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del Nido心脏停搏液在主动脉夹层手术中的心肌保护效果 *

刘淼淼 郜 扬 曹先通 王 雪 闫 炀△

（西安交通大学第一附属医院心血管外科 陕西西安 710007）

摘要 目的：探讨 del Nido心脏停搏液在主动脉夹层手术中的心肌保护效果。方法：2015年 2月到 2020年 6月选择在本院进行急

诊手术的 Stanford A型主动脉夹层的 150例患者，入院后根据术中采用的心脏停搏液的不同分为两组 del Nido组与对照组各 75

例，所有患者都实施大血管外科手术，由同一组医师团队完成手术。Del Nido组给予 del Nido心脏停博液灌注，对照组给予改良

St. Thomas液灌注，记录心肌保护效果。结果：所有患者完成手术，两组的体外循环时间、停循环时间、阻断主动脉时间对比差异无

统计学意义(P>0.05)，del Nido组的灌注次数、总灌注时间、停博液晶体总量与对照组对比，差异有统计学意义(P<0.05)。Del Nido

组的机械通气时间、ICU停留时间、术后住院时间短于对照组(P<0.05)。两组术后 1 d的血清 cTnⅠ高于术前(P<0.05)，del Nido组
低于对照组(P<0.05)。两组术后 7 d的院内死亡、心律失常、开胸止血、肾功能不全、肝功能不全等发生率对比差异无统计学意义

(P>0.05)。结论：del Nido心脏停搏液在主动脉夹层手术中的能更好地发挥心肌保护效果，且不增加术后并发症的发生，减少灌注
次数、总灌注时间，有利于促进患者康复。
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Myocardial Protective Effect of Del Nido Cardioplegia in Aortic Dissection*

To investigate the myocardial protective effect of del Nido cardioplegia in aortic dissection surgery.

A total of 150 patients with Stanford type A aortic dissection, who underwent emergency surgery in First Affiliated Hospital of Xi'an

Jiaotong University from February 2015 to June 2020, were selected and equally divided into two groups: del Nido group and control

group. All patients were given macrovascular surgery, and the operation was completed by the same team of doctors. The del Nido group

was perfused with del Nido cardioplegia solution, and the control group was perfused with modified St. Thomas solution. The myocardial

protective effect was recorded. All patients were completed the operation. There were no significant differences in the extracor-

poreal circulation time, circulatory arrest time, and aortic occlusion time between the two groups (P>0.05). The number of perfusions,
total perfusion time, and the total amount of liquid crystal in the del Nido group were significantly different from those in the control

group(P<0.05). The mechanical ventilation time, ICU stay time, and postoperative hospital stay in the del Nido group were less than those

in the control group (P<0.05). The levels of serum cTnⅠ 1 day after operation in the two groups were higher than those before operation

(P<0.05), and the del Nido group was lower than the control group (P<0.05). There were no significant differences in the incidence of

hospital death, arrhythmia, thoracotomy to stop bleeding, renal insufficiency, and liver insufficiency 7 days after operation between the

two groups (P>0.05). Del Nido cardioplegia can better exert the myocardial protection effect in aortic dissection surgery,

will not increase the occurrence of postoperative complications, can reduce the number of perfusions and total perfusion time, and pro-

mote the recovery of patients.
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前言

A型主动脉夹层是心脏大血管外科的危重疾病，有极高的

死亡率，48 h内病死率在 30 %以上[1]。手术为 A型主动脉夹层

的唯一急诊治疗方法，但需在麻醉和深低温体外循环等辅助下

进行，对于患者的创伤较大，导致围手术期并发症较多[2,3]。因此
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主动脉夹层的外科手术具有手术难度高、心肌缺血时间长、阻

断主动脉时间长等特点，因而对手术中的心肌保护提出了更高

的要求 [4,5]。传统的心脏停搏液是含血冷晶体改良 St. Thomas

液，虽然应用比较方便，但是需要长时间反复灌注，可损伤冠状

动脉内皮细胞，在一定程度上可加剧心肌的损伤[6,7]。Del Nido

液是一种应用高钾使心脏停搏的去极化保护液，在临床应用中

只需单次灌注，持续时间长，在未成熟心肌保护方面具有重要

价值[8-10]。本文具体探讨了 del Nido心脏停搏液在主动脉夹层

手术中的心肌保护效果，希望为临床主动脉夹层手术的心肌保

护方式选择提供临床借鉴。现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2015年 2月到 2020年 6月选择在本院进行急诊手术的

Stanford A型主动脉夹层的 150例患者，纳入标准：符合 Stan-

ford A型主动脉夹层的诊断标准(夹层累及升主动脉者)；发病

到手术时间≤ 24 h；患者家属签署了知情同意书；所有患者都

实施大血管手术，由同一组医师团队完成手术；患者年龄

20~65岁，具有手术指征；本院伦理委员会批准了此次研究。排

除标准：二次手术患者；术前合并冠心病、肾功能不全的患者；

术前有脏器灌注不良的患者；患有精神异常或神经系统病变；

同期行冠状动脉搭桥术或其他手术；临床资料缺乏者。

所有患者入院后根据术中采用的心脏停搏液的不同分为

两组 del Nido组与对照组，每组各 75例，两组的手术方式、体

表面积、体重指数、性别、年龄、发病到手术时间等对比差异无

统计学意义(P>0.05)，见表 1。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between two groups

