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　　【摘要】　目的　观察冠心病患者冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）后静脉泵注地尔硫卓艹对冠状静脉窦血
流动力学的影响。 方法　２７例择期行 ＣＡＢＧ术的患者，全麻诱导后进行相关血流动力学监测，应用经食管超
声心动图（ＴＥＥ）检测冠状静脉窦血流动力学指标。 分别记录 ＣＡＢＧ前后及静脉泵注地尔硫卓艹后患者冠状静
脉窦血流指标及相关血流动力学指标。 结果　２７ 例患者 ＣＡＢＧ术后早期冠状静脉窦血流量（ＣＳＢＦ）明显增
高［（１４４畅２ ±８９畅０）ｍｌ vs．（２８２畅２ ±１４５畅１）ｍｌ，P＜０畅０５］；停止体外循环（ＣＰＢ）后早期静脉泵注地尔硫卓艹，冠状
静脉窦血流量无进一步改变。 结论　ＣＡＢＧ术后早期冠状静脉窦血流量明显增高，停体外循环后早期泵注
地尔硫卓艹未进一步增加冠状静脉窦血流量。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｉｌｔｉａｚｅｍ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ（ＣＡＢＧ）．Methods　Ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ＣＡＢＧ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｂｅｓｉｄｅｓ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ，ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＣＡＢＧ ，ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｌｔｉａｚｅｍ，ｗｅｒｅ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ （ＴＥＥ）．Results　Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｆｏｒ ｔｈｅ ２７
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓ （ＣＳＢＦ） ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ＣＡＢＧ ［（１４４畅２ ±８９畅０）ｍｌ
vs．（２８２畅２ ±１４５畅１）ｍｌ，P ＜０畅０５］．Ａｔ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｗｉｔｈｄｒａｗｉｎｇ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ （ＣＰＢ），ｔｈｅ
ＣＳＢＦ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｉｌｔｉａｚｅｍ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ．Conclusions　 Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ＣＡＢＧ ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｉｌｔｉａｚｅｍ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓ ａｔ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｗｉｔｈｄｒａｗｉｎｇ ｏｆ ＣＰＢ ．

【Key words】 　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ｏｆｆ唱ｐｕｍｐ；　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓ； 　 Ｄｉｌｔｉａｚｅｍ；　 Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，
　ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

　　钙离子通道阻滞剂地尔硫卓艹在心血管疾病患者中
广为应用，特别是其能有效地改善冠状动脉痉挛、降低
心律失常发生率及改善心脏术后心肌代谢，使其在围
心脏手术期的应用得到认可

［１］ 。 已有大量关于冠状动
脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）术后应用地尔硫卓艹的相关研究，
但其对 ＣＡＢＧ术后冠状静脉窦血流动力学直接影响的
研究报道较少。
本研究拟观察冠心病患者 ＣＡＢＧ 后早期静脉应用

地尔硫卓艹对冠状静脉窦的血流动力学变化的影响；为
早期评估地尔硫卓艹用于 ＣＡＢＧ 术后治疗提供新的
参考。

资料与方法

一、一般资料
本研究经南京医科大学附属南京医院（南京市第

一医院）伦理委员会同意，告知患者并签署知情同意
书。 自 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１２ 年 ３ 月，２７ 例患者行择期
体外循环（ＣＰＢ）下 ＣＡＢＧ术，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级，其中男 ２２
例，女 ５ 例，年龄 ５２ ～８１ 岁，身高 １５３ ～１８１ ｃｍ，体重
５０ ～１００ ｋｇ，排除合并先天性心脏病、严重瓣膜病、房
颤、口服地尔硫卓艹及心脏手术等病史。

·７０５５·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ９月第 ６ 卷第 １８ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１８



