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CPB 是心脏手术期间维持重要器官血液供应

的辅助手段 ［1］，但是 CPB 也可引起缺血/再灌注损

伤、全身炎症反应、氧化应激反应等，从而导致心脏

损伤［2］，导致患者术后住院时间延长、甚至死亡［3］。

血必净（Xuebijing, XBJ）注射液具有显著的抗炎、抗

氧化应激作用，用于治疗临床中肺炎、脓毒症休克

等疾病［4蛳5］。本研究组还通过临床研究证明 XBJ 可以

减轻 CPB 肺损伤［6］。鉴于炎症和氧化应激在 CPB 后
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【摘要】 目的 观察血必净（Xuebijing, XBJ）对 CPB 患者的心脏保护作用。 方法 60 例 CPB 下行心脏手术的患者通

过随机抽样方法分为 XBJ 组和对照组（C 组），每组 30 例。XBJ 组患者于术前 12 h、手术开始时以及手术开始后 12 h 静脉注射

XBJ 注射液；C 组在相同时间点注射生理盐水。首次注射 XBJ 前，术后 0、12、24、48 h 测定患者动脉血气分析结果、外周血中炎

症因子和氧化应激相关指标。记录患者 ICU 机械通气时间、ICU 治疗时间、术后至出院时间。 结果 与 C 组比较，XBJ 组患者

氧合指数（arterial partial pressure of oxygen/fraction of inspiratory oxygen，PaO2/FiO2）、IL蛳10 浓度升高，术后肌钙蛋白 I（troponin I,
TnI）、肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme, CK蛳MB）、丙二醛（malonaldehyde, MDA）、8蛳异前列烷、TNF蛳琢、IL蛳1茁、IL蛳8 浓度

降低（P<0.05）；XBJ 组患者 ICU 机械通气时间、ICU 治疗时间和术后至出院时间短于 C 组，但差异无统计学意义（P跃0.05）。
结论 围手术期使用 XBJ 可通过抗炎和抗氧化应激反应减轻 CPB 过程中的心脏损伤。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To estimate the effect of Xuebijing (XBJ) injection on cardiac injury associated with cardiopulmonary
bypass (CPB). Methods Sixty CPB patients undergoing cardiac surgery were randomly divided into a control group and an XBJ
group (n=30). Patients in the XBJ group received XBJ 12 h prior to operation, at the beginning of operation, and 12 h after the second
injection, while those in the control group was given normal saline alone. Their arterial blood gas analysis, inflammatory factors in
peripheral blood and related indicators of oxidative stress were measured before the first injection of XBJ(as a baselin value) and after
surgery 0, 12, 24, 48 h. The time of mechanical ventilation in intensive care unit (ICU), and treatment duration and discharge time
were recorded. Results Compared with the control group, XBJ greatly increased arterial partial pressure of oxygen/fraction of
inspiratory oxygen (PaO2/FiO2) and interleukin(IL)蛳10 amounts, but decreased the levels of troponin I (TnI), creatine kinase isoenzyme
(CK蛳MB), malonaldehyde (MDA), 8蛳isoprostane, tumor necrosis factor蛳琢 (TNF蛳琢), IL蛳1茁 and IL蛳8 after operation (all P<0.05). The XBJ
group presented shorter time of mechanical ventilation in ICU, treatment duration and discharge time than the control group, without
statistical differences. Conclusions XBJ can protect cardiac injury induced by CPB, which may be associated with the down蛳
regulation of inflammatory mediators and oxidative response.
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心脏损伤过程中的重要作用，本研究通过围手术期

注射 XBJ，观察其对 CPB 后心脏损伤的保护作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经哈尔滨医科大学附属第二医院伦理

