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Del Nido 心肌保护液在成人心脏瓣膜术中的

病例对照研究
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【摘要】   目的    探讨 Del Nido 心肌保护液在成人心脏手术中心肌保护效果，分析其在成人心脏直视术中相

关优势。方法    回顾性分析 2016 年 6 月至 2017 年 1 月成人心脏瓣膜术中应用 Del Nido 心肌保护液 96 例患者的

临床资料，男 44 例、女 52 例，平均年龄（51.36±13.31）岁，作为 Del Nido 心肌保护液组（DNC 组）。选取同期应用

传统心肌保护液 96 例作为传统心肌保护液组（CTC 组），男 53 例、女 43 例，平均年龄（52.91±10.95）岁。记录主

动脉阻断时间、体外循环时间、心肌保护液灌注次数及总量、自动复跳率、围术期输血量及术后 24 h 内正性肌力

药使用情况等。结果    DNC 组和 CTC 组患者年龄、体重、射血分数、红细胞压积、体外循环时间、主动脉阻断时

间无明显差异（P>0.05）。两组自动复跳率、术后 24 h 正性肌力药物评分、心肌酶学、肌钙蛋白-I 及住 ICU 时间差

异均无显著性（P>0.05）。与 CTC 组相比，DNC 组术中心肌保护液灌注总量、灌注次数、围术期输血量均较少，差

异具有统计学意义（P<0.05）。两组术后均无新发房颤及院内死亡。结论    Del Nido 心肌保护液在成人心脏瓣膜

手术中有良好的心肌保护作用，同时只需要较少静态预充量，降低血液稀释及围术期输血量。

【关键词】  心肌保护；Del Nido 心肌保护液；成人心脏瓣膜术
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【Abstract】 Objective    To investigate the myocardial protective effects of del Nido cardioplegia and analyze its
advantages in adult cardiac surgery. Methods    We retrospectively analyzed the clinical data of 96 adult patients
undergoing cardiac valve surgery which received Del Nido cardioplegia from June 2016 to January 2017 (a group DNC).
There were 44 males and 52 females with a mean age of 51.36±13.31 years. Meanwhile 96 patients who received
conventional cardioplegia were randomly recruited as a control group，and there were 53 males and 43 females with a
mean age of 52.91±10.95 years. Cross clamp time, cardiopulmonary bypass (CPB) time, total volume of cardioplegia, doses
of cardioplegia, the rate of spontaneous defibrillation, red blood cell transfusion and vasoactive-inotropic scores in the first
24 hours (VIS24) were recorded. Results    No significant difference in age, body weight, ejection fraction, hematokrit,
CPB time and cross clamp time between DNC group and CTC group.There were no significant differences in the rate of
spontaneous defibrillation, VIS24, cardiac enzymes and cardiactroponin I postoperative 24 hours, and length of ICU stay.
The total volume of cardioplegia, doses of cardioplegia, perioperative blood transfusion were lower in DNC group. There
was no new atrial fibrillation or in-hospitai death between two groups. Conclusion    Del Nido solution has good
myocardial protection in adult cardiac valve surgery, and requires less static preload, especially less hemodilution and
lower perioperative blood transfusion.
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Del Nido 心肌保护液是国外最常用的一种心肌

保护液，它已有近 20 年的历史，不仅对降低儿童心
脏手术的死亡率和并发症具有重要作用，也在成人

心脏手术中使用和推广 [ 1 ]，但目前在国内尚未普

及。本研究旨在比较 Del Nido 心肌保护液与目前

临床常用传统心肌保护液在成人心脏瓣膜心内直
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视术中心肌保护效果，分析 Del Nido 心肌保护液在

成人心内直视术中相关优势。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2016 年 6 月至 2017 年 1 月成人心脏瓣膜

术应用 Del Nido 心肌保护液 96 例患者作为 Del
Nido 心肌保护液组（DNC 组），其中男 44 例，女 52
例，平均年龄（51.36±13.31）岁。随机选取同期应用

