
 

第 2̈5卷第 15期 

1372 2003年 8月 

第 三 军 医 大 学 学 报 

A( lA ACADEMIAE MEDICINAE MIUTARIS TER11AE 

Vo1．25．No．15 

Aug．2003 

且大大增加了病人医院内感染的危险性l9 ；同时抗生 

素浓度过高，还可能会诱导革兰阴性菌(GNB)迅速裂 

解，释放大量游离型脂多糖(FLPS，即内毒素)，反而可 

能使某些重度 GNB感染病人的病情恶化l9 ；另外，相 

关抗生素的过度使用，还可能引发严重的细菌耐药性， 

致使该类菌所致感染的治疗成为临床上的难题，对感 

染患者的健康和生命直接构成了新的威胁n 。因此 

我们在临床上治疗感染性疾病时，为了更合理地应用 

各类抗生素，必须提高病原菌的检出率，准确掌握其指 

征，依病原菌的初始值合理选择抗生素的输入浓度，尽 

可能地降低抗生素的使用量以减少其毒副作用和减缓 

或防止细菌耐药性的发展。 
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延长部分转流时间对紫绀型先天心脏病围手术期肾功能的影响 
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Effect of prolonged partial bypass time on the per'ioperative renal function of patients 

with cyanotic congenital heart disease 

张建卿，王 锋，孟树萍 (河南省人民医院心外科，郑州450003) 

心脏直视术后存在不同的肾脏损害。紫绀型心脏病由于 

术前长期慢性缺氧及充血性心力衰竭，均较其他非紫绀型心脏 

病肾功能障碍为重。术后发生肾功能不全的机率及程度也较 

大。因此，围手术期对肾衰的预防、评估及治疗很重要。本实 

验拟探讨延长部分转流(Prolonged partial bypass)时间对围手术 

期肾功能的影响。 

1 资料与方法 

资料与分组 ：选用 2001年 6月至 2003年 4月紫绀型心脏 

病4o例。男22例，女18例，平均年龄(5．71±4．23)岁，平均体 

质量(15．21±8．72)kg。病种：法络氏四联症 21例 ，法络氏三联 

症4例，右室双出15 5例，完全性大动脉转位 3例(其中两例为 

右位心)，室间隔缺损合并肺动脉高压(右向左分流主)7例。全 

部病人随机分为两组，实验组延长部分转流时间至 15 min 22 

例，对照组18例，常规体外循环(EEC)，两组患者术前年龄、体 

质量、血清肌酐(cr)、尿素氮(BUN)及尿微量蛋白(u11P)等各 
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指标无 目显差异(P>0．05)。 

方法：所有患者均在 ECC下行心内直视术，实验组(n=22) 

延长部分转流时间至15 min，对照组常规 ECC，部分转流时间3 

min。各组分别于术前 1 d，手术当天及术后 1、3 d测定血清肌 

酐，尿素氮及尿微量蛋白。 

尿微量量蛋白测定应用 Beckman Array全自动特定蛋白分 

析仪(美国Beckman公司)，测定微量蛋白、转铁蛋白及IgG。 

统计学处理：全部数据由SPSS7．5统计以孟4-s表示，各组 

术前与术后各时间点变化采用秩和检验，两组问比较用 manne— 

whitney检验。 

2 结果 

围手术期两组Cr、BUN变化：对照组手术结束时各指标均 

明显升高，其中BUN和cr于术后 1 d达到峰值，术后3 d尚未 

恢复到术前水平，实验组手术结束时仅轻微升高。术后 3 d均 

已恢复术前水平，见表 1。 

围手术期两组微量蛋白比较：手术结束时，两组尿微量蛋 

白除IgC外均有不同和度升高。实验组各指标较对照组为低， 

术后 1 d差异最为显著 ，见表 2。 
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瘤性息肉，其准确性可达 82％。对瘤性病变诊断的敏 

感性为 88．3％，特异性为 81．5％；对非瘤性病变诊断 

的敏感性为73．3％，特异性为82．5％。可见在常规结 

肠镜检查时，对发现的息肉进行色素染色，仔细观察其 

表面结构也是鉴别非瘤性和瘤性息肉的有效方法，为 

息肉的实时正确处理提供有力的依据。 

因此，我们认为色素染色后用放大内镜观察息肉 

表面结构，能为消化内镜医生提供正确的实时判断：哪 

些息肉可以不处理、哪些息肉可以内镜治疗、哪些息肉 

需要手术切除。在没有放大内镜的单位，用普通电子 

内镜观察也可达到较好的效果。具有重要的实用价 

值，值得推广应用。 
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表 1 两组各时相点血 Cr、BUN变化( ± ) 

基： 誊 璧妄蛙‘ 釜 篓 蠡 ≤ i盎 ≤ 美  囊躲  选篡 些芸 ≤ 誊  

指标 术前 1 d 手术结束时 术后 1 d 术后3 d 

Cr(tmaol／L) 

实验组 109．13 4-20 95 153．21 4-23．14#181．724-39．26#112．674-30．54# 

对照组 III．21±20．82 180 84±34．26 210．734-40．0B 162．434-34．08 

BUN(mmoYL) 

实验组 5．724-1．91 6．424-2．18 8．04±2．42 5．824-2．【】1 

对照组 5．684-2．01 8．25±3．10 9．32±3．17 7．404-3．14 

*：P<0．05，**：P<0．O1与术前相比；#：P<0．05两组间相比 

表 2 两组各时相点尿总微量蛋白变化(1Ilg，L， ±s) 

*：P<0．05，**：P<0．01与术前相比；#：P<0．05 

##：P<0．O1与对照组比较 

3 讨论 

心脏直视术后出现急性肾功能不全是一种严重的并发症， 

死亡率很高。围手术期多种因素均可影响肾功能，如术前心、 

肾功能不全，术中灌注压低，深低温停循环，CPB时间长以及术 

后并发低心排出量综合征 。另外，术后长时间应用呼吸机， 

持续正压通气使回心血量减少，可进一步加重肾缺血 。而紫 

绀型心脏病因术前长期慢性缺氧，血粘稠度高等，术前肾功能 

损害较非常紫绀型心脏病为重。加之手术操作复杂、CPB时 

间、术后呼吸机时间也较一般手术时间长血管活性药物用量也 

较大，因此，其围手术期的肾功能问题也较突出。 

实验结果显示，两组中术后尿微量蛋白和血肌酐、尿素氮 

都有不同程度升高，说明均有一定程度的肾损害，包括肾小球 

和肾小管的病变。而实验组肾损害程度较轻。因为尿微量蛋 

白低分子质量不同，可以分别反应出肾脏损害的部位程度 J。 

延长部分转流时间，使心、肾等脏器在CPB前得到较好的氧 

合血的灌注，可增加肾功能的储备。我们的结果证实，通过该方 

法可以减轻围手术期各种不利因素对肾功能的损害，有利于针 

对性采取防治措施。提高患者生存率 J。由于手术时间限制， 

继续增加部分转流时间能否增加保护效果，尚待进一步研究。 
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