委员会批准通过，所有患者均签署书面知情同意

书。择期接受 CPB 心脏手术的患者 60 例，年龄 25~
65 岁，ASA 分级玉、域级，通过随机抽样方法分为对

照组（C 组）和 XBJ 组，每组 30 例。所有患者在术前

12 h、手术开始时和手术开始后 12 h 静脉输入生理

盐水（100 ml）或 XBJ 注射液（100 ml）。
排除标准：有严重肺功能障碍、感染、肺动脉高

压、低蛋白血症、肝肾功能障碍或凝血障碍的患者。

1.2 麻醉方法

所有患者均接受标准化麻醉和手术程序。手

术前停止使用血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧

张素域拮抗剂。患者进入手术室后，经外周静脉以

8 ml·kg-1·h-1 的速度输注晶体液和胶体液（1∶2）。
患者给予咪达唑仑（生产批号：H19990027，江苏恩

华药业股份有限公司）0.03 mg/kg 静脉注射，局部麻

醉下行桡动脉置管（监测血压、动脉血气分析）。麻

醉诱导采用利多卡因（生产批号：H41023668，遂成

药业股份有限公司）1 mg/kg、芬太尼（生产批号：

H42022076，宜昌人福药业有限责任公司）10 滋g/kg、
哌库溴铵（生产批号：H20084465，成都诺迪康生物制

药有限公司）0.1 mg/kg、依托咪酯 （生产批号：

H20020511，江苏恩华药业股份有限公司）0.2 mg/kg。
气管插管后，经右侧颈内静脉穿刺，监测 CVP 并进行

药物注射。CPB 前机械通气采用容量控制通气［FiO2
（80依5）%，潮气量 8 ml/kg，呼吸频率 10~12 次/min、
吸呼比 1∶2］，麻醉维持使用七氟醚（生产批号：

13011831，上海恒瑞医药有限公司）1.5%~3.0%和芬

太尼 10~12 滋g·kg-1·h-1；CPB 期间改为丙泊酚（生产

批号：H20130504，Corden Pharma S.P.A.Viale dell，
Industria3.20867 Caponago，意大利）5~8 mg·kg-1·h-1

复合芬太尼 10~12 滋g·kg-1·h-1；CPB 结束后恢复七

氟醚和芬太尼维持。术后所有患者送至 ICU 观察。

患者满足 ICU 拔管条件后，拔管并评估患者心脏功

能。患者心肺功能稳定后送返病房。

1.3 监测指标

首次注射 XBJ 前（作为基础值）和术后 0、12、
24、48 h 测量动脉血气分析并计算氧合指数（arterial
partial pressure of oxygen/fraction of inspiratory oxygen，

