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摘　要　在 12次猪的心脏移植实验中 ,供心的保护分两组 ,Ⅰ 组供心用冷晶体停搏液灌注 ,Ⅱ组用温血灌

注 ,在供心取出前及主动脉开放 15 min后对心肌代谢及酶学的有关指标进行监测。Ⅰ 组心肌氧耗率明显低于正

常 ,而Ⅱ组与正常无明显差异。心肌氧耗率下降程度Ⅰ 组明显高于Ⅱ组。 心肌糖耗率及冠状动静脉 pH、磷酸肌

酸激酶同功酶差值两组均与正常无明显差异。 本实验结果提示间断温血停搏对心肌的保护作用与冷晶体停搏

相似 ,但对于心肌代谢功能的恢复则优于后者。
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　　温血停搏是近十余年发展迅速的一种心肌保护

方法 ,其优点为既能让心脏停搏 ,又能保证停搏期间

心肌的氧供 ,克服了传统冷晶体停搏期间心肌乏氧

的缺陷。 据统计 90年代初已有约 10%外科医生应

用这一技术 [1]。 温血停搏在心脏移植手术中已有应

用。 Na ta f等 [2]报告在 300例病人心脏移植中应用连

续温血停搏技术 ,对供心的恢复有明显改善 ,但需要

一套特殊的装置 ,且可能影响手术野。本实验采用间

断温血灌注 ,方法简便 ,其目的旨在通过观察供心代

谢及酶学改变 ,并与冷晶体停搏液比较 ,评价间断温

血灌注对供心心肌的保护作用。

1　材料与方法

1. 1　实验动物及分组

体重 25～ 35 kg家猪 24只 ,随机分为 2组。 每

组 6次实验 ,每次用 2只体重相近的猪分别作供、受

体 ,供、受体体重之差值不超过 2. 5 kg。Ⅰ 组供心用

冷晶体停搏液灌注 ,Ⅱ组供心用温血停搏液灌注。

1. 2　心脏停搏液的配制

冷晶体停搏液为改良托马溶液配方 , K+

18 mmol /L , p H 7. 8,温度 4℃。温血停搏液配方:从

另一只猪 (专供取血 )的颈总动脉取血 ,按血与托马

溶液 4∶ 1的比例 ,加入适量 KCl、 NaHCO3 ,维持 pH

7. 5± 0. 1, K+ 16～ 18 mmo l / L,红细胞压积 18% ～

20% ,温度 34℃。

1. 3　手术步骤

供、受体均采用静脉麻醉 ,气管插管控制呼吸。

1. 3. 1　供体组　按常规方法取出心脏 ,阻断升主动

脉后即灌注改良托马溶液 , 15 m L /kg ,压力 10. 7 Pa

( 80 mmHg ) ,只灌 1次。

1. 3. 2　受体组　供心取出后开始手术 ,常规建立体

外循环 ,降温至 25～ 28℃ ,切除受体心脏。供心开始

植入时 ,Ⅰ 组从主动脉根部灌注冷晶体停搏液

10 mL /kg ,压力 10. 7 Pa,间隔 15 min灌 1次 ,共 3

次。 Ⅱ组从主动脉根部灌注温血停搏液 10 m L /kg ,

压力 10. 7 Pa ,间隔 15 min灌 1次 ,共 3次。

1. 4　观测指标

在供心取出前及植入后开放主动脉阻断

15 min时 (此时供心已复跳 ) ,分别同时在主动脉根

部及心脏大静脉取血 ,行血气分析及血糖、磷酸肌酸

激 酶 同工 酶 ( CPK-M B)测 定 , 参考 Chan[3]及

Moffit te[4 ]的方法 ,计算心肌氧耗率 ( RMOC)及心肌

糖耗率 ( RMGC) ,计算冠状动静脉之间 p H值的差

值 ( pHa- v )及 CPK-MB的差值 ( CPK-MBa- v )。

1. 5　统计学分析

所有数值以均数±标准差 ( x-± s)表示。 组内

比较用配对 t检验 ,组间比较用 t检验 , P < 0. 05为

显著性差异。
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2　结　果

两组在供、受体体重之差、供体心肌缺血时间、

手术方法等方面均无明显差异。 供心缺血时间 120

～ 150 min。 表 1列出 RMOC、 RM GC、 p Ha- v、 CPK-

M Ba- v 4种指标的观察结果。Ⅰ 组中 ,主动脉开放 15

min时 , RMOC仍明显低于正常 ;两组间 RMOC下

降程度比较 ,Ⅰ 组明显高于Ⅱ 组。 RM GC、 pHa- v、

CPK-MBa- v各组间均未见显著差异。

表 1　 4种观测指标 1)检测结果

RM OC
(% )

RM GC
(% )

pHa- v

( 1)
C PK-MBa- v

( IU /L)