　　二、研究方法
１．麻醉方法：入室后面罩吸氧，监测 ＥＣＧ 和血氧

饱和度（ＳｐＯ２ ）、自动化无创性测压（ＮＩＢＰ）。 开放外周
静脉通路，局麻下行桡动脉或肱动脉穿刺置管，监测有
创血压。 麻醉诱导：咪达唑仑 ０畅０５ ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼
０畅５ μｇ／ｋｇ、罗库溴铵０畅９ ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚 １ ｍｇ／ｋｇ 静脉
推注；气管插管行机械通气，采用间歇正压通气模式
（ＩＰＰＶ），潮气量 ８ ｍｌ／ｋｇ，呼吸频率 １２ 次／ｍｉｎ，吸呼比
１∶２，吸入氧浓度 ７０％ ～８０％，维持呼气末二氧化碳分
压 ３５ ～４５ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝０畅１３３ ｋＰａ）。 静脉注射
去氧肾上腺素 ５０ ～１００ μｇ，维持血流动力学稳定。 麻
醉维持：静脉微泵输注丙泊酚 ４ ～６ ｍｇ· ｋｇ －１ · ｈ －１，瑞
芬太尼 ０畅２ ～０畅４ μｇ· ｋｇ －１ · ｍｉｎ －１，顺式阿曲库铵
２ μｇ· ｋｇ －１· ｍｉｎ －１，七氟烷吸入浓度 ０畅５％ ～１畅５％。
停 ＣＰＢ １５ ｍｉｎ并在血流动力学稳定条件下，开始静脉
泵注地尔硫卓艹注射液（０畅５ ～２畅５ μｇ· ｋｇ －１ · ｍｉｎ －１ ）。
维持目标血压平均动脉压（ＭＡＰ）≥７０ ｍｍ Ｈｇ。

２．监测方法：（１）多功能监护仪（Ａｇｉｌｅｎｔ Ａｎｅｓｔｈｅ唱
ｓｉａ Ｖ２６）连续监测 ＥＣＧ、无创血压、ＳｐＯ２ 、鼻咽温；（２）
桡动脉或肱动脉穿刺置管，连接一次性压力传感器
（Ｅｄｗａｒｄｓ Ｌｉｆｅｓｃｉｅｎｃｅｓ，美国）监测有创动脉血压（ ＩＢＰ）；
（３）麻醉诱导后经右颈内静脉穿刺置入 Ｓｗａｎ唱Ｇａｎｚ 肺
动脉漂浮导管，连接 ＣＣＯ／ＳｖＯ２ 监测仪（Ｂａｘｔｅｒ公司，美
国），连续监测心排血量（ＣＯ）及心排血量指数（ＣＩ）、肺
动脉阻塞压（ＰＡＯＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）。
三、经食管超声心动图（ＴＥＥ）监测
１．监测方法：全麻诱导气管内插管后，将超声诊断

系统（西门子，ＡＣＵＳＯＮ ＣＶ７０）的 ＴＥＥ探头经口腔置入
食管，并连接心电图。 根据美国超声医学会（ＡＳＥ）／美
国心血管麻醉医师学会（ＳＣＡ）围术期 ＴＥＥ 指南施行
ＴＥＥ监测。

２．观察指标：（１）左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。 Ｍ型
超声心动图中，取左心室长轴切面，Ｍ型取样线位于腱
索乳头肌交界水平，且与左心室长轴垂直，采用 Ｔｅｉｃｈ
法可测得。 （２）冠状静脉窦收缩期、舒张期最大流速、
流速积分以及最大直径。 按照文献［２］将探头插至食

管唱胃底交界处，转动相控阵装置至 １００°～１１０°，适当
调整深度，显示出位于图像正中的冠状静脉窦和右心
房，将取样容积置于冠状静脉窦口内约 １ ｃｍ 处，仔细
调整探头角度使取样线与血流夹角＜３０°［２］ ，记录冠状
静脉窦血流频谱，测量收缩期、舒张期最大流速和流速
积分以及冠状静脉窦最大直径（收缩末期，相当于心电
图 Ｔ波末期）。
四、监测与记录指标
１．血流动力学指标：心率（ＨＲ）、ＭＡＰ、ＣＶＰ、ＣＩ、

