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为导致患者发生死亡的高危因素［９－１１］。
本文对观察组使用胺碘酮与β受体阻滞剂实施

治疗，结果表明，观察组患者的心功能改善情况优于
对照组，总有效率大于对照组，胺碘酮作为临床上使
用较多的治疗心律失常的药物，其治疗效果已经得到
证实［１２－１４］。β受体阻滞剂对于患者的心率有缓解作
用，通过减缓患者的心率从而减弱患者的心肌收缩
力［１５－１７］。与此同时，减小患者的体循环血压，进而缩
小患者梗死面积，有效缓解患者的症状，防止病情恶
化，从而有效调节心功能以及各种临床症状［１８－１９］。β
受体阻滞剂能够有效减小急性心肌梗死合并快速心

律失常患者的死亡率［２０］。
综上所述，对于急性心肌梗死合并有快速心律失

常患者实施胺碘酮结合β受体阻滞剂进行相关的治
疗，能明显缓解心功能，临床疗效较好，值得推广。
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咪达唑仑、七氟烷和丙泊酚麻醉对心脏手术患者的影响
李熊刚，向志雄，王汉晶，乔克坤（湖北省天门市第一人民医院麻醉科，天门　４３１７００）

摘要：目的　探讨咪达唑仑、七氟烷和丙泊酚麻醉对心脏手术患者心肌损伤的影响及作用机制。方法　将６０例行心脏瓣膜手术
的重症心脏瓣膜病患者，随机分为七氟烷组、丙泊酚组和咪达唑仑组，每组２０例。分别于麻醉前（ｔ０）和动脉开放后２０ｍｉｎ（ｔ１）、
动脉开放后６０ｍｉｎ（ｔ２）和动脉开放后１８０ｍｉｎ（ｔ３）抽取患者颈内静脉血。酶联免疫吸附试验检测乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、磷酸肌酸
激酶（ＣＫ）和磷酸肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）的含量；邻苯三酚自氧化法测定超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的含量；化学发光法测定心肌
肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）的含量；硫代巴比妥酸法测定丙二醛（ＭＤＡ）的含量；免疫组织化学染色法检测心肌组织血红素氧合酶－１
（ＨＯ－１）的表达。结果　各组间各时间点平均动脉压（ＭＡＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）和心率（ＨＲ）比较差异无统计学意义。与ｔ０时比
较，七氟烷组、丙泊酚组和咪达唑仑组ｔ１～ｔ３时ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎⅠ和 ＭＤＡ含量明显升高，ＳＯＤ含量明显降低，差异具有
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统计学意义。七氟烷组和丙泊酚组ｔ１～ｔ３时ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫ－ＭＢ含量明显低于咪达唑仑组；ｔ１～ｔ２时ｃＴｎⅠ和 ＭＤＡ含量明显低
于咪达唑仑组，ＳＯＤ含量明显高于咪达唑仑组，差异有统计学意义。ＨＯ－１表达水平七氟烷组（６３．４±５．７）与丙泊酚组（６１．３±
６．７）明显高于咪达唑仑组（１７．５±２．７），差异具有统计学意义；七氟烷组和丙泊酚组 ＨＯ－１表达水平比较差异无统计学意义。结
论　七氟烷和丙泊酚均可减轻心脏瓣膜手术患者的心肌损伤，其作用机制可能与抑制氧化应激反应、上调 ＨＯ－１表达有关。
关键词：咪达唑仑；七氟烷；丙泊酚；心脏瓣膜病；麻醉；氧化应激；心肌损伤
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ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃＴｎⅠａｎｄ　ＭＤＡ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｉｄａｚｏｌａｍ　ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ　ｃｏｎｔｅｎｔ　ｏｆ　ＳＯＤ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｉｄａｚｏｌａｍ　ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｗａｓ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｔｈｅ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ＨＯ－１ｉｎ　ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ　ｇｒｏｕｐ（６３．４
±５．７）ａｎｄ　ｐｒｏｐｏｆｏｌ　ｇｒｏｕｐ（６１．３±６．７）ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｉｄａｚｏｌａｍ　ｇｒｏｕｐ（１７．５±２．７），ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ｗｈｉｌｅ　ｔｈｅｒｅ　ｗａｓ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｐｒｏｐｏｆｏｌ　ｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｏｔｈ
ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ　ａｎｄ　ｐｒｏｐｏｆｏｌ　ｃａｎ　ａｔｔｅｎｕａｔｅ　ｔｈｅ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｄａｍａｇｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｈｅａｒｔ　ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｍａｙ　ｂｅ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｏ　ｉｎ－
ｈｉｂｉｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｏｘｉｄａｔｉｖｅ　ｓｔｒｅｓｓ　ｒｅａｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｕｐ－ｒｅｕｇｌａｔｅｄ　ｔｈｅ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｆ　ＨＯ－１．
Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｍｉｄａｚｏｌａｍ；ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ；ｐｒｏｐｏｆｏｌ；ｖａｌｖｕｌａｒ　ｈｅａｒｔ　ｄｉｓｅａｓｅ；ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ；ｏｘｉｄａｔｉｖｅ　ｓｔｒｅｓｓ；ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｄａｍａｇｅ

