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弱 NO 活性。CRP 浓度的高低可反映冠状动脉病

变炎症反应的强弱，间接反映冠状动脉粥样硬化

斑块是否稳定。CRP 浓度增高的情况下，可引起

或加重心绞痛的发作，甚至引起心肌细胞坏死。

Eriksson 等[3]认为血浆 FIB 是一种急性期蛋白，不

仅是血管粥样硬化制造者，更参与了闭塞性血栓

形成的病理过程，含量与凝血酶活性有关，它是

血栓形成的重要因素之一，血浆中 FIB 含量增高，

提示机体内存在着新鲜血栓形成的倾向。阿托伐

他汀可明显改善内皮功能、减少血小板血栓的形

成，并降低病变处的炎症反应而增强急性冠脉综合

征患者斑块的稳定性，降低心血管病的病死率[4]，

并抑制冠心病不稳定性心绞痛患者炎症反应，减

轻心肌损伤的作用，降低低密度脂蛋白，使斑块

内外胆固醇浓梯度下降，有利于斑块内脂质的清

除[5]。本项研究通过对不稳定型心绞痛合并高脂血

症的患者应用阿托伐他汀治疗，血清中 CRP，FIB，

TC 的 水 平 明 显 降 低 ， 对 照 组 CRP(9.75 ±

4.88)mg·L1，FIB(4.18±1.05)mg·L1，TC(5.26±

0.64)mmol·L1 ， 调 脂 治 疗 组 血 CRP(6.79 ±

3.95)mg·L1，FIB(2.84±0.98)mg·L1，TC(4.58±

0.9)mmol·L1，调脂治疗组和对照组 CRP和 FIB 比

较 P 值均<0.01，2 组 TC 比较 P<0.05，2 组对比有

显著差异。本试验表明他汀类药物在使用早期就

具有抗炎作用。短期足量的他汀类药物治疗疗效

显示其较多的调脂外直接抗炎作用。早期积极应

用他汀类药物强化治疗方案可明显降低炎症因

子，改善血管内皮功能，有利于斑块稳定，减少

心脏事件发生。 

总之，不稳定型心绞痛调脂治疗具有明显的

抗血管内皮炎症反应的作用。对于那些降脂饮食

疗效不好的不稳定型心绞痛患者，可早期积极应

用他汀类药物调脂治疗。 
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摘要：目的  探讨不同剂量乌司他汀对体外循环下冠脉旁路移植术患者围手术期肺脏的保护作用。方法  对 54 例行冠状

动脉旁路移植心脏停跳体外循环手术的患者随机单盲分组，乌司他汀 2 µg·kg1 组 27 例，乌司他汀 1 µg·kg1 对照组 27 例，

入选患者均为冠状动脉脉多支病变。结果  2 µg·kg1 乌司他汀组和 1 µg·kg1 乌司他汀组患者术中和术后 6 h 动脉血 PaO2、

PaCO2 及 pH 值差异有统计学意义(P<0.05)，术后 2 组间肺炎发生率、拔管时间、辅助器械通气时间及术后住院时间差异

有统计学意义(P<0.05)。结论  在体外循环下冠脉旁路移植术患者围手术期肺脏的保护作用乌司他汀 2 µg·kg1 组优于乌

司他汀 1 µg·kg1 对照组。 
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急性肺损伤(ALI)是体外循环心内直视手术的常

见并发症，约有 2%的病例可发展为急性呼吸窘迫综

合症 (ARDS)[1]肺损伤是体外循环 (cardiopulmonary 

bypass，CPB)术后常见的并发症，CPB 术后因肺部

合并症而死亡的患者占 CPB 术后总死亡率的

1/3[1]。肺脏缺血再灌注损伤是在进行体外循环手
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术患者中常见病理变化，严重者可导致急性呼吸窘

