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　　【摘要】　目的：比较ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液与含血停搏液在急性主动脉夹层外科手术中的

心肌保护效果及对肾功能的影响。　方法：回顾性分析２０１９年６月至２０２０年６月因急

性主动脉夹层ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型在海军军医大学附属第一医院手术的６９例患者，根据术中

使用的心脏停搏液分为ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液组（ＤＮ组，狀＝３５）和含血停搏液组（ＣＢＣ组，狀＝

３４）。对两组患者术前一般资料、体外循环资料、预后进行比较。　结果：两组患者术前

一般资料如年龄、性别、心功能、肾功能、高血压及糖尿病患病率的差异无统计学意义。

两组患者体外循环时间、主动脉阻断时间、停循环时间、自动复跳率、术后血清肌钙蛋白

和肌红蛋白水平的差异无统计学意义。ＤＮ组术后死亡３例，需要血液透析９例，ＣＢＣ组

术后死亡４例，需要血液透析５例。ＤＮ组中单侧肾受累患者共１４例，其中术后死亡

３例，需要血液透析８例；ＣＢＣ组中单侧肾受累患者共１１例，其中术后死亡２例，需要血

液透析３例。ＤＮ组停搏液灌注次数显著低于ＣＢＣ组（犘＜０．０５）。两组中单侧肾脏有血

供患者的术后透析率、住院天数、死亡率的差异无统计学意义。　结论：ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液

在急性主动脉夹层ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型外科手术中可以提供较好的心肌保护作用，未对肾功能

产生不利影响。
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　　急性主动脉夹层ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型起病急骤，发病

后２ｄ内死亡率约５０％，目前主要治疗方式仍是开

放性外科手术治疗［１］。由于手术复杂、花费时间长，

选择合适的心肌保护方式直接影响患者术后心功

能的恢复。

ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液是美国ＰｅｄｒｏｄｅｌＮｉｄｏ教授针

对小儿心内直视手术发明的一种心肌保护液，优点

是单次灌注可以提供超过１８０ｍｉｎ的心肌保护效

果，其心肌保护效果在小儿心脏外科领域已得到证

实［２］。近年来ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液已广泛应用于成人

心脏外科手术中。由于急性主动脉夹层患者中有

部分病例的肾动脉受到夹层累及，肾动脉起自于主

动脉假腔或动力性肾动脉闭塞可使一侧肾动脉完

全失去血供。ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液含有甘露醇成分，其

对患者肾功能影响情况的临床证据较少［３］。本研究

回顾性分析我院６９例急性主动脉夹层ＳｔａｎｆｏｒｄＡ

型手术患者，观察比较ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液与含血停搏

液的临床效果，以期为急性主动脉夹层手术的心肌

保护策略提供临床证据。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选２０１９年６月至２０２０年６月因急性主动脉

夹层（ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型）于我院行孙氏手术的患者。排

除标准：合并冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）、术中发现夹层累及冠状动脉、术前合并肾功能