　　手术是风湿性心脏病、先天性心脏病等心脏瓣膜
病常见的治疗措施，但心脏手术中的血管结扎后再次
开放等操作会诱导心肌细胞发生缺血再灌注，由自由
基引发的氧化应激反应会进一步加重心肌损伤［１－３］。
因此，选择合理的麻醉方式对改善手术引起的心肌损
伤具有重要意义。动物实验证实［４］，七氟烷、丙泊酚
和咪达唑仑均具有脑保护作用，其保护作用机制可能
与抑制氧化应激、清除氧自由基和缓解炎症反应有
关。本研究拟比较七氟烷、丙泊酚和咪达唑仑对心脏
手术患者心肌损伤和氧化应激的影响，以期为临床麻
醉提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究经医院伦理委员会审核批
准，选择２０１４年７月～２０１７年５月在我院接受心脏
瓣膜手术的６０例重症心脏瓣膜病患者。所有患者均
确诊为心脏瓣膜病并满足手术指征，按照美国麻醉医
师协会［５］（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，

ＡＳＡ）分级分为Ⅲ～Ⅳ级。排除自身免疫性疾病、肝
肾功能不全或对相关药物过敏者。按照随机数字表
法将６０例患者分为七氟烷组、丙泊酚组和咪达唑仑
组，每组２０例。３组患者术前一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　３组患者一般资料比较

Ｔａｂ．１Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｇｅｎｅｒａｌ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ （ｎ＝２０，ｘ±ｓ）

组别 性别（男／女） 年龄／岁
体质量指数

／ｋｇ·ｍ－２
病程／年

左心室舒张

末期内径／ｍｍ

ＡＳＡ分级
（Ⅲ／Ⅳ）

左心室射血

分数／％

七氟烷组 ８／１２　 ４４．６±３．２　 ２２．４±２．５　 ８．１±０．３　 ６４．４±７．６　 ９／１１　 ４２．４±３．７

丙泊酚组 １１／９　 ４３．７±３．６　 ２１．９±２．１　 ８．３±０．４　 ６３．７±７．１　 １１／９　 ４２．１±３．３

咪达唑仑组 １０／１０　 ４４．２±２．９　 ２２．０±２．３　 ８．６±０．４　 ６３．９±６．８　 ８／１２　 ４３．９±３．６
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１．２　麻醉方法　麻醉诱导：患者入室前０．５ｈ，分别肌
肉注射东莨菪碱和盐酸哌替啶０．００６和１ｍｇ·ｋｇ－１。
七氟烷组气管插管吸入体积分数为８％七氟烷（批号

１４０３１９，鲁南贝特制药有限公司），控制氧流量６
Ｌ·ｍｉｎ－１，待睫毛反射完全消失后调整七氟烷体积分
数为０．５％～２．０％，氧流量２Ｌ·ｍｉｎ－１；静脉注射舒芬
太尼１０μｇ·ｋｇ