传统心肌保护液  9 6  例作为传统心肌保护液组

（ C T C  组），男  5 3  例，女  4 3  例，平均年龄

（52.91±10.95）岁。一般临床资料见表 1。入选标

准：符合心脏瓣膜病诊断标准者；年龄>18 岁；行

瓣膜置换术或成形术；首次行心内直视手术；术

前肝、肾及凝血功能检查无明显异常。排除标准：

有冠脉疾病、大血管病变及合并肺、肝及肾等慢性

疾病。心脏瓣膜病诊断方法[2] ：（1）明确的呼吸困

难、咳嗽、胸痛心悸、晕厥等病史，病程特点；（2）
结合相应瓣膜病变所存在的体征；（3）超声心动图

提示瓣膜病变。

1.2    麻醉及手术

两组患者均按本院心脏手术常规处理，患者进

表 1    一般临床资料［例（%）/x（s/中位数（四分间距）］

临床资料 DNC 组（n=96） CTC 组（n=96） P 值

性别

　女 52（54.17） 43（44.79） 0.194#

　男 44（45.83） 53（55.21）

年龄（岁） 51.36±13.31# 52.91±10.95 0.382#

体质量（kg） 60.42±11.14# 60.95±9.34 0.723#

HCT（%） 37.67±7.45# 38.07±6.13 0.680#

EF（%） 64.60±8.48# 63.92±8.69 0.585#

主要诊断

　RHD 35（36.46） 30（31.25）

　SBE 6（6.25） 4（4.17）

　MVPL 17（17.71） 19（19.79）

　其他心脏瓣膜病 38（39.58） 43（46.24）

手术方式

　MVR 12（12.50） 7（7.29）

　MVR+其它 5（5.21） 9（9.38）

　MVR+TVP 14（14.58） 12（12.50）

　MVR+TVP+其它 10（10.42） 9（9.38）

　MVP 8（8.33） 10（10.42）

　MVP+TVP 9（9.38） 7（7.29）

　AVR 15（15.63） 12（12.50）

　AVR+TVP 4（4.17） 5（5.21）

　DVR 14（14.58） 21（21.88）

　DVR+其它 2（2.08） 0（0）

　DVR+TVP 3（3.13） 4（4.17）

CPB 时间（min） 100.54±27.50 102.64±29.82 0.612#

阻断时间（min） 55.50（40.00～65.00） 50.00（40.25～65.00） 0.870#

HCT：红细胞压积；EF：射血分数；RHD：风湿性心脏病；SBE：亚急性感染性心内膜炎；MVPL：二尖瓣脱垂；MVR：二尖瓣置换

术；MVP：二尖瓣成形术；AVR：主动脉瓣置换术；TVP：三尖瓣成形术；DVR：二尖瓣置换术和主动脉瓣置换术；其它：赘生物清

除术或左房取栓术或左房折叠术；与 CDC 组相比，#P>0.05
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入手术室后在局麻下行桡动脉穿刺，采用静吸复合

麻醉，气管插管后呼吸机辅助呼吸并行锁骨下静脉

穿刺，手术采用胸骨正中切口，常规建立体外循环

（CPB），在 CPB 心脏停跳下行主动脉置换手术和

（或）二尖瓣置换和（或）三尖瓣膜成形术手术。

1.3    体外循环方法

用 Stockert IIICPB 机，采用进口膜式氧合器，

预充液包括：乳酸林格氏液、人血白蛋白、

5%NaHCO3。全身肝素化后行主动脉、上下腔静

脉、左心引流管插管，继而开始 CPB 转流，并缓慢

血流及体表降温，鼻咽温降至 34℃ 时阻断升主动

脉，顺行经主动脉根部灌注或切开主动脉后经左、

右冠状动脉动脉开口灌注心脏保护液。当鼻咽温

降至 32℃，停止降温。心内手术基本完成，缓慢复

温，鼻咽温升至 34℃ 左右时开放升主动脉，心脏自

动复跳，如不复跳，用 20～30J 电击除颤。鼻咽温

36.8℃，心搏有力循环稳定后停机。停机后继续用

变温毯保温。术中中度血液稀释，血细胞比积维持

在 21%～25%。术中监测泵压、上下肢血压、动静

脉血氧饱和度、鼻咽温、血气、电解质及活化凝血

时间（ACT）等。平均动脉压在  55～80 mm Hg。
DNC 组在灌注心肌保护液同时予以超滤，CTC 组
根据术中情况选择超滤，一般予复温后开始。所有

患者肝素按 3 mg/kg，活化凝血时间（ACT）>480
s。CPB 结束时以鱼精蛋白：肝素=（1.2～1.6）：1
中和肝素，直到 ACT 值接近术前水平。

1.4    心肌保护液

本中心心肌保护液灌注装置采用袋装。DNC
组心肌保护液（晶体：血液=4：1）诱导停博剂量

20 ml/kg，当体重大于 50 kg 时，其最大停博剂量 1
000 ml，如预计主动脉阻断时间<30 min，其诱导停

博剂量为 10 ml/kg，当主动脉阻断时间>60 min 后
依情况再重复灌注一次半量心肌保护液[3]。CTC 组
（晶体：血液=1：4）心肌保护液诱导停博剂量