PaO2/FiO2），同时采集外周血标本。记录患者在 ICU机

械通气时间、ICU治疗时间以及患者术后至出院时间。

用 ELISA 试剂盒（Boster 公司）测定血清中肌钙

蛋白 I（troponin I, TnI）、肌酸激酶同工酶（creatine
kinase isoenzyme, CK蛳MB）浓度；测量外周血中炎症

因子 TNF蛳琢（Human TNF蛳琢 ELISA Kit，生产批号：

EK0525，武汉博士德生物工程有限公司）、IL蛳1茁
（Human IL蛳1茁 ELISA Kit，生产批号：EK0392，武汉

博士德生物工程有限公司）、IL蛳8（Human CXCL8/IL蛳
8 ELISA Kit，生产批号：EK0413，武汉博士德生物工

程有限公司）和 IL蛳10（Human IL蛳10 ELISA Kit，生产

批号：EK0416，武汉博士德生物工程有限公司）浓

度。测量氧化应激标记物 8蛳异前列烷（8蛳isoprostane
EIA Antiserum，Cayman Chemicals，美国）和丙二醛

（malonaldehyde, MDA）（MDA 测试盒，生产批号：

A003蛳1，南京建成科技有限公司）的浓度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。正态

分布的计量资料以均数依标准差（x依s）表示。组间、组

内比较均采用方差分析；计数资料用 字2 检验的

Fisher确切概率法。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

本研究共纳入了 60 例患者，无患者被排除。所

有患者均成功从 ICU 转至病房。

2.1 两组患者年龄、性别、体重、患糖尿病情况、术

前左室射血分数、术前用药、手术情况、肺功能、手

术及 CPB 时间和术中液体平衡等情况比较，差异无

统计学意义（P>0.05，表 1）。
2.2 与 C 组比较，XBJ 组患者 ICU 机械通气时间、

ICU 治疗时间以及术后至出院时间缩短（表 2）。
表 2 两组患者术后疗效比较

注：与 C 组比较，aP<0.05；C 组：对照组；XBJ 组：血必净组

2.3 与基础值比较，两组 PaO2/FiO2 术后 12~48 h
显著降低（P<0.05）；两组 CK蛳MB、TnI、TNF蛳琢、IL蛳1茁、
IL蛳8、IL蛳10 水平，术后 12~48 h 显著升高（P<0.05）；
而 MDA、8蛳异前列烷水平在术后 12~24 h 显著升高

（P约0.05）。与 C 组比较，XBJ 组 PaO2/FiO2、IL蛳10 水平

在术后 12~48 h 升高（P<0.05）；XBJ 组 CK蛳MB、TnI、
TNF蛳琢、IL蛳1茁、IL蛳8、MDA 水平在术后12~48 h 降低

组别
例数
（例）

机械通气时间
（h，x依s）

ICU 治疗时间
（h，x依s）

术后至出院时间
（d，x依s）

C 组 30 10.5依2.6 32依5 12.5依3.8
XBJ 组 30 8.9依1.7a 29依4a 10.7依2.6a
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（P<0.05）；而 8蛳异前列烷水平在术后 12~24 h 降低

（P<0.05，表 3）。
表 1 两组患者一般资料比较

注：C 组：对照组 ；XBJ 组：血必净组；FVC：用力肺活量

3 讨 论

CPB是心脏手术重要的辅助措施，然而 CPB 也

可以导致严重的炎症反应和氧化应激反应，进而造

成心肌损伤。心肌损伤是心脏手术患者预后不良的

独立危险因素［3，7］。XBJ 注射液因其抗炎、抗氧化应

激作用而广泛用于临床治疗肺部感染等疾病，但是

对 CPB 后心脏损伤是否具有治疗作用，还未见有确

切依据。

CPB 期间，血液成分与人工管道的接触，可以

激活外周血中炎症细胞，分泌大量促炎症因子［1］。炎
症因子通过血液循环浸润到心肌组织，进而造成心

肌细胞损伤，释放 TnI 和 CK蛳MB。研究发现，IL蛳8 浓

度与 CPB 后的 TnI、CK蛳MB、心肌损伤、病死率呈正

相关［8］。本研究发现，XBJ 可以减少患者术后 TnI 和
CK蛳MB 的释放，一定程度上缩短患者 ICU 治疗时间

和术后至出院时间。这说明 XBJ 对 CPB 后心肌损伤

具有治疗作用。本研究结果还发现，XBJ 可以降低

患者 CPB 后外周血中 TNF蛳琢、IL蛳1茁 和 IL蛳8 的浓

度，并升高 IL蛳10 的浓度，从而抑制 CPB 后炎症反

应。本研究组前期临床研究也发现，XBJ 注射液可

以通过减轻局部和全身炎症，从而改善患者 CPB 后

的呼吸功能［9］。这些结果说明，XBJ对 CPB 后心肌损

指标 C 组 XBJ 组
例数（例） 30 30
年龄（岁，x依s） 57依5 57依6
性别比（例，男/女） 18/12 20/10
体重（kg，x依s） 64依6 65依6
糖尿病（例） 5 7
术前左室射血分数（%，x依s） 52依9 53依8

8 6
5 7
5 3

4 2
6 8
16 19
8 11
10 9
12 10

肺功能检查 FVC 预测值（%，x依s） 83依7 82依8
手术时间（min，x依s） 257依38 271依41
CPB 时间（min，x依s） 104依31 111依27
术中液体平衡（ml，x依s） 2 138依348 2 215依387

