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摘要 ：目的  研究含胰岛素心肌保护液对心内直视手术的心肌保护效果。方法  体外循环心脏手术

患者 68 例，随机分为 A、B 两组，每组 34 例，A 组采用含胰岛素心肌保护液进行灌注，B 组采用含血心肌

保护液灌注。观察两组患者自动复跳率、血管活性药物的使用情况、心肌酶的变化和心肌超微结果的变化。 

结果  A 组患者自动复跳率较高，心脏手术过程中停跳液只需灌注 1 次。两组手术前后心肌酶的变化和心肌

细胞超微结构无差异。结论  含胰岛素心肌保护液配制简单，心脏手术过程中灌注次数较少，心肌保护效果

较好，缩短了手术时间。
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Abstract:  Objective  To study the cardioprotective effect of cardioplegia containing insulin in open-heart 
surgery.  Methods  Sixty-eight patients undergoing open-heart surgery were randomly divided into group A and 
group B, each group had 34 patients. The patients in the group A were perfused with cardioplegia containing insulin, 
while those in the group B were perfused with cardioplegia containing blood. Then auto-rebeat rate of heart, use of 
vasoactive agents, changes of myocardial enzymes and myocardial ultrastructures were observed.  Results  The auto-
rebeat rate of heart in the patients of the group A was higher, and cardioplegia was only needed to be perfused once 
in the heart surgery. There were no obvious differences in the changes of myocardial enzymes or the myocardial 
ultrastructures between the two groups.  Conclusions  Cardioplegia containing insulin has the advantages of simple 
preparation, fewer times of perfusion in surgery, better protective effect and shorter operative time.
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心肌保护是心脏手术的重要环节，对手术的成

败有着重要的影响。现在常用的心肌保护液有托马

液，含血停跳液和康斯特保护液（histidine-tryptophan-

ketoglutarate，HTK）。托氏液和含血停跳液需要多次灌

注，影响手术操作，HTK 液缓冲能力强，在一定程度

上可以减轻心肌细胞的水肿，灌注 1 次可使心脏耐受

较长时间的缺血，常用于心脏移植的供心保存 [1]。但

HTK 液价格较贵，不能普及使用。笔者在原有托马液

的基础上加入胰岛素、葡萄糖及利多卡因等药物，与

常规含血心肌保护液对心脏手术中心肌保护效果进行



· 99 ·

第 8 期

对比研究，现报告如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2013 年 2 月 -2015 年 6 月于本院体外循环

心脏手术患者 68 例，随机分为 A、B 两组，每组 34 例。

A 组采用含胰岛素心肌保护液进行灌注，B 组采用含

血心肌保护液灌注。

1.2    方法

所有患者入室后穿刺桡动脉有创动脉测压，经

右颈内静脉建立中心静脉通路，补液并监测中心静脉

压，留置导尿管。咪达唑仑（0.05 ～ 0.10 mg/kg）、舒

芬太尼（0.5 ～ 1.0μg/kg）、依托咪酯（0.3 mg/kg）及

维库溴铵（0.1 ～ 0.2 mg/kg）静脉诱导，快速气管插

管，七氟醚、丙泊酚、维库溴铵及舒芬太尼等药物静

吸复合维持麻醉。进胸后按照 3 mg/kg 肝素静脉推注

进行全身肝素化。升主动脉和上下腔静脉分别插管后

建立体外循环，体外循环开始后即开始降温，鼻咽温

达到 32℃后，阻断升主动脉，A 组经主动脉根部顺行

灌注 0 ～ 4℃含胰岛素心肌保护液（平衡液 400 ml，

10% 氯化钾 5 ml，2% 利多卡因 12.5 ml，胰岛素 4u，

50% 葡萄糖 40 ml，地塞米松 5 mg，25% 硫酸镁 2.3 ml，

5% 碳酸氢钠 15 ml）20 ～ 30 ml/kg，至心电图呈一

等电位线，同时在冠状静脉窦放置心外吸引管，吸除

停跳液避免进入血液循环。A 组术中只灌注 1 次直

至手术结束。B 组经主动脉根部灌注 4 ～ 8℃含血心

肌保护液，首量按 20 ml/kg 灌注，此后每 20 min 灌注 

1 次，剂量为 10 ml/kg。心脏停搏期间，鼻咽温维持

在 28 ～ 32℃，术中用冰屑给心脏局部降温。心内操

作结束后排出左心系统气体，开放升主动脉。心脏复

跳后逐渐复温并脱离体外循环，鱼精蛋白中和肝素，

止血关胸后转入重症加强护理病房。分别于体外循

环前中后检测患者血气分析、电解质及血糖的变化，

并于术前（T1）、主动脉开放后 1 h（T2）、术后 24 h

（T3）及术后 48 h（T4）采集血液送本院临床检验科检

测血清肌钙蛋白 T（serum troponnin、cTnT）、肌酸激

酶（creatine kinase、CK）及肌酸激酶同工酶（creatine 

kinase isoenzyme、CKMB）浓度。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 10.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用 t 检验，计数资料以

