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心脏瓣膜置换术患者术前常伴有不同程度的心功能损害

和明显的血流动力学变化，使心血管储备功能明显受损，常难

以承受麻醉药物对循环功能的影响。尤其当麻醉诱导集中给

药时，如果用药不当，可严重抑制循环功能。此外，术中体外

循环（CPB）对心肌可造成直接和间接的损伤，加上手术本身对

心脏造成的损伤，都会严重影响术后心脏功能的恢复。目前，

心脏瓣膜置换术的麻醉方式主要有全凭吸入麻醉和静脉麻

醉。虽然有研究表明，七氟醚对心肌的保护作用显著优于丙
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摘 要 目的：观察丙泊酚联合依托咪酯在心脏瓣膜置换术中的应用。方法：60例行心脏瓣膜置换术患者按随机数字表法均分

为丙泊酚组（P组）、依托咪酯组（E组）、依托咪酯+丙泊酚组（M组）。P组患者给予丙泊酚静脉麻醉；E组患者给予依托咪酯静脉麻

醉；M组患者给予依托咪酯+丙泊酚静脉麻醉。观察3组患者诱导前2 min、诱导后2 min及插管后2 min心率（HR）、收缩压（SBP）、

舒张压（DBP）、中心静脉压（CVP）和血氧饱和度（SPO2），麻醉诱导前（T1）、主动脉阻断前（T2）、主动脉阻断30 min（T3）、主动脉开放

30 min（T4）、主动脉开放2 h（T5）、主动脉开放24 h（T6）时的血清肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）及不

良反应发生情况。结果：P组患者诱导后2 min、插管后2 min SBP、DBP、HR、CVP均显著低于诱导前2 min以及E组和M组（P＜

0.05）；插管后2 min SBP、DBP、HR均显著高于诱导后2 min（P＜0.05）。E组患者诱导后2 min、插管后2 min HR均显著低于诱导

前2 min，插管后2 min DBP显著高于诱导后2 min（P＜0.05），HR显著低于M组（P＜0.05）；M组患者诱导后2 min DBP、HR显著

低于诱导前2 min（P＜0.05）。3组患者T3、T4、T5、T6时cTnI、CK-MB、CK均显著高于T1、T2时（P＜0.05）；E组患者T3、T4、T5、T6时cT-

nI、CK-MB、CK均显著高于P组和M组（P＜0.05）。3组患者麻醉期间SPO2无明显变化且均未见明显不良反应发生。结论：丙泊酚联

合依托咪酯可用于心脏瓣膜置换术，具有较好的心肌保护作用，且诱导时更加平稳。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the application of propofol combined with etomidate in cardiac valve replacement. METH-

ODS：60 patients undergoing cardiac valve replacement were randomly divided into propofol group（group P），etomidate group

（group E）and etomidate+propofol group（group M）. Group P was given intravenous anesthesia of propofol，group E was given in-

travenous anesthesia of etomidate，and group M was given intravenous anesthesia of etomidate and propofol. The heart rate（HR），

systolic and diastolic blood pressure（SBP and DBP），central venous pressure（CVP）and oxygen saturation of blood SPO2 were ob-

served in 3 groups 2 min before induction，2 min after induction and 2 min after intubation. The serum cTnI，CK，CK-MB and

ADR were observed before induction（T1），before aortic cross-clamping（T2），30 min after aortic cross-clamping（T3），30 min af-

ter aortic declamping（T4），2 h after aortic declamping（T5）and 24 h after aortic declamping（T6）. RESULTS：2 min after induc-

tion and 2 min after intubation，SBP，DBP，HR and CVP of group P were significantly lower than 2 min before induction those of

group E and M；there was statistical significance（P＜0.05）；SBP，DBP and HR 2 min after incubation were significantly higher

than 2 min after induction（P＜0.05）. HR of group E 2 min after induction and 2 min after incubation were significantly lower than

