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［摘要］　目的：系统评价（ｓｙｓｔｅｍｒｅｖｉｅｗ，ＳＲ）体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）下七氟醚（ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ）麻醉对心脏手术

患者的心肌保护作用，为心脏手术临床麻醉决策提供循证医学依据。方法：检索截至２００８年１０月 Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＣＮＫＩ、中国生物

医学文献数据库等中ＣＰＢ下七氟醚麻醉对心脏手术患者心肌保护作用的随机对照研究（ｒａｎｄｏｍｃｏｎｔｒｏｌｔｒａｉｌ，ＲＣＴ）的相关公

开发表文献，并辅以手工检索，对检索文献进行质量评价及筛选，采用ＲｅｖＭａｎ４．２软件对最终纳入文献的研究结果进行 ｍｅｔａ

分析。结果：根据文献纳入及排除标准，共有１４篇ＲＣＴ文献纳入本研究，包括七氟醚麻醉６１６例、全凭静脉麻醉（ｔｏｔａｌｉｎｔｒａ

ｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＴＩＶＡ）６１０例。Ｍｅｔａ分析结果表明：（１）与全凭静脉麻醉相比，七氟醚麻醉可有效增加术后心脏指数

（ＷＭＤ＝０．２０，９５％ＣＩ０．０８～０．３２；Ｐ＜０．０１）和心排量（ＷＭＤ＝０．７９，９５％ＣＩ０．５９～０．９９；Ｐ＜０．０１）；（２）七氟醚麻醉术后２４ｈ
心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）较全凭静脉麻醉明显降低（ＷＭＤ＝０．２０，９５％ＣＩ０．０８～０．３２；Ｐ＜０．０１）；（３）与全凭静脉麻醉相比，七氟

醚麻醉可有效减少术后机械通气时间（ＷＭＤ＝－０．６８，９５％ＣＩ－１．１９～－０．１７；Ｐ＜０．０１）和术后ＩＣＵ留观时间（ＷＭＤ＝

－１５．８３，９５％ＣＩ－３０．８９～－０．７８；Ｐ＜０．０１），但术后住院时间两者间无统计学差异；（４）七氟醚麻醉可有效降低术后正性肌

力药物使用率（ＲＲ＝０．５７，９５％ＣＩ０．４２～０．７６；Ｐ＜０．０１），但术后房颤发生率、心肌梗死率及病死率与全凭静脉麻醉组无统计

学差异。结论：ＣＰＢ下心脏手术中采用七氟醚麻醉具有一定的心肌保护作用。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００９，３０（１０）：１１６６１１７２］

　　吸入麻醉药物预处理具有与缺血预处理相似的
作用机制，对心肌缺血性损伤具有保护作用［１］。体
外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）下行心脏外
科手术存在冠状动脉缺血导致心肌损伤严重。七氟
醚（ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ）是一种目前临床上广泛使用的卤族
氟类吸入麻醉药，具有诱导迅速、刺激性小、清醒快、
无明显毒副作用等优点［２３］；且可能对心肌缺血性损
伤具有一定的保护作用［４］，但尚缺乏明确的循证医
学证据，且相关研究存在争议，不利于临床医师在心
脏手术时选择合适的麻醉维持方式。

　　因此，本研究检索截至２００８年１０月公开发表的
关于ＣＰＢ下七氟醚麻醉对心脏手术患者心肌保护作
用的随机对照研究（ｒａｎｄｏｍｃｏｎｔｒｏｌｔｒａｉｌ，ＲＣＴ）的文
献，对文献进行质量评价和有效筛选，并对最终纳入
的文献进行ｍｅｔａ分析（ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ），系统评价（ｓｙｓ
ｔｅｍｒｅｖｉｅｗ，ＳＲ）七氟醚对ＣＰＢ下心脏手术患者的心
肌保护作用，为临床麻醉决策提供有效的依据。

１　资料和方法

１．１　文献检索　在 Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＣＮＫＩ、中国生物医学
文献数据库等中进行计算机检索截至２００８年１０月
公开发表的关于ＣＰＢ下七氟醚麻醉对心脏手术患
者心肌保护作用的文献，并辅以手工检索和参考文
献回溯。英文检索词包括：ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ、ｃａｒｄｉｏｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ等，中文检索词包括：七氟醚、体外循
环、心脏手术、麻醉等。