ＰＡＯＰ。
２．ＴＥＥ相关指标：ＬＶＥＦ，冠状静脉窦收缩期（Ｓ）与

舒张期（Ｄ）的最大流速（ＰＶ）和速度时间积分（ＶＴＩ）以
及冠状静脉窦最大直径（ＣＳＤ）。

３畅计算冠状静脉窦血流量参数：根据冠状静脉窦
截面为上下内径（ＣＳＤ）是 ２ 倍前后内径（ＣＳＤ／２）的椭
圆形假设，计算平均截面积（Ａａ ＝３畅１４／８ ×ＣＳＤ２ ），根
据公式冠状静脉窦每分钟血流量（ＣＳＢＦ） ＝Ａａ ×ＶＴＩ ×
ＨＲ计算（ＣＳＤ２

代表直径的平方，ＶＴＩ代表血流距离）；
ＴＥＥ各项参数均测量 ３ 个心动周期取其平均值；ＣＶＰ
及 ＰＡＯＰ在机械通气的呼气末读取。
分别记录术前（指麻醉诱导后，锯胸骨前）、停 ＣＰＢ

后、泵注地尔硫卓艹３０ ｍｉｎ 及泵注地尔硫卓艹６０ ｍｉｎ 四个
时间点的上述指标，分别记为 Ｔ０ 、Ｔ１ 、Ｔ２ 与 Ｔ３ 。

五、统计学分析
所有数据使用 Ｓｔａｔａ １０畅０ 统计软件处理，正态性计

量资料用均数 ±标准差（珋x ±s）表示，其中 ＣＳＢＦ 用 M
（P2畅5，P97畅5）表示。 计量资料先行 Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ 方差齐
性检验（χ２），方差齐同，则行方差分析，不符合条件者
采用秩和检验。 P ＜０畅０５ 认为差异有统计学意义。

结　　果

１．患者一般情况：２７ 例患者中，均为三支以上冠
状动脉病变，手术过程血流动力学平稳，均行三支以上
搭桥，术后均未出现房颤、房室传导阻滞等心律失常。
搭桥前后麻醉维持药物相同，未持续泵注其他正性肌
力药及血管活性药。

２．各指标变化：２７ 例患者 ＣＡＢＧ 后 ＨＲ增快有统
计学意义，但均在临床正常范围；搭桥前后 ＭＡＰ、ＣＶＰ、
ＰＡＯＰ无明显改变；与搭桥前比较，ＣＩ、ＬＶＥＦ 及冠状静
脉窦前向血流峰值流速（ＳＰＶ、ＤＰＶ）与前向血流速度时
间积分（ＳＶＴＩ＋ＤＶＴＩ）术后明显增高（P ＜０畅０５），冠状
静脉窦血流量参数 ＣＳＢＦ 明显增高平均达 ９６％（P ＜
０畅０５），而冠状静脉窦收缩末最大直径轻度增加，平均
值为 ０畅５ ｍｍ（表 １）。

搭桥完成并停 ＣＰＢ 后，静脉泵注地尔硫卓艹３０ ｍｉｎ
（Ｔ２）、６０ ｍｉｎ（Ｔ３ ），与 Ｔ１ 相比，除 Ｔ３ 时间点 ＬＶＥＦ较 Ｔ１、
Ｔ２ 降低外（在临床正常范围）；ＣＳＢＦ（图 １）及其余指标变
化无统计学意义，Ｔ２ 、Ｔ３ 间差异亦无统计学意义（表１）。

讨　　论

Ｗｉｊｅｙｓｕｎｄｅｒａ 等［１］在关于心脏手术后应用钙离子

通道阻滞剂的首次荟萃分析中提出了钙离子通道阻滞

剂尤其是非二氢吡啶类药可有效地减少心脏手术期间

心肌缺血、心肌梗死发生率及心脏手术相关死亡率，肯
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表 1　全身血流动力学和冠状静脉窦血流动力学指标的变化（n ＝２７）