15～20 ml/kg，当主动脉阻断时间超过 30 min 后再

重复灌注一次半量心肌保护液。

1.5    血管活性药

所有血管活性药均通过微量泵持续静脉泵入，

药物包括多巴胺、多巴酚丁胺、肾上腺素、去甲肾

上腺素、米力农。每小时记录 1 次药物用量。根据

Gaies 等[4]的研究，研究使用系数将所有血管活性药

物进行整合，并给予相同权重，以整合后数值作为

血管活性药评分（vasoactive- inotropic scores，
VIS）：血管活性药物及正性肌力药物评分=多巴胺

［μg/（kg·min）］+多巴酚丁胺［μg/（kg·min）］+10×米

力农［μg/（kg·min）］+100×肾上腺素［μg/（kg·min）
］+100×去甲肾上腺素［μg/（kg·min）］。该评分每小

时计算 1 次，如果某评分数值大于当日 24 h 内其他

评分，并能够保持 3 h 以上，则该评分则作为该 24
h 内的代表性评分［VIS（24）］。
1.6    统计学方法

¹x § s
采用 SPSS20.0 软件。正态分布计量资料以均

数±标准差（ ）表示，非正态分布计量资料以中

位数和四分间距表示。计数资料采用 χ2 检验，计量

资料采用 t 检验或秩和检验。P<0.05 有统计学意

义。

2    结果

2.1    患者基线资料

两组患者年龄、体重、红细胞压积、射血分数

（EF）、CPB 时间及升主动脉阻断时间相比较差异

均无显著性（P>0.05，表 1）。
2.2    术中情况

DNC 组心肌保护液灌注次数明显少于  CTC
组，差异具有统计学意义（P<0.05）。DNC 组术中

灌注的心肌保护液总量为（1 215.73±266.57）ml，
CTC 组为（1 411.25±367.69）ml，相比统计学上具有

明显差异（P=0.001）。DNC 组自动复跳 90 例，复

跳率为 93.75%，CTC 组自动复跳 88 例，复跳率为

91.67%，相比统计学上无差异（P=0.579）。DNC 组
与 CTC 组静态预充量分别为（1 037.50±33.25）ml 和
（1 644.79±22.34）ml，相比差异具有统计学意义

（P<0.05，表 2）。与 CTC 组相比，DNC 组围术期输

血量明显减少，差异具有统计学意义（P<0.05）；见

表 2。
2.3    术后结果

两组患者术后 24 h 内均有使用多巴胺和多巴

酚丁胺，大多数使用米力农，少数使用肾上腺素和

去甲肾上腺素。DNC 组和 CTC 组 VIS（24）及术后

住  I C U  时间，两组相比差异均无统计学意义

（P>0.05，表 2）。术后 24 h 心肌损伤标志物，乳酸

脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）、肌钙蛋白-I（cTn-I）组间比较差异均无

统计学意义（P>0.05，表 2）。两组术后均无新发房

颤和院内死亡。

3    讨论

CPB 下心内直视术中，心脏经历停搏-复跳过

程，心肌遭受缺血再灌注损伤，因此制定有效的心

肌保护策略是心外科领域仍需进一步解决的重要
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问题。Del Nido 心肌保护液是一种细胞外液型心肌