１．２　文献纳入标准　（１）研究对象为ＣＰＢ下手术
患者；（２）试验设计为随机对照研究；（３）麻醉方式：
干预组为全程或间隙七氟醚吸入麻醉，对照组为全
凭静脉麻醉（ｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＴＩＶＡ）；
（４）文献数据齐全，有具体的病例数、对照数及完成
试验人数；（５）研究终点数据至少含有以下１项指
标：术后１２ｈ心脏指数（ｃａｒｄｉｏｉｄｅｘ，ＣＩ）、心输出量
（ｃａｒｄｉｏｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ），术后２４ｈ心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴ
ｎＩ），术后呼吸机脱机时间、ＩＣＵ 留观时间、住院时
间，以及住院期间术后正性肌力药物使用率、房颤发
生率、心肌梗死发生率及病死率。

１．３　资料分析及质量评价　参照Ｊａｄａｄ量表［５］，主
要从受试者分组是否真正随机、研究过程是否使用
对照、对于失访者是否记录等指标对入选文献进行

方法学质量评价。由两名评价员独立选择试验并提
取资料，如遇不一致通过讨论或第３位高年资研究
人员解决，Ｊａｄａｄ积分≥３为高质量研究。

１．４　数据提取　用统一表格提取所有研究的数据，
包括研究例数、全凭静脉麻醉剂量、七氟醚给药方式
及剂量、各项终点数据。对于图形数据采用 Ｏｒｉｇｉｎ
７．０软件提取。

１．５　统计学处理　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网ＲｅｖＭａｎ
４．２软件进行 ｍｅｔａ分析。采用χ

２检验分析纳入研

究的临床异质性和方法学异质性，当异质性检验

Ｐ＞０．０５，采用固定效应模型进行分析；当异质性检
验Ｐ≤０．０５时，采用随机效应模型进行分析。计数
资料采用相对危险度（ＲＲ），计量资料采用加权均数
差（ＷＭＤ），各效应量均以９５％可信区间（ＣＩ）表示。

２　结　果

２．１　文献检索结果　文献筛查结果（图１）表明：共
检索出４３篇英文文献，２８篇中文文献；根据摘要筛
查共有１９篇英文文献和２篇中文文献与本研究相
关；详读全文后排除７篇文献，其中４篇因缺少终点
数据、２篇因对照组不符合纳入标准、１篇因非ＲＣＴ
研究而排除；最终共１４项ＲＣＴ研究文献［６１９］纳入本

研究。其中七氟醚麻醉６１６例，全凭静脉麻醉６１０
例。最终纳入系统评价的各项ＲＣＴ研究的基本资
料及特征见表１。１４项 ＲＣＴ 研究中６项研究的

Ｊａｄａｄ积分≥３，为高质量研究。

图１　文献筛选流程图

Ｆｉｇ１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
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表１　最终纳入系统评价的各项ＲＣＴ研究的基本资料及特征

Ｔａｂ１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１４ＲＣＴｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

Ｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒ
（Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｙｅａｒ）

Ｔｏｔａｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｓｅｖｏ

（ｎ） Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ＭＡＣ（％） ＴＩＶＡ Ｄｏｓａｇｅ Ｊａｄａｄ Ｍａｉｎｏｕｔｃｏｍｅｓ

ＹｕＣＨ［６］ ４０ ＣＡＢＧ ２０ Ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ０．５２ Ｐｒｏ ２３μｇ·Ｌ－１ １ Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ＺｈａｎｇＸＬ［７］ ３０ ＡＳＤ＋ＶＳＤ， １５ ＰｒｅＣＰＢ ２ Ｐｒｏ ５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ １ ＲｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆＩＬ６ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，

ＭＶＲ，ＤＶＲ ｉｍｐｒｏｖｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ＣｒｏｍｈｅｅｃｋｅＳ［８］ ３０ ＡＶＲ １５ Ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ０．５１ Ｐｒｏ ２４μｇ·ｍｌ－１ ３ ＢｅｔｔｅｒｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｃＴｎＩ
ＤｅＨｅｒｔＳＧａ［９］ １８０ ＣＡＢＧ ５０ ＰｏｓｔＣＰＢ ０．５１ Ｐｒｏ ２４μｇ·ｍｌ－１ ４ Ｃａｒｄｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ

５０ ＰｒｅＣＰＢ ｗｅｒｅｍｏｓｔａｐｐａｒｅｎｔｗｈｅｎ
５０ Ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＤｅＨｅｒｔＳＧｂ［１０］ ２４０ ＣＡＢＧ ８０ Ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ０．５２ Ｐｒｏ ２４μｇ·ｍｌ－１ ４ ＳｈｏｒｔｅｒＩＣＵａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ＬＯＳ）

