般资

料信息见表 １。

表 １　 ＨＴＫ 组和 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组患者信息（ｎ＝ ４４）

项目 ＨＴＫ 组 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 Ｐ 值

男 ／ 女（ｎ） ２２ ／ ２２ ２２ ／ ２２ ０．５４３

年龄（月） １５．２±１３．０ １３．９±１０．７ ０．７７５

体重（ｋｇ） ９．３±３．９ ９．０±３．８ ０．６１４

体表面积（ｍ２） ０．４３±０．１３ ０．３７±０．１３ ０．４５６

　 注：ＨＴＫ：赫特金心肌保护液；ｄｅｌ Ｎｉｄｏ：ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液

１．２　 麻醉及手术方法 　 常规方法按照患儿体重计

算麻醉药物使用剂量后诱导麻醉，麻醉状态下由呼

吸机辅助呼吸，正中切口切开胸骨后打开心包，建立

体外循环。 体外循环预充液为 １ ～ ２ 个单位悬浮红

细胞，白蛋白 １５ ｇ，勃脉力溶液 ２００ ｍｌ，５％碳酸氢钠

１５ ｍｌ，肝素 ５～１０ ｍｇ。 常规主动脉、右心耳、上下腔

静脉插管建立体外循环。 阻断升主动脉后在主动脉

根部灌注心肌保护液，心脏停跳后修复心脏畸形，修
复完成后开放主动脉。 针对开放主动脉后发生室

颤，需立刻进行电除颤，若因冠脉进气造成除颤效果

不佳，需术者挤压冠脉或再灌注一次心肌保护液。
针对复跳延迟的情况，本中心主要策略是等待心脏

复跳。 心脏成功复跳后结束体外循环，关胸转入监

护室。
１．３　 心肌保护　 ＨＴＫ 组采用国产 ＨＴＫ 心肌保护液

灌注一次，灌注时间为 ５ ～ ８ ｍｉｎ，灌注量为 ５０ ｍｌ ／
ｋｇ，灌注压力 ８０～１００ ｍｍＨｇ。 国产 ＨＴＫ 液每 １ ０００
ｍｌ 中含有 ０． ８７６６ ｇ ＮａＣｌ，０． ６７１０ ｇ ＫＣｌ，０． ８１３２ ｇ
ＭｇＣｌ２，０．００２２ ｇ ＣａＣｌ２，２７．９２８９ ｇ 组氨酸，０．４０８５ ｇ
色氨酸，０．１８４２ ｇ ２－酮戊二酸－氢－钾和 ５．４６５１ ｇ 甘

露醇。 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组采用 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液灌注一

次，灌注时间为 １．５～２ ｍｉｎ，灌注量 ２０ ｍｌ ／ ｋｇ，若主动

脉阻断时间大于 ９０ ｍｉｎ 再灌注一次，若小于 ３０ ｍｉｎ

灌注半量，灌注压力为 １００～１５０ ｍｍＨｇ。 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心

肌保护液中晶体溶液配方：勃脉力溶液 ５００ ｍｌ、
２０％的甘露醇 ８．１５ ｍｌ、２５％的 ＭｇＳＯ４ ４ ｍｌ、５％的

ＮａＨＣＯ３１１ ｍｌ、１０％的 ＫＣｌ １０ ｍｌ、２％的利多卡因

３．２５ ｍｌ。 再将上述晶体液与患者自体氧合血以

４ ∶ １ 比例混合。 灌注心肌保护液后使用冰泥辅

助心脏停跳。
１．４　 临床资料的采集

１．４．１　 临床观察指标　 术中记录体外循环时间、升
主动脉阻断时间、主动脉开放后窦性心律恢复时间、
正性 肌 力 药 物 评 分 （ ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ － ｉｎｏｔｒｏｐｉｃ ｓｃｏｒｅ，
ＶＩＳ）。 术后记录 ２４ ｈ ＶＩＳ、机械通气时间、监护室停