指标 Ｔ０ JＴ１ �Ｔ２ èＴ３ \

ＨＲ（次／ｍｉｎ，珋x ±s） ６２ ��畅８ ±１１ 牋畅９ ７４ `̀畅１ ±９ *畅４ ａ 　７３ $$畅６ ±１０  畅４ ａ ７１ 屯屯畅８ ±１１ 靠畅６ ａ

ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ，珋x ±s） ７１ ��畅３ ±１２ 牋畅０ ６９ ]]畅２ ±１２ O畅１ ７０   畅７ ±９ 觋畅８ ７１ 栽栽畅６ ±９ 灋畅８

ＣＩ［Ｌ· ｍｉｎ －１ · （ｍ２ ） －１ ，珋x ±s］ ２ 唵唵畅１２ ±０ x畅５２ ２ 88畅７６ ±０ *畅６０ ａ 　２ ��畅６９ ±０ 铑畅４７ ａ ２ ゥゥ畅６１ ±０ 棗畅４３ ａ

ＬＶＥＦ（％，珋x ±s） ５６ 唵唵畅０９ ±９ x畅９５　 ６８ 88畅１３ ±１３ R畅２９ ａ 　７０ ��畅２８ ±１２  畅７２ ａ 　６２ ��畅６９ ±１１ 热畅３３ ｂ

ＰＡＯＰ（ｍｍ Ｈｇ，珋x ±s） ９ ��畅７ ±４ x畅３ ９ ]]畅８ ±２ '畅５ ９ !!畅４ ±３ 腚畅１ ９ 照照畅０ ±３ 煙畅４

ＣＶＰ（ｍｍ Ｈｇ，珋x ±s） ６ ��畅８ ±２ x畅２ ６ ]]畅６ ±２ '畅６ ７ !!畅２ ±２ 腚畅９ ７ 照照畅０ ±２ 煙畅６

ＳＰＶ（ ｃｍ／ｓ，珋x ±s） ３８ ��畅９ ±１７ 牋畅３ ５８ `̀畅４ ±２２ R畅４ ａ 　６０ $$畅１ ±３４  畅８ ａ 　５６ 刎刎畅５ ±１９ 适畅９ ａ

ＳＶＴＩ（ｃｍ，珋x ±s） ４ 唵唵畅７９ ±２ x畅３１ ８ 88畅２３ ±３ *畅８９ ａ 　８ ��畅６８ ±７ 铑畅７４ ａ 　７ 鞍鞍畅９８ ±４ ⅱ畅０３ ａ

ＤＰＶ（ｃｍ／ｓ，珋x ±s） ３３ ��畅９ ±１３ 牋畅２ ４１ `̀畅８ ±１８ R畅３ ａ 　４７ $$畅９ ±２４  畅３ ａ 　４２ 刎刎畅９ ±１８ 适畅１ ａ

ＤＶＴＩ（ｃｍ，珋x ±s） ４ 唵唵畅５５ ±２ x畅３６ ４ 55畅９８ ±２ '畅１４ 　６   畅０８ ±２ �畅６６ 　６ 亮亮畅１７ ±３ 吵畅８１

ＣＳＤ（ｍｍ，珋x ±s） ８ ��畅０ ±２ x畅１ ８ ]]畅５ ±１ '畅４ 　８ 55畅４ ±２ �畅１ 　８ 殚殚畅３ ±２ 吵畅３

ＣＳＢＦ［ｍｌ／ｍｉｎ，M（P2 ��畅5，P97 �畅5）］ １２０ BB畅８（３７  畅０，４２３  畅２） ２６３ 哌哌畅６（９１ 鞍畅３，５４６ 　畅７） ａ ２３５ 帋帋畅１（８９ _畅１，９４３ P畅３） ａ ２３５ BB畅４（５７  畅７，９４２  畅１） ａ