Groups n

Bentall/ total arch

replacement / ascending

aorta replacement

Surface area (m2) BMI (kg/m2) Gender (M/F) Age (years)
Time of onset

and operation(h)

Del Nido group 75 32/28/15 1.78± 0.11 22.78± 1.44 38/37 42.75± 1.74 7.60± 0.15

Control group 75 33/27/15 1.79± 0.13 22.98± 1.24 39/36 42.76± 1.22 7.72± 0.22

1.2 心肌保护方法

所有患者都实施大血管手术（Bentall术、升主动脉置换术

或主动脉弓置换术），根据患者情况决定是否放置支架，由同一

组医师团队完成手术。采用右侧股动脉或腋动脉和右心房插管

进行体外循环。阻断升主动脉，经主动脉根部灌注心脏停搏液，

待鼻咽温度降低至约 25℃时停循环。双侧选择性脑灌注，灌注

流量 8 mL/min/kg左右，术程中保持脑氧饱和度≥ 60 %。吻合

人工血管和（或）支架及瓣膜，恢复循环，均匀复温。开放升主动

脉，使用血液回收机进行血液洗涤和回收。术中 del Nido组给

予 del Nido心脏停博液灌注，每 1 L停博液配方：20 %甘露醇

16.3 mL、25 %硫酸镁 8.0 mL、10 %氯化钾 20.0 mL、5 %碳酸氢

钠 22.0 mL、2 %利多卡因 6.5 mL，灌注量 20 mL/kg，最大灌注

量 1 L。对照组给予改良 St. Thomas液灌注，每 1 L停博液配

方：25 %硫酸镁 4 mL，醋酸根复方电解质液 500 mL，10 %氯化

钾 40 mL，5 %碳酸氢钠 15 mL，2 %利多卡因 3.25 mL，20 %甘

露醇 6.15 mL。首次灌注 15 mL/kg，每间隔 25 min左右灌注一

次，灌注量 7.5 mL/kg。

1.3 观察指标

(1)记录两组的术中指标，包括体外循环时间、停循环时间、

阻断主动脉时间、灌注次数、总灌注时间、停搏液总量。(2)记录

两组的术后恢复指标，包括机械通气时间、ICU停留时间、术后

住院时间等。(3)在术前与术后 1 d测定与记录患者的血清肌钙

蛋白Ⅰ(troponinⅠ，cTnⅠ)浓度。(4)记录两组术后 7 d出现的

并发症情况，包括院内死亡、心律失常、开胸止血、肾功能不全、

肝功能不全等。

1.4 统计方法

SPSS 22.00统计软件进行统计学分析，计量资料以均数±

标准差表示，采用 t检验进行比较；计数资料以率(百分比)表

示，采用卡方检验进行比较，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术中指标对比

所有患者完成手术，两组的体外循环时间、停循环时间、阻

断主动脉时间对比差异无统计学意义 (P>0.05)，del Nido组的
灌注次数、总灌注时间、停搏液晶体总量与对照组对比差异有

统计学意义(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 2 两组术中指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of intraoperative indexes between two groups（x± s）

Groups n

Extracorporeal

circulation time

(min)

Stop cycle time

(min)

Blocking aortic

time(min)

Perfusion times

(times)

Total perfusion

time (min)

Total amount of

liquid crystal

(mL)

Del Nido group 75 198.44± 14.92 25.87± 2.11 133.98± 18.92 1.89± 0.33* 6.28± 0.22*
1234.72±

211.94*

Control group 75 199.92± 15.96 26.00± 1.58 135.09± 18.48 3.98± 0.22 13.87± 3.22 432.87± 67.11
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2.2 术后指标对比

Del Nido组的机械通气时间、ICU停留时间、术后住院时

间短于对照组(P<0.05)，见表 3。

表 3 两组术后指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of postoperative indexes between two groups（x± s）

Groups n Mechanical ventilation time (h) ICU stay time (d)
Postoperative

hospitalization (d)

Del Nido group 75 20.33± 1.48* 2.53± 0.22* 12.87± 1.44*

Control group 75 27.87± 1.11 4.20± 0.47 16.87± 2.22

2.3 cTnⅠ变化对比

两组术后 1 d的血清 cTnⅠ高于术前 (P<0.05)，但是 Del

Nido组低于对照组(P<0.05)，见表 4。

表 4 两组手术前后 cTnⅠ变化对比(ng/mL，x± s）
Table 4 Comparison of cTnⅠbefore and after operation between two groups (ng/mL, x± s）

Groups n Preoperative 1 d postoperatively

Del Nido group 75 0.02± 0.00 0.22± 0.02*#

Control group 75 0.01± 0.00 0.53± 0.04*

2.4 并发症情况对比

两组术后 7 d的院内死亡、心律失常、开胸止血、肾功能不

全、肝功能不全等发生率对比差异无统计学意义(P>0.05)，见
表5。

Note: Compared with the same group preoperative, *P<0.05; compared with the control group at the same time, #P<0.05.