迫综合征。手术过程中应用药物预防和减轻体外循

环所致急性肺损伤已引起人们的重视。本研究观察

乌司他汀 2 µg·kg1与 1 µg·kg1对行 CPB 下冠脉旁

路移植术(coronary artery bypass graft，CABG)患者

围手术期肺脏的保护作用。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

收集 2008 年 5 月—2009 年 9 月的 54 例进行

冠状动脉搭桥手术的冠状动脉脉多支病变患者，

观察肺脏损伤指标。体外循环时间 60~120 min，

主动脉阻断时间 50~100 min，入选患者心功能在

Ⅰ~Ⅱ级，既往慢性呼吸道肺脏疾病(根据病史和入

院后常规胸片)、肾功能(入院血肌酐及尿素氮及尿

蛋白综合评价肾脏功能)2 组间无统计学差异。男

性 36 例，女 28 例；年龄 45~81 岁，平均年龄(69.3

±3.2)岁。根据 Microsoft Excel 2003 所提供函数对

符合纳入要求患者按照住院号生成随机数字表，

分为：用乌司他汀组 2 µg·kg1 组 27 例与 1 µg·kg1 

27 例。所用乌司他汀为广东天普生化制药有限公

司，每支 10 万 IU，批号：20040821。 

1.2  麻醉方法  
全部患者术前 30 min 肌注吗啡 0.1 mg·kg1、

东莨菪碱 0.005 mg·kg1。麻醉诱导：0.01 mg·kg1

芬太尼+0.1 mg·kg1 咪唑安定+0.6 mg·kg1 维库溴

铵。麻醉维持：0.03~0.04 mg·kg1 芬太尼+异氟醚

( 1MAC 以下)。Datex-ohmeda Aestiva 3000 麻醉机

(美国通用公司)控制呼吸，气道压力设置为 2.45 

kPa，呼吸次数 12~13 次 ·min1，潮气量 6~8 

mL·kg1，吸呼比为 1 2∶ ，维持呼气末动脉血二氧

化碳分压 35~45 mmHg。Datex-ohmedaAS/3(美国

通用公司)多功能心电监护监测心电图、SPO2、无

创血压及有创血压等。麻醉诱导后行桡动脉穿刺、

颈内静脉(以中路法)穿刺，逆向置管(深度 18 cm)，

分别监测平均动脉压及中心静脉压。并在试验时

点留取动脉血和混合静脉血，进行血气分析。 

1.3  体外循环方法  

Jostra 体外循环机(德国 Jostra 公司)，成人型

膜式氧合器(东莞科威)。预充液体为复方氯化钠

800~1 000 mL+羟乙基淀粉酶 1 000 mL，维持 CPB

中红细胞压积在 22%~28%；最低鼻咽温为 28~ 

29 ℃；灌流量 70~90 mL·kg1·min1，MAP 50~80 

mmHg，SvO2 65%~85%。心肌保护：从主动脉根

部灌注含血(血晶比为 4 1)∶ 冷高钾停跳液，心肌局

部深低温方法保护心肌；以 a-稳态维持酸碱平衡。

心脏复跳且上腔静脉开放后用多巴胺 3~8 

µg·kg1·h1 及 0.03~0.06 µg·kg1·h1 的硝酸甘油维

持循环稳定，血压控制在 90~110 mmHg。监测患

者 活 化 凝血 时 间 (ACT) ≥ 480 s ， 停 机 后以

(1.2~1.5) 1∶ 的鱼精蛋白中和体内肝素，使 ACT

恢复至术前水平。 

1.4  给药方法   

参考有关 CPB 期间乌司他丁给药方法与剂

量的报道[2]，本研究采用乌司他丁 2 组预充液中分

别加入乌司他汀 2 µg·kg1 与 1 µg·kg1，术后连续

3 d 分别给予乌司他汀 2 µg·kg1 与 1 µg·kg1，分 2

次静脉滴注。 

1.5  观察指标 

术中、术后 6 h 肺脏换气功能指标：端血氧饱

和度，动脉血 pH 值、PaCO2、PaO2，呼吸机机械

辅助通气时间。分析组间差异，抽取动脉血及混

合静脉血，用 GEM premier 5300 血气分析仪(美国

通用公司)进行血气分析。术后常规拍胸片、气管

分泌物量、拔出气管导管时间以及术后住院天数。 

1.6  统计学方法   

所有资料均用 SPSS 11.0 软件包进行统计学

处理。计量资料采用 sx  表示，用 t 检验，检验

水准为 α=0.05。 

2  结果 

2 µg·kg1 乌司他汀组和 1 µg·kg1 乌司他汀组

患者分别对比术中和术后动脉血气对比分析，见

表 1。 

2 µg·kg1 乌司他汀组和 1 µg·kg1 乌司他汀组

患者入选观察肺炎发生率，拔管时间，辅助器械

通气时间及术后住院时间等指标的对比分析，见

表 2。 

表 1  2 µg·kg1 乌司他汀组和 1 µg·kg1 乌司他汀组患者动

脉血气对比分析 

指 标 组 别 术 中 术后 6 h 

指端 SaO2/% 2 µg·kg1 组 99.41± 0.50 99.37± 0.49 

 1 µg·kg1 组 99.52± 0.513) 99.63± 0.492)