－１和维库溴铵０．１５ｍｇ·ｋｇ－１，麻醉诱导
后行机械通气：间歇性正压通气，潮气量（ＶＴ）８～１０
ｍＬ·ｋｇ－１，吸／呼比（Ｉ／Ｅ）为１∶２，通气频率１２～１５
次·ｍｉｎ－１，维持呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）３０～
３５ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），血氧饱和度
（ＳｐＯ２）＞９８％。丙泊酚组静脉注射丙泊酚（批号

１４０１１２，江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司）１～２
ｍｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼１μｇ·ｋｇ

－１和维库溴铵０．１５
ｍｇ·ｋｇ－１，其余操作同七氟烷组。咪达唑仑组静脉注
射咪达唑仑（批号１４０５２３，江苏恩华药业股份有限公
司）１～５ｍｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼１μｇ·ｋｇ

－１和维库溴铵

０．１５ｍｇ·ｋｇ－１，其余操作同七氟烷组。
麻醉维持：七氟烷组持续吸入体积分数为０．５％

～３．０％的七氟烷，控制氧流量２Ｌ·ｍｉｎ－１，体外循环
时心肺环路七氟烷体积分数调整为０．５％～１．０％，
静脉注射芬太尼５μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１和维库溴铵０．１２
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，持续微泵注入。分别于开胸前、转流
前和复温前追加芬太尼１０μｇ·ｋｇ

－１，肝素化后建立体
外循环（德国ＳＴＯＣＫＥＲＴ　ＳⅢ型人工体外循环机），
灌注流量设置为２．４～３．２Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２），流转时维
持 ＭＡＰ　５０～８０ｍｍＨｇ，红细胞压积（ＰＣＶ）≥２０％。
丙泊酚组静脉输注丙泊酚１５０μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１、芬
太尼０．０５μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１，其余操作同七氟烷组。咪
达唑仑组静脉输注咪达唑仑０．１ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、芬太
尼０．２μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１，其余操作同七氟烷组。

１．３　观察指标　分别于麻醉前（ｔ０）、动脉开放后２０
ｍｉｎ（ｔ１）、动脉开放后６０ｍｉｎ（ｔ２）和动脉开放后１８０ｍｉｎ
（ｔ３）抽取患者颈内静脉血５ｍＬ，以５　０００ｒ·ｍｉｎ－１离心

１０ｍｉｎ，分离血浆标本，置于－８０℃冰箱中保存待

检。采用贝克曼库尔特 ＡＵ５８００全自动生化分析
仪，以酶联免疫吸附试验检测乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、磷
酸肌酸激酶（ＣＫ）和磷酸肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）
的含量（试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司）；邻
苯三酚自氧化法测定超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）含量（试
剂盒购自武汉博士德生物工程有限公司）；化学发光
法测定心肌肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）含量（试剂盒购自瑞
士罗氏公司）；硫代巴比妥酸法测定丙二醛（ＭＤＡ）含
量（试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司）。
体循环结束时，取少量右心耳心肌组织，用４％

多聚甲醛固定，梯度乙醇脱水，二甲苯透明，常规石蜡
包埋制成切片。将组织切片行苏木精－伊红染色
（ＨＥ），免疫组织化学染色检测心肌组织血红素氧合
酶－１（ＨＯ－１）表达。ＣＭＩＡＳ真彩色病理图像分析系
统在４００倍光镜下随机选择５个视野，检测阳性细胞
的平均光密度值，代表 ＨＯ－１表达量。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２１．０统计学软件，计
量资料均用ｘ±ｓ表示，组间比较采用单因素方差分
析（ｏｎｅ－ｗａｙ　ＡＮＯＶＡ），两两比较采用最小显著性差
异法（ＬＳＤ－ｔ）；组内比较采用重复测量方差分析。计
数资料以率（％）表示，率的比较采用χ