术前用药（例） 茁 受体阻滞剂

钙通道阻滞剂

肾素血管紧张素系统
抑制剂

斯他汀

地高辛

利尿剂

外科手术（例） 主动脉瓣置换术

二尖瓣置换术

三尖瓣瓣环成形术

表 3 两组患者围手术期呼吸功能、炎症和氧化应激相关指标的变化（x依s）

指标 组别 基础值 术后 0 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h
PaO2/FiO2 C 组 398依22 361依49 259依39b 320依46b 341依35b

XBJ 组 387依36 358依39 289依44ab 353依31ab 379依22ab

CK蛳MB C 组 0.26依0.07 0.71依0.12 2.74依0.48b 4.25依0.83b 1.95依0.62b

XBJ 组 0.26依0.08 0.58依0.12 2.27依0.33ab 3.02依0.44ab 1.09依0.37ab

TnI C 组 0.020依0.010 1.450依0.280 8.010依1.130b 13.030依2.560b 4.030依0.920b

XBJ 组 0.020依0.010 1.380依0.930 4.770依0.760ab 8.290依1.730ab 3.160依0.430ab

TNF蛳琢 C 组 14依4 71依29 147依43b 226依60b 122依55b

XBJ 组 16依5 71依27 126依34ab 174依40ab 99依33ab

IL蛳1茁 C 组 17依4 33依9 92依18b 78依18b 63依15b

XBJ 组 13依4 28依6 77依9ab 66依12ab 44依13ab

IL蛳8 C 组 831依136 1 002依180 1 530依235b 1 400依269b 1 135依211b

XBJ 组 767依156 960依187 1 370依244ab 1 252依241ab 985依184ab

IL蛳10 C 组 91依16 122依18 167依19b 153依34b 121依21b

XBJ 组 87依21 123依18 177依28ab 167依22ab 132依20ab

MDA C 组 0.11依0.08 0.49依0.19 0.14依0.09b 0.12依0.08b 0.11依0.10b

XBJ 组 0.09依0.04 0.31依0.12 0.13依0.11ab 0.10依0.06ab 0.10依0.04ab

8蛳异前列烷 C 组 1.84依0.46 8.31依0.76 6.29依0.75b 3.25依0.52b 1.83依0.36b

XBJ 组 2.00依0.55 6.63依0.88 6.27依0.75ab 3.24依0.51ab 1.84依0.53ab

注：与 C 组比较，aP约0.05；与基础值比较，bP约0.05；C 组：对照组；XBJ 组：血必净组；PaO2/FiO2：氧合指数；CK蛳MB：肌酸激酶同工酶；TnI：肌钙

蛋白 I；MDA：丙二醛
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伤的治疗作用与其抗炎作用有关。

此外，CPB 期间心肌缺血也是 CPB 后心肌损伤

的一个重要因素［10蛳11］。CPB 期间，心肌细胞由于无氧

代谢，产生大量的活性氧，直接造成心肌细胞损伤，

诱导心肌细胞坏死、凋亡［12蛳13］，从而影响患者术后心

功能恢复。8蛳异前列烷是临床中常用的预测心肌细

胞损伤的氧化应激产物，其升高与心肌细胞缺血有

密切关系 ［14］。另外，MDA 是脂质过氧化的最终产

物，其循环水平与活性氧引起的组织损伤直接相

关。本研究发现，XBJ 可以降低 CPB 后 8蛳异前列烷

和 MDA 浓度，说明 XBJ 具有潜在的抗氧化作用。

XBJ 抑制 CPB 后氧化应激反应可能与其对诱导型

一氧化氮合酶、超氧化物歧化酶和氧化谷胱甘肽活

性的调节有关［15］。
综上所述，围手术期应用 XBJ 可以减轻 CPB 后

患者心肌损伤，促进患者术后恢复。其对心肌损伤

的治疗作用与抗炎和抗氧化应激反应有关。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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