构成比表示，用 χ2 检验，两组心肌酶学指标比较，分

别做各指标重复测量设计的方差分析，P <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般情况比较

两组患者性别、年龄、体重诊断例数及心功能分

级比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2    两组患者体外循环期间一般资料比较

两组患者主动脉平均阻断时间和体外循环时间

比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。两组患者停搏

液灌注次数、停搏液灌注量及自动复跳率比较，差异

有统计学意义（P  <0.05）。A 组停跳液只灌注 1 次，

心脏停跳良好，术中无心电活动，较 B 组自动复跳率

高 ；B 组停跳液需多次灌注，自动复跳率低，阻断期

间有轻微心电活动。两组患者停体外循环后多巴胺

使用量和肾上腺素使用时间比较，差异有统计学意义

（P  <0.05），A 组多巴胺使用量较少，并且肾上腺素使

用时间较短。见表 2。

2.3    两组患者体外循环前中后血气、电解质及血
糖值比较

两组患者体外循环前中后血气和电解质比较，差

异无统计学意义（P  >0.05）；两组患者体外循环中空

腹血糖比较，差异有统计学意义（P <0.05），A 组血糖

高于 B 组，可能与 A 组停跳液中含有较多的糖部分进

表 1    两组患者一般情况比较    （n =34）

组别 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s） 体重 /（kg，x±s）
心功能分级 / 例 诊断 / 例

Ⅱ、Ⅲ Ⅳ 风湿性心瓣膜病 先天性心脏病 左房黏液瘤

A 组 12/22 44.3±11.2 60.1±10.8 30 4 22 10 2

B 组 13/21 45.6±12.0 59.6±11.6 31 3 23 10 1

t/χ2 值 0.063 0.488 0.195 0.000 0.000 0.066 0.000 0.000

P 值 0.801 0.627 0.846 1.000 1.000 0.797 1.000 1.000
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入血液循环有关系。两组患者体外循环后血气、电解

质及血糖值比较，差异无统计学意义（P >0.05），可能

被停跳液中所含胰岛素转化所致。见表 3~5。

2.4    两组不同时间点的心肌酶学指标的比较

A 组与 B 组在 T1~T4 的 cTnT、CK 及 CKMB 比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果如下 ：① cTnT、