２检验或Ｆｉｓｈ－
ｅｒｓ确切概率法。

２　结果

２．１　患者各时间点的循环指标比较　各组间各时间
点平均动脉压（ＭＡＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）和心率
（ＨＲ）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

２．２　患者心肌损伤指标和氧化应激指标比较　组内
比较：与ｔ０时间点比较，七氟烷组、丙泊酚组和咪达唑
仑组ｔ１～ｔ３时ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎⅠ和 ＭＤＡ含
量明显升高，ＳＯＤ含量明显降低，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。组间比较：七氟烷组和丙泊酚组ｔ１～
ｔ３时ＬＤＨ、ＣＫ 和 ＣＫ－ＭＢ含量明显低于咪达唑仑
组；ｔ１～ｔ２时ｃＴｎⅠ和 ＭＤＡ含量明显低于咪达唑仑
组，ｔ１～ｔ２时ＳＯＤ含量明显高于咪达唑仑组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　３组患者各时间点循环指标比较

Ｔａｂ．２Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｙｃｌｅ　ｉｎｄｅｘｅｓ　ａｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｔｉｍｅ　ｐｉｎｔｓ　ｉｎ　３ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝２０，ｘ±ｓ）

组别
ＭＡＰ／ｍｍＨｇ

ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＨＲ／次·ｍｉｎ－１

ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＣＶＰ／ｍｍＨｇ

ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

七氟烷组 １１３．４±４．７　６２．３±３．９　８６．５±６．５　８７．９±７．１　９７．６±７．４　１２４．３±５．８　１０９．８±６．７　１１３．２±５．６　１６．２±２．７　 ８．５±０．５　 ９．１±０．７　 ９．４±０．８

丙泊酚组 １１６．４±５．６　６６．１±４．３　８７．６±７．２　８６．７±６．５　９４．３±６．５　１２６．４±６．５　１１１．７±７．５　１１４．６±４．７　１６．５±３．１　 ８．７±０．７　 ８．９±０．５　 ８．９±０．７

咪达唑仑组 １１３．９±４．６　６４．５±３．７　８５．９±６．８　８５．９±５．８　９５．８±６．７　１２４．９±６．１　１０８．５±７．８　１１２．７±５．３　１６．１±３．２　 ８．４±０．５　 ９．１±０．８　 ９．２±０．６

２．３　患者 ＨＯ－１表达水平比较　体循环结束时，七
氟烷组、丙泊酚组和咪达唑仑组 ＨＯ－１表达水平分别

为６３．４±５．７，６１．３±６．７和１７．５±２．７。七氟烷组
和丙泊酚组 ＨＯ－１表达水平明显高于咪达唑仑组，差
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异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；七氟烷组和丙泊酚组

ＨＯ－１表达水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见图１。

表３　３组患者心肌损伤指标和氧化应激指标比较

Ｔａｂ．３Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｄａｍａｇｅ　ａｎｄ　ｏｘｉｄａｔｉｖｅ　ｓｔｒｅｓｓ　ｉｎｄｅｘｅｓ　ｉｎ　３ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝２０，ｘ±ｓ）

组别
ＬＤＨ／Ｕ·Ｌ－１

ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＣＫ／Ｕ·Ｌ－１

ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＣＫ－ＭＢ／Ｕ·Ｌ－１

ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

七氟烷组 １７２．７±１３．２　 ２６４．６±２１．４＊＃２９８．７±２３．５＊＃３２２．５±２７．３＊＃ ８７．７±６．３　 １３８．８±１０．６＊＃２５９．４±１７．３＊＃２７２．５±１９．３＊＃ １７．８±２．４　 ３５．４±３．１＊＃ ４６．７±５．４＊＃ ２８．３±３．７＊＃

丙泊酚组 １７５．４±１３．７　 ２５７．２±１８．９＊＃３０２．８±２４．１＊＃３３４．２±２８．１＊＃ ８５．４±５．７　 １４２．１±１１．２＊＃２６５．６±１８．１＊＃２６８．７±１８．４＊＃ １８．１±２．７　 ３２．９±２．６＊＃ ４７．８±５．９＊＃ ２７．７±３．２＊＃

