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心肺转流中目标导向管理对
冠状动脉旁路移植术患者预后的影响

卢　 娟，刘　 融，魏新广，刘　 燕

［摘要］：目的　 探讨心肺转流（ＣＰＢ）期间目标导向管理（ＧＤＭ）对冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）患者预后的影响。 方法

　 择期 ＣＰＢ 下 ＣＡＢＧ 患者 １００ 例，按照随机分组方式，分为实验组（Ａ 组）和对照组（Ｂ 组）。 Ａ 组患者依据目标导向的方法进

行转流中的管理；Ｂ 组患者根据传统转机模式结合体外循环师的经验进行转流中的管理。 观察两种管理模式对患者预后的影

响。 结果　 Ａ 组肝肾功能异常百分比、肌钙蛋白 Ｉ、麻醉后苏醒时间、总住院天数均小于 Ｂ 组（ Ｐ ＜０．０５）。 结论　 ＧＤＭ 可改善

患者的肝肾功能和心肌缺氧程度，缩短麻醉后苏醒时间和总住院天数。
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　 　 氧供与氧耗的平衡是衡量组织代谢的一个最重

要的指标［１］， 心肺转流 （ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ，
ＣＰＢ）最重要目标是保证组织的最佳灌注，从而减少

术后并发症。 近年来多位学者提出目标导向管理

（ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＧＤＭ）的体外循环，多篇

文献［２－４］ 表明，ＧＤＭ 方式可以减少术后并发症，指
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出氧供指数（ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｎｄｅｘ， ＤＯ２ Ｉ）≥２７０ ｍｌ ／
（ｍ２· ｍｉｎ） ［５－７］时其术后并发症最少。 因此，本文以

ＤＯ２Ｉ 作为其目标的指标，ＤＯ２Ｉ ＝ 动脉血氧分压

（ＰａＯ２）（ｍｍ Ｈｇ）×０．００３＋［（血红蛋白（Ｈｂ）（ｇ ／ Ｌ）×动
脉血氧饱和度（ＳａＯ２） ×１．３４ ｍｌ ／ ｇ］ ×心输出量（ＣＯ）
（Ｌ ／ ｍｉｎ） ÷体表面积（ＢＳＡ） （ｍ２）。 采用 ＬＡＮＤＩＮＧ
（Ｅｕｒｏｓｅｔｓ 公司、型号 ＭＥＳ５０Ａ－３Ｐ１Ｊ，图 １）监测仪监

测患者 ＤＯ２Ｉ 和灌中经验灌注，观察比较两种管理方

式对患者预后的影响。

１　 资料与方法

１．１　 纳入标准　 经冠状动脉造影检查明确诊断为

冠状动脉粥样硬化性心脏病，并确定在 ＣＰＢ 下行冠

状动脉旁路移植术；年龄 ４５～７０ 岁；体重指数 １８～２５；
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图 １　 ＬＡＮＤＩＮＧ 监测仪和探头

术前心功能 ＮＹＨＡ 分级Ⅱ～ Ⅲ级。 排除及剔除标

准：术前存在严重心力衰竭尚未纠正；严重肺部疾病

或中、重度肺动脉高压；肝肾功能障碍；严重脑血管

疾病；停机后发生恶性心律失常再次行 ＣＰＢ；回 ＩＣＵ
后安装体外膜氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎ⁃
ａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）支持以及死亡患者。
１．２　 分组　 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月于武汉亚洲

心脏病医院择期行 ＣＰＢ 下冠状动脉旁路移植术患

者 １００ 例，按照随机分组的方式，分为 Ａ 组：采用

ＬＡＮＤＩＮＧ 监测仪监测患者，通过探头获取氧饱和

度、血红蛋白（ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）及流量（如图 １）；Ｂ
组：灌注师在转机过程中不计算 ＤＯ２ Ｉ。 Ａ 组有 ３ 人