留时间、住院时间、２４ ｈ 胸腔引流量、２４ ｈ 尿量。
［ＶＩＳ 公式［２］：多巴胺＋多巴酚丁胺＋ １０ ×米力农×
１００＋盐酸肾上腺素＋ １００ ×去甲肾上腺素。 药物

单位：μｇ ／ （ ｋｇ·ｍｉｎ） ］
１．４．２　 血液化验指标　 取术前（体外循环开始前）、
术后 ２ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 和 ４８ ｈ 等 ５ 个时间点中心静脉

血检测白介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ）－６、肌酸激酶同工酶

（ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ， ＣＫＭＢ）、肌钙蛋白（ ｔｒｏ⁃
ｐｏｎｉｎ，ｃＴｎ）Ｔ、ｃＴｎＩ、肌红蛋白、血脑钠肽（ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉ⁃
ｕｒｅｔｉｃ， ＢＮＰ）、钠、钾、钙离子和乳酸水平。
１．５　 统计分析方法　 使用 ＳＰＳＳ ２３．０ 进行统计学分

析，数据用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计量资料符合

正态分布且方差齐的随机样本使用独立样本 ｔ 检
验， Ｐ ＜０．０５ 则差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般资料 　 两组患儿的性别、年龄、体重和体

表面积均无显著差异，两组患儿病种均为 ＶＳＤ 和

ＡＳＤ。 见表 １。
２．２　 临床观察指标　 体外循环时间、主动脉阻断时

间、监护室停留时间、住院时间、术后 ２４ ｈ 胸腔引流

量和尿量和术后 ６ ｈ 至 ２４ ｈ 的 ＶＩＳ，ＨＴＫ 组和 ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 组间差异均无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）；心脏复

跳时间、机械通气时间 ＨＴＫ 组均低于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组；
术中至术后 ４ ｈ ＶＩＳ ＨＴＫ 组比 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组低，差异

均有统计学意义（ Ｐ ＜０．０５），见表 ２。
２．３　 血液化验指标 　 两组血清的各项化验指标术

前无显著差异。 术后 ２ ｈ 和 ２４ ｈ ＩＬ－６、术后 ２４ ｈ 的

ｃＴｎＩ、术后 ４８ ｈ 的 ＣＫＭＢ、术后 ２ ｈ、１２ ｈ 和术后 ４８ ｈ
的 ＢＮＰ 和术后 ２ ｈ 至 ４８ ｈ 的肌红蛋白 ＨＴＫ 组均低

于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组（ Ｐ ＜０．０５），其他指标无显著差异，见
表 ３。 术后 ２ ｈ 至 ４８ ｈ 的钠、钾、钙和乳酸等指标均

无显著差异（ Ｐ ＞０．０５），见表 ４。
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表 ２　 ＨＴＫ 组和 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组临床观察指标对比（ｎ＝ ４４，ｘ±ｓ）