不全、术前双侧肾动脉起自于假腔或双肾有缺血表

现、合并伴有临床症状的脑卒中。最终６９例患者纳

入本研究，根据术中停搏液选择的不同分为Ｄｅｌ

Ｎｉｄｏ停搏液组（ＤＮ组，狀＝３５例）和含血停搏液组

（ＣＢＣ组，狀＝３４）。

１．２　体外循环及心肌保护方法

手术方式采用孙氏手术，所有患者均采用股动

脉＋右侧无名动脉插管，右心房插管。夹层累及无

名动脉时采用右侧锁骨下动脉插管。灌注方式：经

左右冠状动脉开口灌注停搏液。主动脉根部手术

完毕后，停循环并通过无名动脉或右侧锁骨下动脉

进行选择性脑灌注。人工血管与术中支架吻合完

毕后，将股动脉泵管与人工血管分支连接，恢复下

半身血供并复温。

ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液成分和用量：左右冠状动脉灌注

量比例为２∶１，含血停搏液中晶体与血液占比为４∶１，

红细胞比容（ＨＣＴ）２０％，灌注量为２０ｍＬ／ｋｇ，最大灌注

量为１０００ｍＬ，晶体液配方为勃脉力Ａ５００ｍＬ中含钾

离子２４ｍｍｏｌ／Ｌ、钠离子１４３～１５３ｍｍｏｌ／Ｌ、氯离子

１３２ｍｍｏｌ／Ｌ、镁离子６．２ｍｍｏｌ／Ｌ、钙离子０．４ｍｍｏｌ／Ｌ、

碳酸氢钠２６ｍｍｏｌ／Ｌ、利多卡因１４０ｍｇ／Ｌ和甘露醇

２．６ｇ／Ｌ。主动脉阻断时间超过６０～７０ｍｉｎ后视手术

情况再次灌注，灌注量为１０ｍＬ／ｋｇ
［２］。

含血停搏液组成分和用量：氧合血与钾离子

２５ｍｍｏｌ／Ｌ、钠离子１０５ｍｍｏｌ／Ｌ、氯离子１００ｍｍｏｌ／Ｌ、

碳酸氢离子１８ｍｍｏｌ／Ｌ混合至ＨＣＴ２０％。初次灌

注停搏液中钾离子浓度达２０ｍｍｏｌ／Ｌ，重复灌注时

停搏液钾离子浓度约８ｍｍｏｌ／Ｌ，初次灌注停搏液

量为１５ｍＬ／ｋｇ，间隔２０～３０ｍｉｎ重复灌注首次剂

量的１／２，停循环期间不灌注
［２］。

１．３　数据收集

收集两组患者术前一般资料、体外循环时间、

主动脉阻断时间、停循环时间、停搏液灌注次数、自

动复跳率、术后血清肌钙蛋白、肌红蛋白水平、术后

连续３ｄ肌酐水平、住院天数及预后情况等数据。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行统计学分析，

计量资料以均数±标准差表示，计数资料以例数和

百分比表示，狋检验用于比较正态分布的连续变量，

犝检验用于比较非正态分布的连续变量。犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

·３１３·国际心血管病杂志２０２１年９月第４８卷第５期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｓｅｐ．２０２１，Ｖｏｌ．４８，Ｎｏ５