　　注：与 Ｔ０ 比较，ａP ＜０畅０５，与 Ｔ０ 、Ｔ１ 、Ｔ２ 比较，ｂP ＜０畅０５

定了钙离子通道阻滞剂在心脏手术中的抗心肌缺血作

用及抗心律失常作用。 但钙离子通道阻滞剂发挥抗心
肌缺血的机制尚未阐明。 以地尔硫卓艹为例，以往也有
许多关于心脏手术围术期地尔硫卓艹抗心肌缺血的观察

研究，这类研究大多数为检测使用地尔硫卓艹前后心电
图 ＳＴ段改变、生化指标如心肌酶改变，或者经食道超
声观察手术前后心室收缩、舒张功能的变化，抑或是比
较地尔硫卓艹与其他药物如硝酸酯类，证明前者优于后
者，对使用地尔硫卓艹前后直接测量冠状动脉血流动力
学指标的研究报道较少［１，３唱５］ 。 其中 Ｔａｂｅｌ 等［６］通过乳

内动脉血流的直接测量提示相比硝酸甘油，地尔硫卓艹

可增加乳内动脉血流速度。
从表 １中看，Ｔ１ 与 Ｔ０ 相比，由于 ＰＡＯＰ 与 ＣＶＰ 无

明显变化，反映左右心室的前负荷没有改变，而 ＣＡＢＧ

后冠状静脉窦前向血流峰值流速与速度时间积分明显

增加，冠状静脉窦血流量显著增加平均达 ９６％（近 １
倍），与 ＣＩ及 ＬＶＥＦ变化一致，表明 ＣＡＢＧ 手术本身使
冠状动脉血流迅速增加，改善心肌缺血。 可能原因有：
（１）冠状动脉再血管化后，直接增加冠状动脉血流是最
主要原因；（２）表 １ 显示搭桥后心率在正常范围，且
ＭＡＰ并未明显改变，可能因搭桥后早期局部代谢因素
使冠状动脉扩张，冠状静脉窦血流量增加；（３）搭桥过
程中血液稀释，尤其是 ＣＰＢ 下血液红细胞压积普遍降
低，使得血流量增加；（４）ＣＡＢＧ 前后冠状静脉窦直径
稍有增加（平均增加 ０畅５ ｍｍ），但无统计学意义，冠状
静脉窦血流量增加主要因为流速增加，但根据流体力
学原理，管径轻微改变可明显降低血流阻力，增加血流
量，不能排除冠状静脉窦形态变化对血流量增加的
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影响。
而从 Ｔ１ 开始后，即停 ＣＰＢ 后开始泵注地尔硫卓艹

后，在 ＨＲ、ＭＡＰ及左右心室前负荷没有明显改变的情
况下，冠状静脉窦主要血流动力学指标未见明显改变。
本次研究中，在停 ＣＰＢ后早期泵注地尔硫卓艹，冠状

静脉窦血流量并未有进一步增加，这似乎与以往药理
学研究中对地尔硫卓艹能扩张较大管径冠状动脉明显增

加血管内流速的阐述不符。 可能提示在 ＣＡＢＧ 术后地
尔硫卓艹改善心肌缺血并不主要依赖于调控冠状动脉血

流，其他机制也许发挥主要作用，包括：抑制 ＡＴＰ的分
解，维持心肌代谢所必需酶的活性，减少再灌注损伤过
程中氧自由基的产生，促进缺血及缺血再灌注损伤的
修复等［７］ 。
本研究局限性包括：样本量较小，只设自身对照，

地尔硫卓艹使用时程较短（６０ ｍｉｎ），缺少后续观察；地尔
硫卓艹的使用剂量也需进一步研究，但本研究也间接提
示所使用的地尔硫卓艹剂量无明显的负性肌力及血管扩

张作用。 进一步的研究可包括术后中后期地尔硫卓艹对
冠状静脉窦血流影响；在停 ＣＰＢ 前增加使用地尔硫卓艹
的时间节点，从而对比 ＣＡＢＧ 前后地尔硫卓艹对冠状动
脉血流储备的影响可能更能得出定量的参考［８］ 。
本次研究中显示 ＣＡＢＧ 术后早期冠状静脉窦血流

量明显增高，停 ＣＰＢ 后早期泵注地尔硫卓艹未进一步增
加冠状静脉窦血流量。
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