项目 ＨＴＫ 组 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 Ｐ 值

体外循环时间（ｍｉｎ） ５８．８±１６．７ ６２．６±１６．０ ０．３９２

阻断时间（ｍｉｎ） ３６．２±１３．５ ３６．５±１４．１ ０．２９７

心脏复跳（ｓ） ２９．２±２３．４ ６０．３±５４．４ ０．００２

呼吸机时间（ｈ） ８．４±６．３ ９．１±２．６ ０．００１

监护室时间（ｄ） ２．２±１．７ ３．０±１．９ ０．２３４

住院时间（ｄ） １１．９±３．０ １３．２±４．７ ０．１０５

术后 ２４ ｈ 胸腔引流量（ｍｌ） １４１．９±７３．１ １１０．６±５７．８ ０．０８７

术后 ２４ ｈ 尿量（ｍｌ） ８０２．２±２２７．１ ７３２．２±２５２．５ ０．３８０

术后 ＶＩＳ ５．６±１．７ ６．０±２．１ ０．０４８

　 　 ２ ｈ（分） ５．４±１．２ ５．６±１．７ ０．０４９

　 　 ４ ｈ（分） ５．２±１．１ ５．６±１．６ ０．０１４

　 　 ６ ｈ（分） ５．３±１．１ ５．３±０．９ ０．７５４

　 　 １２ ｈ（分） ５．３±１．１ ５．３±０．９ ０．９１４

　 　 １４ ｈ（分） ５．２±１．０ ５．２±１．１ ０．６０３

　 　 １６ ｈ（分） ５．２±１．１ ５．１±１．１ ０．６０３

　 　 １８ ｈ（分） ５．２±１．０ ５．３±１．３ ０．１２０

　 　 ２０ ｈ（分） ５．２±０．９ ５．２±１．４ ０．０６０

　 　 ２４ ｈ（分） ５．２±１．５ ５．２±１．５ ０．９３０

　 注：ＶＩＳ：正性肌力药物评分

表 ３　 ＨＴＫ 组和 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组围术期血液化验指标对比（ｎ＝ ４４，ｘ±ｓ）

项目 分组 术前 术后 ２ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

肌红蛋白（μｇ ／ Ｌ） ＨＴＫ 组 ３０．９±１５．２ ３７０．１±１８０．２ ７０．１±３４．７ ３４．１±１２．４ ２２．９±８．１

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 ３１．０±１４．１ ５３７．０±２８４．７ １１１．２±５７．０ ４２．３±２２．７ ２７．９±１９．６

Ｐ 值 ０．９０３ ０．００２ ０．０１４ ０．００１ ０．００７

ｃＴｎＩ（ｎｇ ／ Ｌ） ＨＴＫ 组 ０．０６±０．０１ １５．１±１０．２ ２１６．８±７０．８ ５．６±２．５ ６．６±５．５

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 ０．０８±０．０１ １３．０±９．０ ２５７．４±６７．５ ６．７±２．６ １５．９±１１．６

Ｐ 值 ０．７３９ ０．７０３ ０．２８４ ０．０３４ ０．１４４

ｃＴｎＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ＨＴＫ 组 ２３．５±４．５ ８６５．５±７０５．５ ８１９．４±５４６．４ ７５５．６±４５８．８ ８８８．９±３３２．１

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 ２１．５±５．５ １ ００４．３±６１７．１ ８６１．８±５２３．９ ２ ７２３．１±５８０ ７０１．３±２８１．１

Ｐ 值 ０．６９６ ０．３７７ ０．９０２ ０．１１５ ０．４３１

ＣＫＭＢ（μｇ ／ Ｌ） ＨＴＫ 组 ３．９±１．４ ６５．４±３２．６ ３１．３±１５．６ １６．３±６．５ ４．１±１．２

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 ４．０±１．６ ６９．５±３５．１ ４４．８±１７．２ １９．８±８．０ ７．０±４．０

Ｐ 值 ０．１０１ ０．４４７ ０．３４７ ０．１４４ ０．００１

ＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ＨＴＫ 组 １ ５７３±９２４ １ １６７．６±６７７．０ ５ ３９４±４ ２８０ １ １６７±６７７ ４ ８７５±２ ６８２

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 １ ６４３±１ ００４ ２ ０４７±１ ５３９ １０ ８９４±９ ４３９ ２ ０４７±１ ５３９ ８ ０７２±７ ５２４

Ｐ 值 ０．１１ ０．００１ ０．００４ ０．４４３ ０．００２

ＩＬ－６（ｎｇ ／ Ｌ） ＨＴＫ 组 ３．８±１．８ ４７．１±２４．９ ８４．６±２０．４ ４４．７±４１．２ ２４．７±１４．３

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 ３．６±１．５ ６７．１±５１．４ １１１．０±２７．５ ８９．７±８１．３ ２９．３±３５．６

Ｐ 值 ０．１３９ ０．００１ ０．５６９ ０．０２ ０．５５

　 注：ｃＴｎＴ：肌钙蛋白 Ｔ；ｃＴｎＩ：肌钙蛋白 Ｉ；ＣＫＭＢ：肌酸激酶同工酶；ＢＮＰ：脑钠肽；ＩＬ－６：白介素－６
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表 ４　 ＨＴＫ 组和 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组围术期血液电解质指标对比（ｎ＝ ４４，ｘ±ｓ）