２　结果

２．１　两组患者基本资料比较

两组患者在年龄、性别、术前心功能、术前肾功

能、术前基础疾病如高血压、糖尿病等方面的差异

无统计学意义，见表１。

２．２　两组患者术中及术后情况比较

两组患者心脏停搏效果满意。ＣＢＣ组停搏液

灌注次数显著高于ＤＮ组（犘＜０．０５）。两组体外循

环时间、主动脉阻断时间、停循环时间、自动复跳

率、术后血清肌钙蛋白和肌红蛋白水平的差异无统

计学意义。ＤＮ组术后死亡３例，需要血液透析

９例，ＣＢＣ组术后死亡４例，需要血液透析５例。两

组患者术后２４、４８、７２ｈ肌酐水平的差异无统计学

意义，见表２。比较两组仅单侧肾脏具有血供的患

者（ＤＮ组１４例，ＣＢＣ组１１例）的术后结果，显示

ＤＮ组单侧肾脏受累患者中术后死亡３例，需要血

液透析８例，ＣＢＣ组术后死亡２例，需要血液透析

３例。两组中单侧肾脏有血供患者的术中及术后结

果差异无统计学意义，见表３。

表１　两组患者一般临床资料比较

项目 ＤＮ组（狀＝３５） ＣＢＣ组（狀＝３４） 犘

年龄／岁 ５２．７４±１３．３１ ５６．９１±１３．７８ ０．２０６

女性／例（％） ９（２５．７１） ７（２０．５９） ０．６２０

高血压／例（％） ３１（８８．５７） ３２（９４．１２） ０．９９１

糖尿病／例（％） ４（１１．４３） ３（８．８２） ０．７２５

ＥＦ／％ ５９．３７±７．００ ５８．４４±８．４４ ０．６２０

术前尿素／ｍｍｏｌ·Ｌ１ ７．８５±３．７８ ６．６９±２．４９ ０．１４０

术前尿酸／μｍｏｌ·Ｌ
１ ３８７．０９±１１８．４８ ３６３．４１±１０７．６６ ０．３８９

术前肌酐／μｍｏｌ·Ｌ
１ １１０．４６±６６．５４ ８７．０９±２５．８１ ０．０６０

表２　两组患者体外循环及术后情况比较

项目 ＤＮ组（狀＝３５） ＣＢＣ组（狀＝３４） 犘

体外循环时间／ｍｉｎ １８６．３４±２８．８０ １７９．５６±２４．３７ ０．２９５

阻断时间／ｍｉｎ ８９．９１±２７．３６ ８８．９１±１６．２５ ０．８５４

灌注次数／次 １．３５±０．２６ ３．８７±１．５５ ０．００１

自主复跳率／例（％） ２８（８０．００） ２４（７０．５９） ０．０４３

２４ｈ肌酐／μｍｏｌ·Ｌ
１ １５８．１１±８２．１２ １２６．５６±５５．９８ ０．０６７

４８ｈ肌酐／μｍｏｌ·Ｌ
１ １５８．０６±９２．１８ １４４．６２±１０８．７９ ０．５８１

７２ｈ肌酐／μｍｏｌ·Ｌ
１ １５７．９７±９６．９２ １４４．５２±１２０．０７ ０．６１５

２４ｈ肌钙蛋白／μｇ·Ｌ
１ ４．６７±４．５１ ７．２３±４．８１ ０．３６２

２４ｈ肌红蛋白／ｎｇ·ｍＬ１ ７２４．０５±８３０．３５ ８１５．３４±１１５１．１８ ０．７１１

血液透析／例（％） ９（２５．７１） ５（１４．７１） ０．２０２

住院天数／ｄ ２８．００±１７．９５ ２４．１２±１３．１１ ０．３１０

死亡／例（％） ３（８．５７） ４（１１．７６） ０．３２２

表３　两组中单侧肾脏具有血供且进行血透患者的体外循环及术后情况比较

项目 ＤＮ组（狀＝１４） ＣＢＣ组（狀＝１１） 犘

体外循环时间／ｍｉｎ １８３．４３±３４．９５ １６８．２７±２７．８６ ０．２５３

阻断时间／ｍｉｎ ８５．８６±３５．６７ ９０．６４±１０．０３ ０．６７２

灌注次数／次 １．５１±０．２０ ３．４８±１．３６ ０．００１

２４ｈ肌酐／μｍｏｌ·Ｌ
１ ２０４．５０±８５．６７ １４９．３６±５５．０３ ０．０７７

４８ｈ肌酐／μｍｏｌ·Ｌ
１ ２１１．０７±９６．９６ １６９．８２±１１６．３４ ０．３４３

７２ｈ肌酐／μｍｏｌ·Ｌ
１ ２０８．３１±９７．８７ １６９．７３±１１９．８５ ０．３９４

２４ｈ肌钙蛋白／ｕｇ·Ｌ１ ５．３５±３．１２ ６．２７±５．４４ ０．２４３

２４ｈ肌红蛋白／ｎｇ·ｍＬ１ １０１４．２９±１１０２．８１ １３３０．７３±１５８９．７１ ０．５６２

血液透析／例（％） ８（５７．１４） ３（４５．４５） ０．１４７

住院天数／ｄ ２７．２１±１７．０３ ２４．１８±１０．９９ ０．６１４

死亡／例（％） ３（２１．４２） ２（１８．１８） ０．５１６
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３　讨论

目前国内针对急性主动脉夹层ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型

的手术方式主要是孙氏手术，高难度的手术导致心

肌缺血时间延长，优化心肌保护策略可以有效改善

大血管手术患者的预后［４］。本研究结果提示，在急

性主动脉夹层ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型患者手术中使用Ｄｅｌ

Ｎｉｄｏ停搏液的心肌保护效果与传统含血停搏液无

明显差异。ＣＢＣ 组停搏液灌注次数显著高于

ＤＮ组，但两组体外循环时间、主动脉阻断时间均没

有显著差异，可能与手术所需时间较长有关。

ＤＮ组的自主复跳率优于ＣＢＣ组，从术后效果方面

来看，两组在住院时间、死亡率、术后肾功能影响等

方面无明显差异。

ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液中晶体液的成分包括复方电

解质溶液（勃脉力Ａ）、氯化钾、硫酸镁、利多卡因、

碳酸氢钠和甘露醇。其中晶体液中２４ｍｍｏｌ／Ｌ的

钾离子促使心肌细胞膜迅速去极化，心脏快速停

搏［５］。低浓度的钙离子与作为钙通道阻滞剂的硫酸

镁可以有效减少心肌细胞内的钙离子聚集，避免钙

超载损伤心肌细胞［６７］；利多卡因可以延长心肌细胞

不应期，抑制细胞内钠和钙的储存；甘露醇有助于

清除自由基，减少心肌细胞水肿［８］。因此，ＤｅｌＮｉｄｏ

停搏液可以减少心肌停搏液使用次数，减少心脏直

视手术总时间。虽然单次灌注ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液在

婴幼儿的维持时间超过１８０ｍｉｎ，成人心脏手术时

间超过９０ｍｉｎ，但由于成人心肌细胞对缺血缺氧的

耐受力较婴幼儿低，明显延长的灌注维持时间是否

适于成人急性主动脉夹层手术尚无定论。另外，Ｄｅｌ

Ｎｉｄｏ停搏液中含有甘露醇成分，虽然甘露醇具有清

除氧自由基、减少心肌细胞水肿的作用［８］，但是对肾

脏功能有不利影响［９］。甘露醇对肾脏的损伤呈剂量

依赖 性，通 常 甘 露 醇 导 致 急 性 肾 衰 竭 需 要

１０００ｇ
［１０］，远超过心肌保护液中甘露醇的含量。对

于主动脉夹层累及肾动脉的患者来说，这部分患者

可能出现一侧肾脏缺血低灌注，导致另一侧肾脏负

荷增加。本研究结果显示，ＣＢＣ组与ＤＮ组患者术

后连续３ｄ肌酐水平、血液透析率差异无统计学意

义，两组单肾受累患者术后连续３ｄ肌酐水平、血液

透析率差异无统计学意义，提示ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液未

对夹层术后患者的肾功能产生不利影响。

本研究是非随机对照回顾性研究，根据时间顺

序轮替选择不同的停搏液。由于本研究样本量较

少，研究资料可能存在偏倚，影响研究结果。

总之，急性主动脉夹层ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型外科手术

中应用ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液与应用含血停搏液相比，无

论是术中的心肌保护效果还是术后肾功能、住院时

间及死亡率的差异都没有显著的统计学意义，提示

ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液能够安全地应用于急性主动脉夹

层ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型外科手术。使用ＤｅｌＮｉｄｏ停搏液

减少了手术操作步骤，单次灌注延长了心肌保护时

间，加强了手术的安全性。
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