PaCO2/mmHg 2 µg·kg1 组 33.74± 1.22 33.11± 2.35 

 1 µg·kg1 组 36.15± 1.371) 35.26± 1.831)

PaO2/mmHg 2 µg·kg1 组 205.56±18.88 81.48±11.21 

 1 µg·kg1 组 220.74±20.552) 105.56±12.921)

动脉血 PH 值 2 µg·kg1 组 7.41± 0.03 7.40± 0.03 

 1 µg·kg1 组 7.40± 0.022) 7.37± 0.051)

注：2 µg·kg1 组与 1 µg·kg1 组相比，1)P<0.01，2)P<0.05，3)P>0.05 
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表 2  2 µg·kg1 乌司他汀组和 1 µg·kg1 乌司他汀组患者入

选观察临床指标对比分析 

乌司他汀 

组别 

肺炎发 

生率/% 

拔管 

时间/h 

辅助器械 

通气时间/h 

术后住院

时间/d 

2 µg·kg1 组 5.93 18.78±1.95 22.30± 7.95 12.59±4.37

1 µg·kg1 组 10.42 20.85±2.031) 30.14±16.621) 16.07±6.652)

注：2 µg·kg1 组与 1 µg·kg1 组相比，1)P<0.01，2)P<0.05 

3  讨论 

CPB 心脏手术中由于手术创伤，血液与 CPB

管道接触以及缺血再灌注等可以起复杂的全身炎

症反应(system inflammatory response syndrome，

SIRS)[3]，严重时可导致器官功能衰竭，90 年代中

期 Steinbery 和 Cremer 等[4-5]进一步阐明了体外循

环与 SIRS 的关系及其发生机制。体外循环相关的

肺损伤有多方面的因素，如血液与人工材料表面

接触触发的炎性反应，缺血再灌注损伤和微栓形

成等。体外循环中由于温度的降低、血流方式的

改变以及血压的变化等，对机体微循环有很大的

影响[3]，在多个组织器官灌注明显减少、组织细胞

缺血、无氧代谢增强时，血乳酸(BL)生成增多，而

当组织灌注良好时，BL 明显降低[4]。通过测定 BL

可作为组织缺氧的指标[5]。乌司他汀是一种高效、

广谱的酶抑制剂，能抑制多种蛋白酶，具有防御

组织破坏，抑制细胞炎症递质释放，稳定细胞膜

和保护血管功能的作用。乌司他汀与目前临床广

泛应用的抑肽酶作用机制相似，且来源于人体，

过敏反应发生率低，相对安全系数较高[6]，急危重

症患者，各种严重感染、创伤、休克、胰腺炎及

再灌注损伤等因素可引起机体剧烈的 SIRS，激活

中性粒细胞、单核巨噬细胞等产生多种炎症递质，

如 TNF-a，IL-1，IL-6 等，这些促炎细胞因子失控

释放，引起持续性炎症反应，造成组织脏器损伤，

最终导致多器官功能不全综合征。乌司他丁确实

具有抑制 TNF-a、第 10 天 APACHE Ⅰ评分值明

显低于对照组(IL-1，IL-6 等炎症细胞因子的过度

释放，减轻应激状 P<0.05)，说明乌司他丁治疗急

危重症疗效肯定。不同剂量的乌司他汀均可以改

善 CPB 术后患者肺功能，且损伤的严重程度与乌

司他汀的用量成反比[7]。 
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摘要：目的  观察比索洛尔对老年永久性心房颤动并慢性心功能不全患者心肌能量代谢的影响。方法  48 例老年永久性

心房颤动并慢性心功能不全患者随机分成 2 组，分别给予比索洛尔(实验组)和地高辛(对照组)治疗 12 个月，治疗前后采

用多普勒超声心动图检测并计算心肌能量消耗(MEE)及常规结构指标，左心室收缩(LEVF、LVFS)舒张(IVRT、EDT)及整

体功能指标(Tei 指标)。结果  2 组治疗前后，左心房内径(LA)无明显变化，与治疗前相比无统计学意义(P>0.05)；2 组患

者治疗后心功能均有改善，有统计学意义(P<0.01)；实验组与对照组相比，在 RWT、LVMI、LVM、Tei 指数、cESS、MEE/sys、

MEE/min、NT-proBNP 等指标变化明显，具有统计学意义(P<0.01)。结论  比索洛尔可改善老年永久性房颤患者左心室
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