2 min before induction；DBP of group E 2 min after incubation was significantly higher than 2 min after induction（P＜0.05）. HR

of group E was significantly lower than that of group M 2 min after induction（P＜0.05）. DBP and HR of group M 2 min after in-

duction were significantly lower than 2 min before induction（P＜0.05）. SPO2 of 3 groups had no significant change. The plasma

level of cTnI，CK and CK-MB at T3，and T4，T5 and T6 were significantly higher than at T1 and T2（P＜0.05）. The plasma level of

cTnI，CK and CK-MB in group E were significantly higher than in group P and M at T3，T4，T5 and T6（P＜0.05）. No significant

ADR was found in 3 groups during anesthesia. CONCLUSIONS：Propofol combined with etomidate can be used for cardiac valve

replacement and effective protect cardiac muscle and induce anesthesia steadily.
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泊酚，但因其价格昂贵，在西部地区的应用并不理想[1]。丙泊
酚是一种快速、短效的静脉麻醉药，临床上常用于麻醉诱导、

麻醉维持，具有起效快、苏醒迅速、术后恶心呕吐发生率低等
优点[2-3]。依托咪酯是一种催眠性静脉麻醉药，是麻醉诱导常
用的药物之一[4]。目前，国内外关于将两者联合应用的报道较
少。为此，在本研究中，笔者尝试观察了丙泊酚联合依托咪酯
在心脏瓣膜置换术中的应用，以为临床麻醉提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择乌兰察布市中心医院2012年11月－2014年3月收治
的 60 例择期行心脏瓣膜置换术患者，按美国麻醉师协会
（ASA）标准分级为Ⅱ或Ⅲ级，按纽约心脏病协会（NYHA）标准
分级为Ⅱ或Ⅲ级。其中，男性 28例，女性 32例；年龄 40～68

岁，平均（53.78±8.26）岁；体质量 46～72 kg，平均（59.47±

8.33）kg；ASAⅡ级28例，Ⅲ级32例；NYHAⅡ级31例，Ⅲ级29

例。纳入标准：（1）体质量指数（BMI）：≥21且≤24；（2）术前
血氧饱和度SPO2≥95％；（3）均无原发性高血压及心率异常；

（4）肝肾功能正常；（5）既往无异常麻醉史。按随机数字表法
将所有患者均分为丙泊酚组（P组）、依托咪酯组（E组）和依托
咪酯+丙泊酚组（M组）。P组男性9例，女性11例；年龄40～64

岁，平均（53.45±7.74）岁；体质量 46～72 kg，平均（60.25±

9.04）kg；ASAⅡ级 7例，Ⅲ级 13例；NYHAⅡ级 9例，Ⅲ级 11

例。 E组男性 8例，女性 12例；年龄 42～68岁，平均（53.25±

8.82）岁；体质量47～71 kg，平均（58.35±7.57）kg；ASAⅡ级12

例，Ⅲ级8例；NYHAⅡ级10例，Ⅲ级10例。M组男性11例，女
性 9例；年龄 40～68岁，平均（54.65±8.55）岁；体质量 48～72

kg，平均（59.80±8.61）kg；ASAⅡ级 9例，Ⅲ级 11例，NYHAⅡ
级 12例，Ⅲ级 8例。3组患者性别、年龄、体质量、ASA分级、

NYHA分级等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究方案经乌兰察布市中心医院医学伦理
委员会批准，所有患者或其家属均知情同意且签署了知情同
意书。

1.2 麻醉方法
所有患者于术前一日清淡饮食，术前禁食8 h、禁饮2 h，诱

导前 0.5 h肌肉注射盐酸戊乙奎醚 1 mg、吗啡 5 mg。入室后，

常规行面罩给氧，监测心电图（ECG）、SPO2、体温，开放静脉通
路，局麻下行桡动脉穿刺、右颈内静脉穿刺，同时监测中心静
脉压（CVP）。P组患者给予丙泊酚（西安力邦制药有限公司）

