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择期心脏手术后肌功能障碍观察研究
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【摘　要】本文通过超声检查确定术后隔膜功能障碍的发生率，来对心脏手术后肌功能障碍进行观察研究。手术前一天，在
第一次自发呼吸尝试时进行无辅助呼吸。并且在所有时间点测量膜片位移，吸气和呼气厚度以及增厚分数。主要结果是评估术后
肌功能障碍的发生率，次要结果是难以戒断的患者人数，急救无创通气的需要，再插管率和 ICU 住院时间。患者在 D SBT 时出
现隔膜肌功能障碍，并随着时间的流逝而消失。发生隔膜肌功能障碍的患者与无术后障碍的患者之间，术前特征和合并症没有差异。
体外循环的持续时间与术后隔膜肌功能障碍的发展显著相关。最后得出，择期心脏手术后隔膜肌功能障碍的发生率很高，可能有
助于延长 ICU 住院时间。
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1 介绍

尽管当下在介入心脏病学方面有所进步，但心脏外科手术

仍在治疗冠心病或瓣膜疾病的患者中发挥作用 [1]。实际上心脏

手术后，多达 23％的患者出现隔膜改变。肌功能异常可能与神

经损伤，局部心脏冷却，神经的手术损伤有关。此外，最近的

数据 [2] 强调了高水平的细胞因子和线粒体氧化应激在隔膜肌功

能障碍发展中的核心作用。这可能是心肺旁路（CPB）[3]的结果，

因为它决定了活性氧种类的大量产生并激活了促炎和促凋亡的

信号通路。

2 研究方法

如果患者因精疲力竭而未能在预定的30分钟内使SBT失败，

则立即执行 DUS 并中断 SBT。在手术结束时，将患者转移至

ICU，术后疼痛通过多模式方法控制，包括持续静脉内注射吗啡，

双氯芬酸或布洛芬和扑热息痛 [4]。在符合以下临床和生理标

准时开始监测：（1）核心温度在 36° C和 38.5° C之间；（2）

稳定的心血管状态（心率≤ 140 次 / 分钟，收缩期血压力在 90

至 160 mmHg 之间）；（3）触发呼吸机的变化。特别是，通气

模式已从容积控制通气转换为压力支持通气，同时具有相同的

呼气末正压和吸气压力。如果患者满足以下所有条件，则被认

为符合 SBT 的条件：（1）吸气时出现明显的咳嗽；（2）血钠

正常值；（3）核心温度≥ 36° C 并且 <38.5° C；（4）动脉

血氧分压与吸氧分数之比≥200mm Hg；（5）心血管状态稳定。

通过将呼吸机设置为吸气支持来执行 30 分钟的 SBT。如果

患者符合以下一项或多项标准，则被视为 SBT 失败：（1）存

在精神状态改变，躁动，焦虑；（2）呼吸频率≥ 35 次 / 分钟

或增加≥50％；（3）动脉pH <7.32或pH降低≥0.07单位；（4）

收缩压 <90 mmHg 或≥ 180mmHg；（5）心率 > 140 次 / 分钟或

增加 20％；（6）严重的心律不齐的发作或心脏缺血的心电图

征象。拔管后，患者可以接受抢救 NIV，但前提是拔管后 48 小

时内发生呼吸衰竭。由以下一项或多项定义：（1）呼吸频率 > 

25 次 / 分钟，持续 2 小时；（2）心率 > 140 次 / 分钟或持续

增加或减少 > 20％；（3）呼吸肌衰竭或呼吸增加的临床体征；

（4）外周氧饱和度 <90％；（5）拔管前的 pH <7.33，二氧化

碳的动脉分压 > 45 mmHg 或增加≥ 20％。如果符合以下一项或

多项标准，则将患者重新插管并重新开始有创机械通气：（1）

需要紧急插管；（2）NIV气体交换或呼吸肌衰竭体征缺乏改善；

（3）精神状态改变，使患者无法忍受 NIV；（4）血氧饱和度

降低；（5）心血管状态不稳定；（6）大量无法控制的分泌物。

正态分布的连续数据被描述为均值和标准差，非正态分布

的数据被描述为中位数和四分位间距。如果配对数据是正态分

布的，则使用Wilcoxon配对符号秩检验或T检验比较连续测量。

计算重复值的方差分析，相关分析用于检查连续变量之间的关

联。临床因素也以具有 95％置信区间的比值比表示。

3 研究结果

在整个研究方案中，所有患者均获得了 DUS 测量值。术后

没有患者出现偏瘫吸气运动。已有 7 名患者在 1 天后处出现隔

膜肌功能障碍，首次尝试 SBT 时有 38％。除一名术前隔膜肌功

能障碍者外，所有患者在 SBT 时也表现出隔膜肌功能障碍。

选择性心脏手术后，增厚率降低的程度与 CPB 和手术干预

的持续时间成正比。但是，只有 38％的患者在 DSBT 时出现肌

功能障碍。11％的患者已经通过光圈功能障碍，而只有 7％呈

现与术前膜片相同的患者。CPB 时间与隔膜肌功能障碍之间的

关系可以用 CPB 引发的心脏手术患者的促炎和氧化应激反应增

强来解释。每次患者血液首次与体外回路的异物接触时，就会

激活内皮，中性粒细胞，补体和凝血级联以及血小板脱粒。

4 结论

此项探索性研究表明，心脏手术后隔膜肌的收缩力受到影

响，CPB 的持续时间与术后隔膜肌功能障碍的发展密切相关。

38％的患者出现术后隔膜损伤，并因机械通气和延长 ICU 停留

时间的几率更高。总之，择期心脏手术后术后隔膜肌功能障碍

的发生率很高，似乎与 CPB 的持续时间有中等程度的相关性。

对于接受微创心脏手术的患者，这些结果需要适当的验证和确

认。例如，微创主动脉瓣置换术具有以下优点：缩短重症监护

和住院时间，减少手术期失血，减轻疼痛和改善呼吸功能。此外，

无法评估其他与临床相关的混杂因素（如胸腔积液）的作用，

因为没有患者在术后出现这种并发症。尽管隔膜肌损伤在术后

似乎可以较快地改善，但肌功能障碍的发展会延迟拔管成功，

也许有助于延长 ICU 住院时间。本文认为有必要进行进一步的

研究，以便更深入地了解心脏手术过程中隔膜肌功能障碍的病

理生理通路，并了解哪些干预措施可以减少肌功能障碍的发生。
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