保护液，以勃脉力 A 为基液，添加利多卡因、硫酸

镁、甘露醇等成分，是晶体液与血液按 4∶1 比例配

制而成[3]。勃脉力 A 是一种无糖、无钙，渗透压为

294 mmol/L，生理性 pH 值的平衡晶体液，其电解

质含量和血浆内含量相仿[5]。Lessen 等[6]研究显示

使用含糖为底液的心肌保护液，术后血糖明显增

高，胰岛素需求量增加，且术后房颤发生率增加，

呼吸机辅助时间延长[7]。Del Nido 心肌保护液的另

一个重要特点是含利多卡因，利多卡因是钠离子通

道阻滞剂，也是一种常用的抗心律失常药，可延长

心肌细胞不应期。当心脏停搏液是在一个理想环

境给予时，这一作用将延长，它不仅可以加速诱导

舒张期停博，而且在长时间缺血和再灌注期间通过

钠钙通道阻止钙超载[8]。另外镁离子是天然的钙离

子通道阻滞剂，且研究证明在低温心脏停跳液中加

入镁离子能促进心室复苏[9]。还有甘露醇醇被证明

能同时消除自由基和防止心肌细胞水肿[10]。正因为

Del Nido 心肌保护液存在以上诸多优势，在儿童心

脏手术中得到广泛的应用。与富含内源性糖原、脂

肪酸、酮体和氨基酸的婴幼儿未成熟心肌相比，成

人心肌中超过 90% 的 ATP 来源于游离脂肪酸的 β
氧化[11]，而且在缺血性期间对糖的利用能力下降[12]，

因此其对缺血缺氧的耐受性较差，Del Nido 心肌保

护液与传统心肌保护液相比，它对停博心肌所能提

供的能量补充相对较少，那么 Del Nido 心肌保护液

在成人心内直视术中是否能获益，受到了质疑。近

年来欧美国家有一系列的报道关于 Del Nido 心肌

保护液在成人心内直视手术中的应用[13-15]，获得了

满意的效果，但在国内尚无相关报道。本研究比较

Del Nido 心肌保护液与目前临床常用传统心肌保护

液在成人心脏瓣膜心内直视术中心肌保护效果，发

现两组术后 24 h 正性肌力药物评分及住 ICU 时间

无差异，且术后均无新发房颤及院内死亡。应用

LDH、CK、CKMB、cTn-I 浓度评估术后心肌损伤的

程度，对两组患者术后 24 h 心肌损伤标记物观察并

未见显著差异。

另外本研究发现应用 Del Nido 心肌保护液在

成人心内直视术中存在诸多优势：（1）在预充系统

优化方面，DNC 组静态预充量与 CTC 组相比明显

减少。减少静态预充量可避免在转流初期过渡的

血液稀释，特别是术前贫血或成人低体重患者。

（2）DNC 组术中心肌保护液灌注次数明显减少，与

Ramanathan[14]和 Sorabella[15]等研究一致。腺苷对细

胞膜有渗透性，在多剂量或再灌注过程中被冲走，

消耗产生新的三磷酸腺苷（ATP）分子所需的储存

底物[16]。文献报道灌注一次诱导剂量 Del Nido 心肌

保护液可维持心脏停博约 180 min[3]。DNC 组几乎

所有患者均只灌注一次 Del Nido 心肌保护液，在主

动脉阻断期间没有出现心脏电活动，而 CTC 组主

动脉阻断时间大于 30 min 患者大部分灌注两次或

以上，不仅会导致手术流程的中断，干扰外科医生

的操作，而且重复灌注导致产生 ATP 所需要的底

物流失。（3）与 CTC 组相比较，DNC 组围术期输

表 2    患者术中及术后临床结果比较［例（%）/x（s/中位数（四分间距）］

资料 DNC 组（n=96） CTC 组（n=96） P 值

灌注次数（次） 1.00（1.00～1.00） 2.00（2.00～2.75） <0.000 1*

心肌保护液总量（ml） 1 215.73±266.57 1 411.25±367.69 0.001*

自动复跳 90（93.75） 88（91.67） 0.579#

静态预充量（ml） 1 037.50±33.25 1 644.79±22.34 <0.000 1*

围术期输血量（U） 0.00（0.00～1.00） 0.00（0.00～2.00） 0.012*

VIS（24） 8.74（7.26～10.96） 8.82（7.34～11.61） 0.636#

住 ICU 时间（d） 2.00（2.00～2.00） 2.00（2.00～3.00） 0.280#

术后 24 h 心肌损伤标志物

　LDH（μ/l） 441.27±69.15 448.26±42.63 0.400#

　CK（μ/l） 704.85±182.83 708.69±196.15 0.889#

　CK-MB（μ/l） 51.51±11.69 53.37±11.90 0.275#

　cTn-I（μg/l） 2.66±0.59 2.69±0.46 0.837#

与 CDC 组相比，*P<0.05，#P>0.05；VIS（24）：24 h 正性肌力药物评分；LDH：乳酸脱氢酶；CK：肌酸激酶；CK-MB：肌酸激酶同工

酶；cTn-I：肌钙蛋白-I
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血量明显降低。曾有报道使用 Del Nido 心肌保护

液，围术期输血量减少，但均缺乏有利的证据[17-18]。

笔者认为 DNC 组围术期输血量明显低于 CTC 组，

与 CTC 组需要较多自体氧合血液配置心肌保护液

相关，特别是在配置首剂心肌保护液时，结合本中

心应用袋装心肌保护液灌注装置，为了保证液平

面，有时还需增加预充量，加重血液稀释，输血量

增加。另外，四份的自体氧合血液经过低温、泵的

碾压、左右心负压吸引等过程，增加了血液破坏，

且多次灌注，加重了这一现象。

总之，本研究发现 Del Nido 心肌保护液在成人

心脏瓣膜手术中有良好的心肌保护作用，避免多次

手术流程中断，减少静态预充量，降低血液稀释及

围术期输血量，特别是术前贫血或成人低体重患

者。本研究中两组患者年龄、术前 EF、体外循环时

间、主动脉阻断时间均无明显差异，故可基本剔除

年龄、术前心功能状况等因素对研究结果的影响，

从而减小研究数据的偏移。本文的不足之处对于

术后心肌组织学改变、复杂手术、重症患者及主动

脉阻断时间>90 min 的心肌保护效果缺乏相关数

据，在今后我们将进行前瞻性随机对照研究，并对

术后心肌组织学改变、复杂手术、重症患者及远期

疗效进一步评估。
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