2.5 mg/kg静脉注射；E组患者给予依托咪酯（江苏恩华药业股
份有限公司）0.3 mg/kg静脉注射；M组患者给予依托咪酯 0.3

mg/kg 静脉注射。3组患者均同时静脉注射咪唑安定 2～3

mg、芬太尼3～6 μg/kg、维库溴铵0.15 mg/kg。手控呼吸，待肌
肉松弛后行经口明视气管插管，待插管成功后行机械控制通
气，吸气与呼气比1 ∶2，潮气量9 ml/kg，频率12次/min。麻醉维
持时P组患者给予丙泊酚3～5 mg/（kg·h）静脉泵注维持；E组
患者给予依托咪酯0.4～0.6 mg/（kg·h）静脉泵注维持；M组患
者给予丙泊酚 3～5 mg/（kg·h）静脉泵注维持。3组患者均同
时给予瑞芬太尼 12～30 μg/（kg·h）、维库溴铵 0.12 mg/（kg·h）

静脉泵注维持麻醉。在劈胸骨前、转流前和复温前分别追加
芬太尼10 μg/kg，心脏停跳均采用间断灌注适量St. Thomas’Ⅱ
停搏液（4 ℃）的方法，同时将 0 ℃以下结成冰块的 0.9％氯化
钠注射液置于心包腔以降低心脏温度。

1.3 观察指标
观察 3组患者诱导前 2 min、诱导后 2 min及插管后 2 min

的心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、中心静脉压
（CVP）和SPO2，麻醉诱导前（T1）、主动脉阻断前（T2）、主动脉阻
断30 min（T3）、主动脉开放30 min（T4）、主动脉开放2 h（T5）、主
动脉开放 24 h（T6）时的血清肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶
（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）及不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计学软件对所得数据进行分析。对各
组数据进行正态性和方差齐性检验，计量资料以x±s表示，组
间、组内比较采用单因素方差分析；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者SBP、DBP、HR、CVP、SPO2比较

3组患者诱导前 2 min SBP、DBP、HR、CVP 比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。诱导后 2 min、插管后 2 min，P组患者
SBP、DBP、HR、CVP均显著低于E组和M组，差异有统计学意
义（P＜0.05）；诱导后2 min ，E组与M组各指标比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），而插管后 2 min ，E 组除 HR 显著低于 M

组（P＜0.05）外，其他指标差异均无统计学意义（P＞0.05）。P

组患者诱导后2 min、插管后2 min SBP、DBP、HR、CVP均显著
低于诱导前 2 min，差异有统计学意义（P＜0.05），但插管后 2

min SBP、DBP、HR均显著高于诱导后2 min，差异有统计学意
义（P＜0.05）；E组患者诱导后 2 min、插管后 2 min HR均显著
低于诱导前 2 min，插管后 2 min DBP显著高于诱导后 2 min，