CK 及 CKMB 不同时间点的测量值比较，差异有统计

学意义（F =24.074、13.129 和 11.673，均 P =0.000）；

②两组的 cTnT、CK 及 CKMB 比较，差异无统计学意

义（F =1.074、1.829 和 2.083，P =0.448、0.230 和 0.119）；

③两组的 cTnT、CK 及 CKMB 变化趋势比较，差异无

统计学意义（F =0.958、1.461 和 3.583，P =0.402、0.314

和 0.079）。见表 6 和图 1 ～ 3。

2.5    两组心肌超微结构检查结果

随机选取两组患者各 1 例，在手术后取心肌组织

活检。两组手术后心肌细胞结构均完整，肌纤维排列

整齐、紧密，无断裂，明暗带规整、清晰，胞质线粒

体结构完整，但均有轻度肿胀，糖原丰富，细胞核完整。

见图 4。

2.6    两组患者手术后并发症的比较

两 组 间 手 术 后 心 律 失 常、 低 心 排、 肾 功 能 不

全、神经并发症及死亡率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 7。

表 2    两组患者体外循环期间一般资料比较    （n =34）

组别
体外循环时间 / 

（min，x±s）

主动脉阻断时间 / 

（min，x±s）

停搏液用量 / 

（ml，x±s）

灌注次数 / 

（x±s）

总灌注时间 / 

（min，x±s）

A 组 121.5±21.07 90.15±20.23 1800.3±387.6 1±0 5.68±0.85

B 组 115.7±20.67 89.67±21.45 3016.2±265.7 3.68±0.76 8.78±0.56

t/χ2 值 1.211 0.100 15.950 21.738 18.774

P 值 0.230 0.921 0.000 0.000 0.000

组别
体外循环中最低体温 /

（℃，x±s）

体外循环中最低红细胞比容 /

（/%，x±s）

体外循环中尿量 / 

（ml，x±s）
自动复跳 / 例

停机后多巴胺使用时间 /

（min，x±s）

A 组 29.8±1.1 25.10±4.10 810±185 30 468.6±38.3

B 组 29.5±0.9 24.20±5.20 805±190 20 485.5±42.3

t/χ2 值 1.3012 0.963 0.116 7.556 1.826

P 值 0.198 0.339 0.908 0.022 0.072

组别
停机后多巴胺使用量 / 

（mg，x±s）

停机后肾上腺素使用时间 / 

（min，x±s）

停机后肾上腺素使用量 / 

（mg，x±s）

术后左心射血分数 / 

（%，x±s）

A 组 2987.4±40.1 195.6±35.2 34.4±28.6 46.58±8.98

B 组 3525.1±38.9 285.3±32.1 42.3±31.5 45.23±9.12

t/χ2 值 59.329 11.607 1.145 0.650

P 值 0.000 0.000 0.256 0.518

表 3    两组患者体外循环前血气、电解质、血糖值比较    （n =34，x±s）

因素 PH PaO2/mmHg PaCO2/mmHg HCO3
-/（mmol/L） 碱剩余 /（mmol/L） K+/（mmol/L） 空腹血糖 /（mmol/L）

A 组 7.35±0.05 87.30±7.65 36.43±4.52 23.45±3.12 1.0±2.12 4.12±0.35 5.12±0.35

B 组 7.36±0.04 88.41±6.87 37.12±5.01 24.21±2.87 1.1±2.22 4.08±0.45 5.21±0.25

t 值 0.911 0.629 0.596 1.045 0.190 0.409 1.200

P 值 0.366 0.532 0.553 0.300 0.850 0.684 0.234
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表 4    两组患者体外循环中血气、电解质、血糖值比较    （n =34，x±s）

因素 PH PaO2/mmHg PaCO2/mmHg HCO3
-/（mmol/L） 碱剩余 /（mmol/L） K+/（mmol/L） 空腹血糖 /（mmol/L）

A 组 7.40±0.12 310.23±21.3 40.3±4.32 22.5±4.08 0.35±1.86 4.87±0.54 7.08±1.54

B 组 7.42±0.20 315.4±22.0 38.5±3.48 23.45±3.98 0.30±1.98 4.70±0.65 6.38±0.68

t 值 0.500 0.985 1.892 0.972 0.107 1.173 2.425

P 值 0.619 0.328 0.063 0.335 0.918 0.245 0.018

表 5    两组患者体外循环后血气、电解质、血糖值比较    （n =34，x±s）

因素 PH PaO2/mmHg PaCO2/mmHg HCO3
-/（mmol/L） 碱剩余 /（mmol/L） K+/（mmol/L） 空腹血糖 /（mmol/L）

A 组 7.38±0.13 301.4±18.5 41.2±3.98 21.7±3.98 1.35±0.87 4.12±0.25 9.01±0.28

B 组 7.42±0.20 310.3±20.4 42.3±3.05 22.5±3.58 1.28±1.01 4.25±0.35 8.97±0.35

t 值 0.978 1.884 1.280 0.871 0.306 1.762 0.520

P 值 0.332 0.064 0.205 0.387 0.761 0.083 0.605

表 6    两组各时点 cTnT、CK、CKMB 的比较    （n =34，x±s）

组别 T1 T2 T3 T4

cTnT/（ng/ml）

  A 组 0.12±0.01 1.23±0.43 1.41±0.25 0.35±0.20

  B 组 0.11±0.03 1.25±0.32 1.45±0.33 0.40±0.23

CK/（u/L）

  A 组 49.5±21.0 251.2±21.3 330.3±21.2 110.5±18.5

  B 组 50.0±22.1 255.3±20.8 350.8±40.1 116.5±20.5

CKMB/（u/L）

  A 组 2.2±1.5 5.5±3.2 7.0±2.2 3.5±1.2

  B 组 2.8±1.2 6.2±2.6 7.2±2.1 3.8±1.5

图 1    两组 cTnT 指标不同时间点变化趋势

T1             T2            T3           T4

1.4

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

均
值

A 组
B 组
A 组
B 组

时间点
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图 2    两组 CK 指标不同时间点变化趋势
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图 4    两组心肌超微结构检查结果    （×25 000）