取出前 　　 35. 23± 3. 98 　　 23. 47± 6. 42 　　　 0. 4± 0. 2 　　 96. 35± 17. 32

Ⅰ 组 开放后 2) 27. 14± 2. 493) 20. 50± 7. 89 0. 6± 0. 2 109. 32± 21. 71

下降值 21. 42± 4. 50 9. 77± 3. 27

取出前 38. 24± 2. 75 26. 52± 6. 21 0. 3± 0. 1 103. 48± 19. 50

Ⅱ组 开放后 2) 32. 23± 3. 71 25. 40± 5. 62 0. 5± 0. 2 89. 28± 20. 91

下降值 15. 88± 5. 944) 8. 12± 2. 78

　　 1) RM OC:心肌氧耗率 ; RM GC:心肌糖耗率 ; pHa- v:冠状动静脉之间 pH的差值 ; C PK-MBa- v:冠状动静脉之间磷酸肌

酸激酶同功酶的差值。 2)指主动脉阻断开放后 15 min。 3)组内比较 , P < 0. 05 ,其余各组组内比较 P > 0. 05。 4)组间比较 ,

P < 0. 01

3　讨　论

温血停搏对心脏保护作用的优越性已有许多报

道。 Tasdemir等 [5 ]研究发现 ,温血灌注能更好地保

护细胞结构特别是线粒体的完整性。 线粒体结构破

坏可导致细胞氧的利用率下降和能量产生障碍 [6 ]。

心肌是氧利用率最高的组织 ,氧利用率的高低反映

了心肌代谢水平的高低 [7] ,本实验中Ⅰ 组在供心主

动脉开放 15 min后 RMOC仍低于正常 ,而Ⅱ 组与

正常无明显差异 ,说明温血灌注对供心代谢功能的

保护作用优于冷晶体停搏液。两组在 RM GC均无明

显差异 ,可能因为血糖不是心肌最主要的能量来源 ,

心肌在氧供充足时主要利用脂肪酸、酮体、乳酸等 ,

血糖反映心肌代谢不够敏感。此结果与 Chan等 [3]的

发现相似。 两组在 pHa- v及 CPK-M Ba- v与正常比较

均无显著性差异 ,说明两种停搏液均有较好的心肌

保护作用。

在应用温血灌注的方法上 ,大多数采用连续灌

注 ,但这种方法多需要特殊装置来保持手术野的清

晰 [8] ,即使这样 ,连续灌注也会因手术的需要而时有

中断 [9, 10]。 然而中断温血灌注是否会发生心肌热缺

血? M isa re等 [11]通过实验发现中断温血灌注 5 min

是安全的 ,如超过 15 min心肌收缩功能会受抑制。

Chan[3 ]及 Landymo re等 [12]的实验 均采用间断

15 min的温血灌注方法 ,其心肌保护作用仍优于冷

血连续灌注。

本实验采用间断 5 min的温血灌注 ,对手术影

响很小 ,不需要特殊装置 ,对供体心肌的保护作用与

冷晶体灌注相似 ,但对心肌代谢功能的保护作用有

一定的优越性。
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EFFECT OF INTERMITTENT DELIVERY OF

WARM BLOOD CARDIOPLEGIA ON

DONOR HEART PROTECTION

Zhong Futian　 Chen Xufa　 Sun Peiwu　 Tong Cuiw en　 Luo Honghe　 Chen Zh enguang

( Departm ent of Cardiovascular Su rg ery, Fi rst Af fi liated Hospi tal,

Sun Yat-sen Universi ty of Medical Sciences, Guang zh ou, 510080)

During 12 times sw ine hear t t ransplantations, the dono r hear t w ere per fused with either multido se co ld

cry stalloid ( G roupⅠ ) o r w arm blood ( Group Ⅱ ) ca rdiopleg ia. Myoca rdial metabo lic recover y and enzyme

changes we re assessed befo re harv esting and afte r 15 minutes reper fusion of the dono r hear t. Myocardia l

ox ygen consumption decreased significantly in G roupⅠ , but decreased slightly in GroupⅡ . The decr eased

deg r ee of myoca rdial ox ygen consumption w as g r ea ter in G roupⅠ than in GroupⅡ . The myoca rdial g lucose

consumption and differ ences in p H and CPK-M B betw een cor onar y a rte ry and vein changed unsignificantly.

The result s suggested that the effects o f intermittent wa rm blood ca rdioplegia wa s similar with tha t of co ld

cry stalloid ca rdiopleg ia in dono r hea rt pro tection, but superio r in myocardia l metabo lism recovery.

Subject headings　　 Hea rt a r rest, induced; hea rt transplanta tion; energ y metabolism; cr ea tine kinase

iso enzyme; o rgan prese rva tion /methods; myocardium /metabolism; sw ine; animal testing a lte rnativ es
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