咪达唑仑组 １７８．３±１４．１　 ３３２．８±４３．６＊ ４３２．８±５６．７＊ ５５７．４±６５．４＊ ８９．１±６．８　 ２８９．５±１７．９＊ ４１７．５±２７．６＊ ４９１．３±３２．７＊ １８．４±３．１　 ８９．５±７．４＊ １２６．８±９．４＊ ４２．６±６．１＊

组别
ｃＴｎⅠ／ｍｇ·Ｌ－１

ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＳＯＤ／Ｕ·Ｌ－１

ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＭＤＡ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

七氟烷组 ０．４８±０．０５　 ４８．９±４．９５＊＃ ９２．４±７．５５＊＃ １４．３±１．６＊ ９１．５±５．４　 ４４．５±３．２＊＃ ４７．３±３．６＊＃ ８１．４±５．７＊ ９．４１±０．１２　 １１．４３±０．０７＊＃１２．９４±０．１７＊＃ １０．５８±０．１５＊

丙泊酚组 ０．５０±０．０７　 ５１．２±５．７５＊＃ ８９．９±６．９５＊＃ １５．１±１．８＊ ８８．７±５．１　 ４８．３±３．６＊＃ ４６．６±３．２＊＃ ７９．８±５．４＊ ９．１７±０．１０　 １１．５４±０．０８＊＃１３．０３±０．２１＊＃ １０．１４±０．１３＊

咪达唑仑组 ０．４８±０．０６　 １７１．７±１９．４＊ １５２．７±１０．１＊ １４．７±１．９＊ ８７．９±５．２　 ２５．７±１．８＊ ２５．９±１．２＊ ７８．９±４．８＊ ９．３２±０．０７　 １７．６７±０．１４＊ １８．９７±０．３２＊ １０．８９±０．１１＊

　注：与ｔ０时比较＊Ｐ＜０．０５；与咪达唑仑组比较＃Ｐ＜０．０５。

图１　免疫组织化学染色检测心肌组织ＨＯ－１蛋白表达（×４００）

Ｆｉｇ．１Ｔｈｅ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｆ　ＨＯ－１ｐｒｏｔｉｅｎ　ｉｎ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｔｉｓｓｕｅｓ　ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ　ｂｙ　ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ　ａｓｓａｙ（×４００）

３　讨论
体外循环手术、心肺复苏以及心脏手术中血管阻

断／开放会导致心肌组织发生缺血－再灌注损伤，引起
部分心肌细胞坏死［６］。研究发现［７－９］，七氟烷、丙泊酚
和咪达唑仑均具有脑保护作用，这种保护作用的机制
可能与清除氧自由基、改善脑氧供需平衡以及抑制兴
奋性氨基酸等有关。文献报道，在心脏手术中选择七
氟烷进行麻醉维持，可准确控制麻醉深度，能避免过
度麻醉所致的心肌损伤和神经功能损伤［１０］。周艺蕉
等［１１］对颅内占位手术患者分别采用丙泊酚和咪达唑

仑麻醉维持，结果显示临床剂量的丙泊酚抑制氧自由
基的效果更明显，对脑组织缺血－再灌注损伤的保护
作用也更强。
本研究对心脏手术患者采用咪达唑仑、七氟烷和

丙泊酚麻醉，结果显示，３种药物均可起到相似的麻
醉效果，麻醉深度可控性强，对避免神经功能损伤具
有重要意义。血浆ｃＴｎⅠ是直接反映心肌损伤的特
异性指标，ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫ－ＭＢ含量则可间接反映

心肌损伤的程度［１２－１４］。研究显示，七氟烷组和丙泊酚
组ｔ１～ｔ３时ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫ－ＭＢ含量明显低于咪达
唑仑组，ｔ１～ｔ２时ｃＴｎⅠ和 ＭＤＡ含量明显低于咪达
唑仑组，说明七氟烷和丙泊酚均可减轻心脏手术患者
的心肌损伤，且这２种药物的心肌保护作用并无明显
差别，与白栓成等［１５］的报道结论一致。
研究表明［１６］，七氟烷能够激活ＡＴＰ敏感性钾通