差异有统计学意义（P＜0.05）；M组患者诱导后2 min DBP、HR

显著低于诱导前 2 min，差异有统计学意义（P＜0.05），而诱导
后 2 min、插管后 2 min 比较差异无统计学意义（P＞0.05）。3

组诱导前2 min、诱导后2 min及插管后2 min SPO2均为100％，

详见表1。

表1 3组患者SBP、DBP、HR、CVP、SPO2比较（x±s）

Tab 1 Comparison of SBP，DBP，HR，CVP and SPO2

among 3 groups（x±s）

时间
诱导前2min

诱导后2min

插管后2min

指标
SBP，mm Hg

DBP，mm Hg

HR，次/min

CVP，cmH2O

SPO2，％
SBP，mm Hg

DBP，mm Hg

HR，次/min

CVP，cmH2O

SPO2，％
SBP，mm Hg

DBP，mm Hg

HR，次/min

CVP，cmH2O

SPO2，％

P组（n＝20）

132.85±6.98

84.60±7.96

95.80±5.68

7.56±0.68

100

106.40±10.12＊Δ

63.80±9.96＊Δ

73.40±7.13＊Δ

6.87±0.79＊Δ

100

119.30±9.98＊Δ▲

77.80±9.31＊Δ▲

82.65±6.72＊Δ▲

6.87±0.74＊Δ

100

E组（n＝20）

135.10±8.55

85.00±8.06

94.15±7.82

7.73±0.54

100

130.30±8.55

81.85±6.43

85.95±7.36Δ

7.47±0.54

100

135.70±9.51

87.05±8.72▲

88.10±7.74#Δ

7.72±0.56

100

M组（n＝20）

134.95±6.44

85.70±7.53

97.20±6.25

7.72±0.55

100

130.90±6.29

80.20±7.49Δ

90.10±7.11Δ

7.56±0.52

100

134.70±7.30

83.75±7.44

93.90±6.34

7.73±0.56

100

与M组、E组比较：＊P＜0.05；与M组插管后2 min比较：#P＜0.05；

与诱导前2 min比较：ΔP＜0.05；与诱导后2 min比较：▲P＜0.05

vs. group M and E：＊ P＜0.05；vs. group M 2 min after intuba-

tion：#P＜0.05；vs. 2 min before induction：ΔP＜0.05；vs. 2 min after in-

duction：▲P＜0.05

2.2 3组患者cTnI、CK-MB、CK比较

3组患者T1、T2时cTnI、CK-MB、CK比较，差异均无统计学
意义（P＞0.05）。3组患者T3、T4、T5、T6时 cTnI、CK-MB、CK均
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显著高于 T1、T2时，差异有统计学意义（P＜0.05）。E 组患者
T3、T4、T5、T6时 cTnI、CK-MB、CK均显著高于P组和M组，差异

有统计学意义（P＜0.05），但P组与M组比较，差异均无统计学
意义（P＞0.05），详见表2。

表2 3组患者cTnI、CK-MB、CK比较（x±s）

Tab 2 Comparison of the plasma cTnI，CK-MB and CK among 3 groups（x±s）

时间

T1

T2

T3

T4

T5

T6

P 组（n＝20）

cTnI，μg/L

0.03±0.01

0.04±0.01

0.84±0.08＊

3.10±0.20＊

4.32±0.11＊

4.12±0.11＊

CK-MB，U/L

4.95±0.13

4.95±0.12

26.31±1.66＊

30.17±1.14＊

38.17±1.50＊

32.59±2.47＊

CK，U/L

70.09±4.63

72.96±4.72

131.41±8.16＊

353.54±7.43＊

382.12±15.85＊

461.64±14.73＊

E 组（n＝20）

cTnI，μg/L

0.03±0.01

0.03±0.01

4.64±0.18＊#

8.36±0.15＊#

9.81±0.14＊#

9.54±0.12＊#

CK-MB，U/L

5.12±0.62

4.97±0.25

46.43±3.81＊#

65.02±5.36＊#

72.55±8.10＊#

65.76±9.10＊#

CK，U/L

69.61±6.79

66.41±2.18

300.76±41.05＊#

573.24±14.08＊#

676.65±22.47＊#

753.72±19.04＊#

M 组（n＝20）

cTnI，μg/L

0.04±0.02

0.04±0.02

0.77±0.11＊

3.24±0.15＊

4.19±0.15＊

4.08±0.09＊

CK-MB，U/L

5.08±0.08

5.08±0.18

26.92±1.44＊

32.16±1.26＊

36.27±1.76＊

33.33±1.05＊

CK，U/L

71.52±1.81

71.80±3.02

126.58±7.79＊

340.77±13.19＊

393.45±11.67＊

462.40±16.89＊

与T1、T2时比较：＊P＜0.05；与P组和M组T3、T4、T5、T6时比较：#P＜0.05

vs.T1 and T2：＊P＜0.05；vs. group P and M at T3，T4，T5 and T6：#P＜0.05

2.3 不良反应

3组患者麻醉期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
目前，对于心脏瓣膜置换术的麻醉方案，不同地区存在一