首次停机后血流动力学不稳定再次行 ＣＰＢ 支持，１
人回 ＩＣＵ 后突发心律失常上 ＥＣＭＯ；Ｂ 组有 ２ 人二

次 ＣＰＢ 支持，３ 人术后二次开胸止血，１ 人回 ＩＣＵ 上

ＥＣＭＯ 支持。 最终 Ａ 组入选 ４６ 人，Ｂ 组入选 ４４ 人。
两组患者年龄、性别、体表面积、ＮＹＨＡ 分级、心脏射

血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）比较，差异无统计学意

义（ Ｐ ＞０．０５），见表 １。

表 １　 两组患者间一般情况比较

项目 Ａ 组（ｎ＝ ４６） Ｂ 组（ｎ＝ ４４） Ｐ 值

年龄（岁） ６０±９ ５５±１０ ０．９８２

男 ／ 女（ｎ） ２４ ／ ２２ ２２ ／ ２２ －

体表面积（ｍ２） １．５±０．１ １．６±０．１ ０．９５４

ＮＹＨＡ 分级Ⅱ／Ⅲ（ｎ） ２２ ／ ２４ ２０ ／ ２４ －

ＥＦ 值（％） ５２±５ ５２±６ ０．７１９

１．３　 方法　
１．３．１　 麻醉管理 　 所有患者术前常规禁食、禁饮。
局麻下左侧桡动脉穿刺建立有创血压监测并用于抽

取血标本。 采用咪唑安定、依托咪酯、舒芬太尼诱

导，异丙酚、舒芬太尼、罗库溴铵维持麻醉，维持脑电

双频指数在 ４０～６０。
１．３．２　 ＣＰＢ 管理　 ＣＰＢ 使用 Ｓｔｏｃｋｅｒｔ ５ 型人工心肺

机、Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 成人膜肺、滚压泵、非搏动性灌注。 以

在 ＣＰＢ 期间保持 ＤＯ２ Ｉ≥２７０ ｍｌ ／ （ｍ２·ｍｉｎ）、脑氧

饱和度不低于术前的 ８０％、ＣＰＢ 过程中平均动脉压

（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）不低于麻醉诱导前 ２５
ｍｍ Ｈｇ、转中尿量＞０．５ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｈ）作为目标。 Ａ 组

依据目标为前提管理 ＣＰＢ，在 ＣＰＢ 期间血细胞比容

（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）≥０．２５ 的基础上（若血液稀释过

大，则采取利尿、超滤的方法或者申请洗涤红细胞来

增加 ＨＣＴ 或给予速尿处理），调整主泵流量，在 ＤＯ２Ｉ
及脑氧饱和度达标的前提下，ＭＡＰ 低于目标值给予

去氧肾上腺素升压、必要时给予去甲肾上腺素，ＭＡＰ
高于目标值则给予硝酸甘油或者加用七氟烷再结合

患者心功能状态进行 ＣＰＢ 期间的管理。 Ｂ 组 ＨＣＴ
处理方式同实验组，转中主泵流量依据 Ｑ ＝体表面

积×流量［Ｌ ／ （ｍ２·ｍｉｎ）］，流量在 ２．２ ～ ３ Ｌ ／ （ｍ２·
ｍｉｎ 范围内，不计算患者的 ＤＯ２ Ｉ 及氧耗，体外循环

师结合患者的心功能状态与自身经验来管理。
１．４　 观察指标

１．４．１　 于麻醉诱导前（ Ｓ０）、全流量（ Ｓ１）、阻断 １０
ｍｉｎ（Ｓ２）、最低温（Ｓ３）、复温 １０ ｍｉｎ（ Ｓ４）、开放 １０
ｍｉｎ（Ｓ５）这 ６ 个时间点采集患者左、右脑氧饱和度、
平均动脉压，Ｓ１ ～ Ｓ５ 五个时间点采集 ＤＯ２ Ｉ 数据（Ａ
组 ＤＯ２ Ｉ 从 ＬＡＮＤＩＮＧ 机器上获得，Ｂ 组依据术中

ＰａＯ２、ＳａＯ２、Ｈｂ，以及患者 ＢＳＡ 等值套用 ＤＯ２ Ｉ 公式

计算获得）。
１．４．２　 分别收集 ＣＰＢ 前（Ｍ０）、ＣＰＢ 中（Ｍ１）、ＣＰＢ
结束后到出手术室（Ｍ２）这 ３ 个时间段患者的尿量。
１．４． ３ 　 于术前 （ Ｔ０）、术后 ２４ ｈ （ Ｔ１）、术后 ４８ ｈ
（Ｔ３）、术后 ７２ ｈ（Ｔ４）这 ４ 个点记录丙氨酸氨基转移

酶（ＡＬＴ）、肌酐 （ Ｃｒ）、尿素氮 （ ＢＵＮ）、肌钙蛋白 Ｉ
（ｃＴｎＩ）、乳酸（Ｌａｃ）最高值。
１．４．４　 记录手术时间、ＣＰＢ 转流时间、主动脉阻断

时间、回 ＩＣＵ 清醒时间、留置气管插管时间、ＩＣＵ 停

留时间、总住院天数。
１．５　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １８．０ 软件对数据进行

分析，计量资料用和均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用独立样本 ｔ 检验，组内比较采用重复测量

数据方差分析， Ｐ ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者术中情况比较　 两组患者手术时间、
ＣＰＢ 转流时间、主动脉阻断时间比较，差异无统计

学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 ２。
２．２　 ＤＯ２、ＭＡＰ 和脑氧饱和度情况比较　 两组间各