表 7    两组间手术后并发症的比较    （n =34，例）

组别 死亡 房性心率失常 室性心律失常 术后低心排 术后肾功能不全 术后神经并发症

A 组 1 5 2 6 1 2

B 组 2 6 4 10 2 2

χ2 值 0.000 0.108 0.183 1.308 0.000 0.266

P 值 1.000 0.742 0.669 0.253 1.000 0.606

A 组                                             B 组

3    讨论

目前，心脏手术过程中心肌保护技术主要是化学

停搏、低温和给予一定的能量。常用的心肌保护液可

以分为 2 类：一类以托马液为代表模拟细胞外液成分，

采用高钾离子浓度诱导心脏停搏。多数医院以此为基

础，加入氧合血制成含血心肌保护液用于临床心肌保

护。对于手术时间较长的病人，需要多次灌注，导致

心肌细胞水肿及高血钾等电解质紊乱情况，是围手术

期心脏功能抑制的重要原因之一 ；另一种心肌保护

液模拟细胞内液，以低钠、无钙和一定浓度的钾离子

诱导心脏停搏，这类心肌保护液以 HTK 液为代表，但

HTK 液高昂的价格限制了其临床应用 [2]。

现在认为，心肌保护主要基于两点进行 ：①增加

心肌的能量供应 ；②减少心肌的能量消耗。增加心肌

的能量供应一般都采用术前应用极化液静点，提高心

肌的糖原含量，增加心肌对缺氧的耐受力。另外在心

肌停搏期间，可行含血停搏液灌注以增加心肌代谢底

物。减少心肌的能力消耗主要采取两种措施，低温和

心脏停跳。温度每降低 1℃，心肌耗氧量就能降低 5%，

低温可降低心肌代谢能量的要求，增加心肌耐受缺血

的能力，延长心肌缺血的安全时限，并且心脏停搏后

能最大限度的降低心肌的耗氧 [3]。

含血停跳液虽然能为缺血心肌提供氧及其它营

养物，但其也存在许多不利因素 ：主要表现为血管收

缩、血浆粘度和红细胞压积增高、变形能力降低及聚

集性增强而影响心肌的微循环灌注，停跳液分布不均

匀，从而影响心肌保护效果 [4]。

晶体停跳液配制使用方便，成分稳定，主要通过

高钾的去极化作用，使心脏迅速在舒张期停搏，冷晶

体停跳液粘滞度较小，有利于心肌微循环的灌注，可

使心肌温度均匀降低，降低心肌代谢，使氧耗及能量

消耗减少，并能保存高能磷酸盐储备，增加心肌对缺

血的耐受性。但其在心脏缺血期不能为心脏提供氧气

和所需能量，影响心肌细胞自身生理稳定性。

笔者在原有晶体停跳液的基础上加入胰岛素、葡

萄糖及利多卡因，很好的解决了缺血心肌的能量供应，

并且灌注 1 次能维持较长时间的心脏停跳，减少了反

复灌注对手术操作的影响，缩短了手术进程。

心肌细胞的能量代谢主要来源于葡萄糖，笔者在

400 ml 平衡液中加入 40 ml 50% 的葡萄糖，配成葡萄

糖浓度为 5% 的等渗液体，胰岛素能使葡萄糖转化为

糖原储备在心肌细胞中，以给心肌提供能量。赵堃等 [5]

利用改良极化液对体外循环小型猪动物模型经外周静

脉进行持续输注，结果显示，胰岛素能通过改善心肌

代谢而达到保护缺血心肌的目的。另外，胰岛素还能

使心肌细胞膜外 K ＋向细胞内转移，使细胞膜电位迅

速升高，使心脏快速停跳。

图 3    两组的 CKMB 指标不同时间点变化趋势
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李嘉等 [6] 认为创伤可诱发继发性心肌损伤和急

性心脏功能下降，胰岛素可通过 PI3K-Akt-eNOS 信号

通路，抑制缺血或创伤后肿瘤坏死因子生成，减少心

肌损伤，保护心脏功能，提示胰岛素有很好的心肌保

护作用。范谦和刘琪琳等 [7-8] 认为胰岛素对心肌缺血

/ 再灌状态下，反映心肌损伤程度的 CK、乳酸脱氢酶

活性和脂质过氧化产物丙二醛的含量，胰岛素均使它

们大大降低，同时提高心肌超氧化物歧化酶活性，降

低再灌注心律失常发生率。

利多卡因和电压依赖性 Na ＋通道结合，阻止 Na ＋

内流，可使心肌细胞不能产生和传播动作电位，心肌

处于舒张性停搏。把利多卡因做为停博剂，在诱导和

维持心脏停搏过程中与高钾有协同作用，使心肌更易

快速和长时间舒张性停搏 [9]。李伦明等 [10] 在含血停跳

液中加入利多卡因，对犬心脏灌注 1 次，心脏可舒张

性停搏 120 min。

综上所述，含胰岛素心肌保护液配制简单，心肌

保护效果较好，只需灌注 1 次，便能维持较长时间的

心脏停跳，方便了手术操作，缩短了手术时间，实验

结果显示，该心肌保护液明显优于含血停跳液。
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