些差异。经济较发达地区偏重于使用全凭吸入麻醉，因全凭
吸入麻醉具有较强的心肌保护作用，对循环和呼吸影响均较
小，且对肝肾功能没有明显影响 [5-8]，但因其价格昂贵、对麻醉
设备要求较高、设施投资大等，也成为限制全凭吸入麻醉广泛
使用的主要原因之一。而对于心脏瓣膜置换术的全凭静脉麻
醉用药方案，不同医院尚有一定差别，目前临床主要使用的静
脉麻醉药有丙泊酚和依托咪酯。

丙泊酚是目前临床上应用最广泛的静脉麻醉药，其化学
结构与天然抗氧化药维生素E的结构类似，可抑制氧自由基的
产生或拮抗其氧化，具有阻滞钙通道、抑制中性粒细胞活性及
抗炎症反应的特性，对再灌注所导致的心肌损伤有预防或治
疗作用。除此之外，丙泊酚还具有较强的循环抑制作用，主要
表现为引起血压下降，而对于心肌收缩力的影响较小，这主要
与丙泊酚可直接作用于血管平滑肌、使交感神经张力下降或
压力感受器反应发生变化有关[8-9]。

依托咪酯属非巴比妥类静脉麻醉药，具有麻醉效能强、起
效快、作用时间短、不释放组胺、不引起变态反应等特点，在静
脉麻醉时对循环功能及心肌收缩力影响较小，仅外周血管稍
有扩张。单次剂量使用依托咪酯静脉注射后动脉血压稍有下
降，但可同时引起冠状动脉扩张，使心肌灌注增加 20％，心肌
收缩力无明显改变，心肌耗氧量降低[10]。因此，依托咪酯适用
于心功能损害或心肌氧供受损的患者。

心脏瓣膜置换术患者，心肌发生功能性及器质性的变化，

心肌细胞超微结构改变，水肿肥厚，缺血缺氧，心脏储备能力
下降，对麻醉药物的耐受力也下降，故诱导时易引起低血压，

冠状动脉灌注不足，加重心肌缺血缺氧，从而导致心律失常、

心力衰竭发生率增高。对于此类患者，应强调诱导过程的平
稳性，选择具有对心肌抑制轻、不影响心肌供血、对血流动力
学干扰小的麻醉药物。由于瓣膜病患者心肌脆弱，心肌缺血-

再灌注损伤又为常见的病理损伤，故此类患者心肌更易发生
心肌缺血-再灌注损伤，影响患者预后。根据目前对心肌缺血-

再灌注损伤的研究来看，可通过选择再灌注方式保护心肌，且
可在心肌缺血发生前采取干预措施，以有效减轻心肌缺血损
伤的程度及再灌注损伤，而合理地选择麻醉药物可作为一
种有效的干预措施[11]。

本研究结果显示，诱导后 2 min、插管后 2 min，P 组患者

SBP、DBP、HR、CVP均显著低于E组和M组，差异有统计学意
义；诱导后 2 min ，E 组与 M 组各指标比较，差异无统计学意
义，而插管后 2 min ，E组除HR显著低于M组外，其他指标差
异均无统计学意义。P组患者诱导后2 min、插管后2 minSBP、

DBP、HR、CVP均显著低于诱导前 2 min，差异有统计学意义，

但插管后 2 minSBP、DBP、HR均显著高于诱导后 2 min，差异
有统计学意义；E组患者诱导后2 min、插管后2 min HR均显著
低于诱导前 2 min，插管后 2 min DBP显著高于诱导后 2 min，