时间点 ＤＯ２ Ｉ 比较均 Ｐ ＜０．０５，两组间各时间点左右

脑氧饱和度比较均 Ｐ ＞０．０５，ＭＡＰ 在 Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３ 这 ３
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个时间点均 Ｐ ＜０．０５。 见图 ２ 和图 ３。

表 ２　 两组患者术中情况比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 Ａ 组（ｎ＝ ４６） Ｂ 组（ｎ＝ ４４） Ｐ 值

手术时间（ｍｉｎ） ３１０±５５ ３０５±６１ ０．９６７

ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） １４０±４１ １４２±５０ ０．９６３

阻断时间（ｍｉｎ） ８９±３７ ８９±４１ ０．９５２

图 ２　 两组患者 ＤＯ２ Ｉ 变化曲线图

注：∗ Ｐ ＜０．０５。
图 ３　 两组患者 ＭＡＰ、脑氧饱和度变化曲线图

２．３　 尿量比较　 不同时间段两组间的尿量相比无

显著差别（ Ｐ ＞０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组患者不同时间段尿量比较（􀭰ｘ±ｓ，ｍｌ）

尿量 Ａ 组（ｎ＝ ４６） Ｂ 组（ｎ＝ ４４） Ｐ 值

Ｍ０ ５０±１０ ５０±１０ ０．８９９

Ｍ１ １ ２００±２００ １ ３００±２５０ ０．７９６

Ｍ２ ５５０±１００ ５００±１００ ０．９５２

２．４　 预后比较　
２．４．１　 Ｔ０ 时两组间 Ｌａｃ、ＡＬＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ、ｃＴｎＩ 差异无

统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）；与 Ｔ０ 比较，Ｔ１ ～ Ｔ３ 时 Ｌａｃ、
ｃＴｎＩ 两组明显升高（ Ｐ ＜０．０５）；组间比较，Ｌａｃ 最高

值两组间差异无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）；组间比较，
Ｔ１～Ｔ３ 时点 Ａ 组的肝肾功能异常发生率、ｃＴｎＩ 值低

于 Ｂ 组。 见图 ４。

注：∗ Ｐ ＜０．０５，Ａ 组的肝肾功能异常发生率、ｃＴｎＩ
低于 Ｂ 组。

图 ４　 两组患者 ＡＬＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ 异常百分率与 Ｌａｃ 最

高值和 ｃＴｎＩ 值

２．４．２　 术后情况比较 　 回 ＩＣＵ 苏醒时间和术后总

住院时间 Ａ 组明显短于 Ｂ 组（ Ｐ ＜０．０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组患者术后情况比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 Ａ 组（ｎ＝ ４６） Ｂ 组（ｎ＝ ４４） Ｐ 值

回 ＩＣＵ 苏醒时间 （ｈ） ５．４±３ ７．４±３．６ ０．０３８

气管插管留置时间（ｈ） ２０±１９．０ ２０．７±１８．８ ０．９５６

ＩＣＵ 停留时间 （ｄ） ２．２±１．０ ２．３±１．３ ０．７８２

总住院时间（ｄ） １９．１±５ ２１±５ ０．０４５

３　 讨　 论

ＣＰＢ 作为心内直视手术的必要手段，是临床心

外科医生手术不可或缺的一部分。 作为一种非生理

性的血液循环，虽然给心内直视手术提供了平台，但
是 ＣＰＢ 后的一系列并发症也是个棘手的难题。
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ＣＰＢ 后并发症的发生，归根结底就是因为 ＤＯ２ Ｉ 与