项目 分组 术前 术后 ２ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

钠（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＴＫ 组 １３９．１±５．６ １３５．３±１９．１ １４２．２±２．３ １４２．４±３．２ １４１．２±４．５

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 １４２．３±２．５ １３９．５±１９．５ １４３．５±２．２ １４０．２±１６．９ １３５．０±２８．３

Ｐ 值 ０．０９０ ０．９４９ ０．６８５ ０．２０５ ０．２７０

钾（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＴＫ 组 ３．７±０．５ ３．５±０．８ ３．５±０．７ ３．５±０．４ ３．８±０．６

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 ３．７±０．６ ３．２±０．６ ３．４±０．６ ３．５±０．６ ３．５±１．０

Ｐ 值 ０．７６５ ０．１８６ ０．７１１ ０．４８０ ０．３７５

钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＴＫ 组 １．０７±０．１２ １．０６±０．０７ １．０９±０．１０ １．１３±０．０９ １．１６±０．１０

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 １．０６±０．１３ １．１１±０．０８ １．１０±０．１０ １．１５±０．０９ １．１３±０．２５

Ｐ 值 ０．８３４ ０．５８４ ０．９７８ ０．８８３ ０．４０３

乳酸（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＴＫ 组 １．０±０．４ １．２±０．４ ０．９±０．３ ０．８±０．２ ０．８±０．３

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组 １．０±０．５ １．１±０．３ ０．９±０．４ ０．９±０．４ ０．７±０．２

Ｐ 值 ０．０６３ ０．６４１ ０．４８１ ０．５１０ ０．５０８

３　 讨　 论

心肌保护液主要的作用是停止所有的心肌细胞

电生理活动和心肌收缩，以达到减少心肌细胞能量

损失的目的［３］。 但目前心肌保护液的种类众多，心
肌保护液的成分存在差异，差异原因是解决心肌细

胞缺血再灌注的相关机制不同，主要机制包括升高

渗透压防止心肌细胞水肿造成的心室顺应性降低、
添加缓冲剂减少酸中毒和自由基损伤，以及减少机

体复温和再灌注时的能量损失［４］。 心肌保护液包括

含血心肌保护液和晶体心肌保护液两大类。 晶体心

肌保护液又根据钠离子和钾离子浓度、对心肌细胞

动作电位干预时相不同分为以 ＨＴＫ 心肌保护液为

代表的细胞内液型心肌保护液和 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 心肌保

护液为代表的细胞外液型心肌保护液；含血心肌保

护液主要代表是 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液。
ＨＴＫ 心肌保护液是利用低钠使细胞钠离子无法

内流产生动作电位，是目前临床上儿科心内直视手

术中具有代表性的晶体心肌保护液［５］。 ＨＴＫ 心肌保

护液主要成分是在细胞内液成分的基础上增加了组

氨酸、α－酮戊二酸、色氨酸和甘露醇等组成成分。
ＨＴＫ 心肌保护液溶液黏度低，能利用平衡作用充分

有效的灌注血管以及组织间隙，最终使心肌细胞内

外环境达到离子、温度和氧代谢平衡来降低心肌耗

氧量。 其特点是“低钠微钙”和“平衡作用”，“低钠”
可以平衡细胞内外钠离子浓度，减少细胞水肿。 “微
钙”可以有效防止细胞内钙超载，更好保护细胞微观

结构和减少线粒体能量损耗［６］。
ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液是利用高血钾影响心肌细