差异有统计学意义；M组患者诱导后2 min DBP、HR显著低于
诱导前 2 min，差异有统计学意义，而诱导后 2 min、插管后 2

min 比较差异无统计学意义。3组患者 T3、T4、T5、T6 时 cTnI、

CK-MB、CK均显著高于T1、T2时，差异有统计学意义。E组患
者T3、T4、T5、T6时cTnI、CK-MB、CK均显著高于P组和M组，差
异有统计学意义，但P组与M组比较，差异均无统计学意义。3

组患者麻醉期间SPO2均未见明显不良反应发生。表明依托咪
酯与丙泊酚均能安全用于心脏瓣膜置换术，达到麻醉效果；依
托咪酯对血流动力学的影响较丙泊酚轻，而丙泊酚对心肌的
保护作用优于依托咪酯，两者联合用药后麻醉效果更佳，诱导
时间更趋于平稳。

综上所述，丙泊酚联合依托咪酯可用于心脏瓣膜置换术，

具有较好的心肌保护作用，且诱导时更加平稳。由于本研究
纳入的样本量较小，此结论尚有待大样本、多中心研究进一步
验证。
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摘 要 目的：观察阿卡波糖联合二甲双胍治疗2型糖尿病的临床疗效和安全性。方法：184例2型糖尿病患者按随机数字表法

均分为研究组和对照组。对照组患者给予二甲双胍0.5 g，口服，tid，可根据患者血糖和尿糖来调整用药剂量，每日最大用药剂量

不超过2 g；研究组患者在对照组治疗的基础上给予阿卡波糖50 mg，口服，tid。两组患者疗程均为24周。观察两组患者的临床疗

效，治疗前后空腹血糖（FBG）、餐后2 h血糖（2 h PBG）、糖化血红蛋白（HbA1c），生活质量评分及不良反应发生情况。结果：研究组

患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组患者FBG、2 h PBG、HbA1c、生活质量评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者FBG、2 h PBG、HbA1c均显著低于同组治疗前，且研究组显著低于对照组，而生活质量

评分均显著高于同组治疗前，且研究组显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论：阿卡波糖联合二甲双胍治疗2型糖尿病疗效显著，安全性较好。

关键词 阿卡波糖；二甲双胍；2型糖尿病

Clinical Observation of Acarbose Combined with Metformin in the Treatment of Type 2 Diabetes
ZHENG Qun，HUANGFU Ye-hui（Tonglu County Hospital，Zhejiang Tonglu 311500，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of acarbose combined with metformin in the treatment of

type 2 diabetes. METHODS：184 patients with type 2 diabetes were randomly divided into study group and control group. Control

group was given metformin 0.5 g orally，tid，and adjusted drug dosage according to the patient's blood and urine sugar，the maxi-

mum daily dosage≤2 g；study group was additionally given acarbose 50 mg，tid on the basis of control group. Treatment course of

2 groups lasted for 24 weeks. The clinical efficacy of 2 groups，fasting blood glucose，2 h postprandial blood glucose，glycosylated

hemoglobin，quality of life score and the incidence of ADR were observed before and after treatment. RESULTS：the total effective

rate in patients of the study group was significantly higher than the control group，the difference was statistically significant（P＜

0.05）. There was no statistical significance in fasting blood glucose，2 h postprandial blood glucose，glycated hemoglobin levels

and SF-36 score in 2 groups before treatment（P＞0.05）. Fasting blood glucose，2 h postprandial blood glucose and glycated hemo-

globin levels of 2 groups after treatment were lower than before，and those of study group were lower than control group；SF-36 of

2 groups were significantly higher than before，and that of study group were lower than control group；there was statistical signifi-

cance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of adverse drug reaction between 2 groups（P＞0.05）. CON-

CLUSIONS：Acarbose combined with metformin is significantly effective for type 2 diabetes with good safety.

KEYWORDS Acarbose；Metformin；Type 2 diabetes
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