氧耗之间的不平衡关系导致［５］。 在日常转机管理

过程中，大部分灌注师是根据经验管理，缺乏直接的

理论数据。 少部分灌注师在转机过程中会使用计算

机器来获得患者的 ＤＯ２Ｉ，但是这对于转中的平面管

理及危急情况的应对存在很大的隐患，增加了 ＣＰＢ
过程中的意外发生率［８］。 连续监测 ＤＯ２和氧耗，并
且可以迅速、直接获取尤为关键［９］。

ＬＡＮＤＩＮＧ 是一款新型的监视仪，数据智能化地

５ ｓ 更新一次［１０］。 在 ＣＰＢ 过程中直观、时实、迅速

的提供患者 ＤＯ２Ｉ、氧耗等指标，并且易于 ＣＰＢ 前安

装，操作过程简单、使用方便。
本研究结果显示 ＣＰＢ 后大部分患者 ＡＬＴ 升高

（正常值 ５～４０ Ｕ ／ Ｌ），ＡＬＴ 主要存在于肝细胞浆内，
细胞内浓度高于血清中 １ ０００ ～ ３ ０００ 倍。 只要有

１％的肝细胞被破坏，就可以使血清酶增高一倍。
ＡＬＴ 被世界卫生组织推荐为肝功能损害最敏感的检

测指标［１１］。 ＣＰＢ 可以导致患者肝功能损伤，这与文

献［１２］报道保持一致。 ＣＰＢ 后导致肝脏损伤的主要

原因是肝细胞缺血缺氧［１３］。 本研究中 Ａ 组 ＡＬＴ 异

常的百分率低于 Ｂ 组，由此表明依据 ＬＡＮＤＩＮＧ 提

供的 ＤＯ２Ｉ 来管理患者可以在一定程度上减轻肝细

胞缺血缺氧。
Ｃｒ（正常值男： ４４ ～ １３３ μｍｏｌ ／ Ｌ，女： ７０ ～ １０６

μｍｏｌ ／ Ｌ）、ＢＵＮ（正常值 ２．１７ ～ ７．１４ μｍｏｌ ／ Ｌ）是肾功

能损伤的指标，有研究表明 Ｃｒ、ＢＵＮ 在评价早期肾

功能损伤中的灵敏度高且具有重要意义［１４］。 血清

Ｃｒ 在肾小球上自由过滤而不是重新吸收，这意味着

Ｃｒ 清除率可以来估算肾功能。 ＢＵＮ 是蛋白质消化

的产物，它的产生主要发生在尿素循环中，９０％的

ＢＵＮ 主要由肾脏排出，肾功能不全时 ＢＵＮ 会升

高［１５］。 本研究中大部分患者 ＣＰＢ 后 Ｃｒ、ＢＵＮ 升高，
说明 ＣＰＢ 会导致肾功能损伤，这与文献报道保持一

致［１６］。 Ａ 组 Ｃｒ、ＢＵＮ 异常的百分率低于 Ｂ 组，故 Ａ
组肾功能损害较 Ｂ 组轻，Ｒａｎｕｃｃｉ Ｍ［６－７］ 等文献表

明，在 ＣＰＢ 期间当 ＤＯ２Ｉ 大于 ２７０ ｍｌ ／ （ｍ２·ｍｉｎ）这
个临界阈值时，可以减轻肾功能不全和急性肾功能

衰竭的发生率，本研究的结果与其保持一致。
ｃＴｎＩ 只存在于心肌中，当心肌细胞受损时，血

清中含量显著增高［１７］。 同时心肌缺氧缺血时，缺氧

也使体内氧自由基和脂质过氧化物增加，直接损伤

心肌细胞膜，游离 ｃＴｎＩ 首先释放入血液中，血清浓

度短暂而迅速升高。 本研究中 Ａ、Ｂ 两组 ｃＴｎＩ Ｔ１ ～
Ｔ３ 时较 Ｔ０ 时升高，故 ＣＰＢ 后会造成心肌损害，这
与文献［１８］ 报道一致，且 Ａ 组较 Ｂ 组升高不明显，Ａ

组缺氧程度小于 Ｂ 组，故 ＬＡＮＤＩＮＧ 指导的目标导

向管理可以减轻心肌缺氧。
血 Ｌａｃ 水平是反应组织灌注和氧供给不足［１９］

的敏感指标，评估患者的组织代谢情况具有重要意

义。 ＣＰＢ 后原来低灌注的血管床开放并释放出大

量的 Ｌａｃ，进入体循环造成 Ｌａｃ 值急剧增高［２０］。 本

研究中 Ｔ１ ～ Ｔ３ 时 Ｌａｃ 较 Ｔ０ 时升高，符合文献报

道［２１－２２］。 但是影响 Ｌａｃ 的因素有很多，比如血压、
容量、血管收缩药、血糖、正性肌力药等，Ｋｉｙａｔｋｉｎ Ｍ
Ｅ 等认为［２３］仅在休克的初始阶段，高乳酸血症与血

流动力学参数异常紧密相关，而且 Ｌａｃ 值的升高是

其前体由肾上腺素驱动和外源性儿茶酚胺增加，肝
脏对 Ｌａｃ 值的清除减少导致［２４］，本研究 Ａ、Ｂ 两组患

者 Ｌａｃ 比较没有统计学意义，有可能是因为没有将

其他相关因素纳入的原因。
本研究显示，在 Ａ、Ｂ 两组的左右脑氧饱和度、

尿量、复温至开放后的 ＭＡＰ 没有差异的基础上，Ａ
组目标导向管理组可以减轻术后肝肾功能损伤及心

肌的缺氧情况，说明是 ＤＯ２Ｉ 足够的原因导致了这种

差异。 但本实验属于单中心实验、纳入样本量少，需
要多中心、更多样本量加以佐证。
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