表 5 两组术后并发症发生情况对比(例，%)

Table 5 Comparison of postoperative complications between two groups (n, %)

Groups n Hospital deaths Arrhythmia
Chest opening and

hemostasis
Renal insufficiency Liver dysfunction

Del Nido group 75 1(1.3) 6(8.0) 2(2.7) 5(6.7) 6(8.0)

Control group 75 2(2.7) 6(8.0) 3(4.0) 4(5.3) 5(6.7)

3 讨论

StanfordA型主动脉夹层是心血管疾病中最凶险的疾病之

一，手术原则是消除假腔、重建血供、置换病变血管[10,11]。手术经

右腋动脉或股动脉及右心房插管建立体外循环，在浅 -中低温

体外循环下完成，改良 St. Thomas液在临床上的应用具有快

捷、成功率高等特点，但是在一次手术中需要多次灌注，影响手

术的连续性 [12]，并且反复多次灌注可破坏冠状动脉的内膜屏

障，加重心肌水肿[13,14]。Del Nido液可充分灌注全身脏器，减少

了深低温以及停循环对机体造成的损伤，也缩短了体外循环时

间与复温时间[15]，也降低了并发症及死亡率[16]。本研究显示所有

患者完成手术，两组的体外循环时间、停循环时间、阻断主动脉

时间对比差异无统计学意义，del Nido组的灌注次数、总灌注

时间、停博液总量与对照组对比差异有统计学意义，del Nido

组的机械通气时间、ICU停留时间、术后住院时间短于对照组，

表明 del Nido心脏停搏液在主动脉夹层手术中的应用能减少

灌注次数、总灌注时间，促进患者康复。与肖娟[17]等的研究类

似，观察 del Nido停搏液在急性 Stanford A型主动脉夹层外科

手术中的心肌保护临床效果,探讨 del Nido停搏液在成人大血

管手术中应用的安全性和有效性，显示 del Nido组患者术中停

搏液晶体总量显著高于高钾全血停搏液组，停搏液灌注次数、

停搏液灌注次数、总灌注时间显著低于高钾全血停搏液组。从

机制上分析，del Nido停搏液中晶体液和氧合血按照 4：1的比

例混合，主要成分包括硫酸镁、利多卡因、复方电解质溶液、氯

化钾等，提供了无钙的等渗介质，有助于减轻心肌细胞内的钙

离子聚集[18]。而其中的氯化钾使得心肌细胞膜迅速去极化，导

致心脏停搏；硫酸镁可以抑制心肌细胞内钙离子聚集，利多卡

因可以抑制细胞内钠和钙的蓄积，加速去极化的心肌细胞膜极

化[19,20]；碳酸氢钠的作用是维持细胞内 pH平衡，清除氢离子，减

少心肌细胞水肿，为心肌细胞提供强缓冲，从而更有利于改善

患者的预后[21]。

主动脉夹层手术中心肌保护效果直接关系到患者心脏停

搏 -复跳过程中心肌损伤程度，也是影响患者预后的主要因素

之一[22]。目前的大血管手术及体外循环时间长，不利于心肌保

护[23]。cTnⅠ是目前敏感性、特异性较强的心肌损伤标记物，与

心肌损伤程度呈正相关 [24]。本研究显示两组术后 1 d的血清

cTnⅠ高于术前，del Nido组低于对照组，提示 Del Nido心脏停

搏液更能提供良好的心肌保护。与张开天[25]的研究类似，以国

内外目前应用广泛的改良 St.Thomas停搏液(STH液)为标准，

对比分析 Del Nido停搏液(DN液)在成人瓣膜手术中的应用和
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疗效，结果显示与 STH组的 cTnⅠ峰值相比，DN组 cTnⅠ的释

放量在较低水平。从机制上分析，del Nido停搏液进行单次灌

注就可提供长达 3 h的心肌保护，避免了多次灌注对未成熟心

肌带来的不良影响[26,27]。并且 del Nido停搏液以晶体成分为主，

对氧和代谢底物起到更好的载体作用，保证更加充分有效的心

肌灌注[28-30]。其钙离子含量较低，可减少细胞内钙离子的蓄积，

同时抑制有氧代谢和无氧代谢，保持心肌的低代谢状态，增强

心肌细胞对缺血缺氧的耐受性[31]。

本研究显示两组术后 7 d的院内死亡、心律失常、开胸止

血、肾功能不全、肝功能不全等发生率对比差异无统计学意义。

不过有研究显示 del Nido停搏液可能导致有肾功能损害的倾

向，需在围手术期需密切监测肾功能指标变化[32]。本研究存在

一定的不足，研究方法为非随机对照研究，且病例数量较少，且

没有进行随访分析，将在后续研究中进行探讨。

总之，del Nido心脏停搏液在主动脉夹层手术中能更好地

发挥心肌保护效果，未增加术后并发症的发生，且能减少灌注

次数、总灌注时间，有利于促进患者康复。
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