胞动作电位去极化，是一种是专为儿科心脏手术设

计的含血心肌保护液［７］。 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 含血心肌保护液

特点是含有自体含氧血这一天然缓冲剂，溶液含氧

量高且含有丰富的葡萄糖等有机物质，可以有效改

善心肌血液微循环和清除氧自由基，减少氧化应激

损伤。 血液中的胶体缓冲系统和生理浓度的电解质

也可以保护心肌细胞的正常生理特性和代谢，减少

心肌细胞缺血再灌注造成的心肌损伤。
关于哪种心肌保护液更适合儿童心内直视手术

的研究，既往的文献实验设计的观察指标较少，且多

为回顾性研究［８－９］。 本研究采用前瞻性研究且术后

采用多个时间点的多个指标综合评估，减少变量和

保证数据的完整，减少偏倚，使结论更具有科学性。
在本研究中发现两组术后心肌损伤指标都有显

著上升，证明手术存在缺血再灌注损伤。 肌红蛋白、
ｃＴｎ 和 ＣＫＭＢ 都是传统的心肌损伤标记物；ＢＮＰ 是

心衰指标。 肌红蛋白和 ＢＮＰ 在 ２ ｈ，１２ ｈ 和 ４８ ｈ
ＨＴＫ 组均低于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组（ Ｐ ＜ ０． ０５），其他 ｃＴｎＩ、
ＣＫＭＢ 指标仅在术后部分时间点 ＨＴＫ 组低于 ｄｅｌ Ｎｉ⁃
ｄｏ 组（ Ｐ ＜０．０５）。 ＶＩＳ 能反映患者对血管活性药物

依赖程度，分数越低心功能恢复越好［２］。 术中至术

后 ４ ｈ 内 ＨＴＫ 组的 ＶＩＳ 均低于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组，但术后 ６
ｈ 至术后 ２４ ｈ 内 ＶＩＳ 表现并无显著差异。 在术中和

术后早期 ＨＴＫ 心肌保护液对心功能恢复更加有利。
此外 ＨＴＫ 组心脏复跳时间与 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组存在显著差

异（ Ｐ ＝ ０．００２）， 术中使用 ＨＴＫ 心肌保护液比 ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 心肌保护液心脏更容易复跳，两组均未出现心

脏复跳失败或室颤。 机械通气时间可以反映术后心
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肺功能的恢复情况［１０］，术后 ＨＴＫ 组的机械通气时间

短于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组（ Ｐ ＝ ０．００１）。 一些研究表明 ＨＴＫ
心肌保护液容易造成术后稀释性低钠血症［１１］；ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 心肌保护液钾离子含量高，容易造成术后高血

钾［１２］。 所以针对这点实验设计了术后血液中离子

浓度对比，但结果表明两组术后并未出现难以纠正

的低钠和高钾，且两组离子水平差异不具有统计学

意义。
有研究表明手术血管内皮损伤与缺血再灌注有

关［１３］，而 ＩＬ－６ 可以反映冠脉内皮细胞功能［２］，结果

术后 ２ ｈ 和 ２４ ｈ 的 ＩＬ－６ ＨＴＫ 组与 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组存在

显著差异（ Ｐ ＝ ０．００１ 和 Ｐ ＝ ０．０２），这点表明 ＨＴＫ 心

肌保护液在保护血管内皮细胞方面优于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心

肌保护液，考虑可能与 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液的高钾

影响内皮细胞功能有关［１４］，一篇随机对照研究［１５］也

证明在保护血管内皮功能方面，ＨＴＫ 心肌保护液比

含血心肌保护液更具优势。 但此项指标最佳的样本

是取自冠状窦处的静脉血［２］，但由于条件限制本研

究只能取中心静脉血液进行检测，这也是此研究的

局限性之一。
在临床上 ＨＴＫ 心肌保护液优点是已商品化，相

比于需要灌注师配置的 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液来说使

用更加方便。 但 ＨＴＫ 心肌保护液灌注时间 ５～８ ｍｉｎ
长于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心肌保护液的 １．５～ ２ ｍｉｎ，这是较多术

者在意的一点。 总体来说本研究中指标出现显著差

异的连续性变化较少，大多数指标仅在部分时间点

表现出显著性差异。 因此两种心肌保护液效果总体

相仿，但 ＨＴＫ 心肌保护液在主动脉阻断时间约半小

时的简单先天性心脏病手术中相对具有优势。 本研

究对象为主动脉阻断时间较短的 ＶＳＤ 和 ＡＳＤ 患儿，
可能对临床观察指标和生化指标影响并不明显。 若

要得出更加具有说服力的结论则需要进一步进行大

样本的多中心临床随机试验。
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