道，缓解心肌－缺血再灌注损伤，还可通过改变细胞膜
的脂溶性，抑制中性粒细胞与内皮细胞的黏附作用，
降低肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）表达，改善心肌局部炎
症反应。丙泊酚主要通过保护细胞膜表面Ｎａ＋－Ｋ＋－
ＡＴＰ酶、避免Ｃａ２＋超载发挥心肌细胞的保护作用。

Ａｋｅｊｕ　Ｏ等［１７］报道称七氟烷主要通过心肌缺血前预
处理和清除氧自由基发挥心肌保护作用，丙泊酚主要
通过心肌复氧后抑制氧自由基发挥作用。研究显示，
七氟烷组和丙泊酚组ｔ１～ｔ２时ｃＴｎⅠ和 ＭＤＡ含量明
显低于咪达唑仑组，ＳＯＤ含量明显高于咪达唑仑组，
说明七氟烷和丙泊酚可能通过减轻氧化应激反应发
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挥心肌保护作用。ＨＯ－１是存在于线粒体的一种抗
氧化酶，通过特异性血红素产生胆红素和一氧化碳
等，发挥抗氧化、抗凋亡作用［１８－１９］。ＨＯ－１也是细胞
抗氧化应激的一种内源性保护系统。研究发现，体循
环结束时，七氟烷组和丙泊酚组的 ＨＯ－１表达水平明
显高于咪达唑仑组，提示 ＨＯ－１蛋白可能参与了七氟
烷和丙泊酚的心肌的保护作用机制。
综上所述，七氟烷和丙泊酚均可减轻心脏手术患

者的心肌损伤，其作用机制可能与抑制氧化应激反应
和上调 ＨＯ－１表达有关。
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ｔｈｅ　ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ　ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ　ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ　ｈｅｘａｆｌｕｏｒｏ－２－ｐｒｏｐａｎｏｌ　ｉｎ　ａ　ｒａｔ

ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　ｅｎｄｏｔｏｘａｅｍｉａ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｅｘｐ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１５，１８１
（３）：４６８－４７９．

［１７］Ａｋｅｊｕ　Ｏ，Ｗｅｓｔｏｖｅｒ　Ｍ　Ｂ，Ｐａｖｏｎｅ　Ｋ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ

ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ　ａｎｄ　ｐｒｏｐｏｆｏｌ　ｏｎ　ｆｒｏｎｔａｌ　ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏ－

ｇｒａｍ　ｐｏｗｅｒ　ａｎｄ　ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１４，

１２１（５）：９９０－９９８．
［１８］Ｒｉｃｈａｒｄ　Ｓ，Ｐｒéｖｏｔ－Ｄ′Ａｌｖｉｓｅ　Ｎ，Ｂｕｎｅｔ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ａ

ｇｌｙｐｈｏｓａｔｅ－ｂａｓｅｄ　ｈｅｒｂｉｃｉｄｅ　ｏｎ　ｇｅｎｅ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ　ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１βａｎｄ　ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０ａｎｄ　ｏｆ　ｈｅｍｅ

ｏｘｙｇｅｎａｓｅ－１ｉｎ　Ｅｕｒｏｐｅａｎ　ｓｅａ　ｂａｓｓ，Ｄｉｃｅｎｔｒａｒｃｈｕｓｌａｂｒａｘ

Ｌ［Ｊ］．Ｂｕｌｌ　Ｅｎｖｉｒｏｎ　Ｃｏｎｔａｍ　Ｔｏｘｉｃｏｌ，２０１４，９２（３）：２９４－
２９９．

［１９］陈更越，张静，丁树艳，等．ＨＯ－１及 ＭＩＦ在子痫前期患

者胎盘及脐组织的表达［Ｊ］．山东大学学报：医学版，

２０１４，５２（Ｓ２）：１－２，１５．
（收稿日期：２０１７－０９－１８）
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