Ｍｉｄ ３０９０μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

ＥｌＡｚａｂＳＲ［１１］ ２０ ＣＡＢＧ １０ Ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ０．５２ Ｍｉｄ ０．１２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ １ ＲｅｄｕｃｅｄＴＮＦａｌｐｈａｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，

ｃａｒｄｉａｃｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄＩＣＵｓｔａｙ
ＤｅＨｅｒｔＳＧ［１２］ ３０ ＣＡＢＧ １５ Ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ０．５２ Ｐｒｏ ２４μｇ·ｍｌ－１ ２ Ｐｒｅｓｅｒｖｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ
ＬｏｒｓｏｍｒａｄｅｅＳ［１３］ ３２０ ＣＡＢＧ １６０ Ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ０．５２ Ｐｒｏ ２４μｇ·ｍｌ－１ ４ Ｒｅｄｕｃｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ

ｍａｒｋｅｒｓｏｆｈｅｐａｔｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ＰｏｕｚｅｔＢ［１４］ ２０ ＣＡＢＧ １０ １０ｍｉｎａｆｔｅｒＣＰＢ ２．５ Ｍｉｄ  １ Ｒｅｄｕｃｅｄａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｋｉｎａｓｅ

ｃａｓｃａｄｅａｆｔｅｒＣＰＢ
ＪｕｌｉｅｒＫ［１５］ ７２ ＣＡＢＧ ３７ Ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ２ Ｐｒｏ  ３ Ｐｒｅｓｅｒｖｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ＤｅＨｅｒｔＳＧ［１６］ ２０ ＣＡＢＧ １０ Ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ２ Ｐｒｏ ２４μｇ·ｍｌ－１ ２ ＰｒｅｓｅｒｖｅｄＬＶｆｕｎｃｔｉｏｎｂｕｔｗｉｔｈ

ｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄａｍａｇｅ
ｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ３６ｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

ＰｉｒｉｏｕＶ［１７］ ７２ ＣＡＢＧ ３６ １５ｍｉｎｐｒｅＣＰＢ １ Ｐｒｏ  ３ Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇｓｉｇｎａｌａｆｔｅｒ
１５ｍｉｎｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ＭａｌａｇｏｎＩ［１８］ ９０ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ３０ Ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ２３ Ｐｒｏ ３４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ １ ＮｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃＴｎＴａｆｔｅｒＣＰＢ
ｈｅａｒｔ Ｍｉｄ ０．２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

ＢｅｉｎＢ［１９］ ４２ ＣＡＢＧ １４ ＰｒｅＣＰＢ １ Ｐｒｏ ３４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ ２ Ｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈｒｅｓｐｅｃｔｔｏｃｙｔｏｋｉｎｅ
１４ Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｒｅｌｅａｓｅａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎｅｉｔｈｅｒ

ｔｈｅＩＣＵｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ
ａｎｄＴＩＶＡｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｓｅｖｏ：Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｃｅ；ＴＩＶＡ：Ｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｐｒｏ：Ｐｒｏｐｏｆｏｌ；Ｍｉｄ：Ｍｉｄａｚｏｌａｍ．ＣＡＢＧ：Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ；ＡＳＤ：Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ；ＶＳＤ：Ｖｅｎｔｒｉｃ

ｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ；ＭＶＲ：Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ＤＶＲ：Ｄｏｕｂｌｅｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

２．２　七氟醚麻醉对ＣＰＢ下心脏手术后心功能指
标的影响　５项ＲＣＴ研究提供了术后１２ｈＣＩ数
据，异质性检验无统计学差异（Ｐ＝０．８９），采用固
定效应模型进行判断，结果（图２Ａ）显示七氟醚麻
醉术后ＣＩ较全凭静脉麻醉高，差异有统计学意义
（ＷＭＤ＝０．２０，９５％ＣＩ０．０８～０．３２；Ｐ＜０．０１）。２
项ＲＣＴ研究提供了术后１２ｈＣＯ数据，异质性检
验无统计学差异（Ｐ＝０．０７），采用固定效应模型进
行判断，结果（图２Ａ）显示七氟醚麻醉术后ＣＯ较
全凭静脉麻醉高，具有统计学差异（ＷＭＤ＝０．７９，

９５％ＣＩ０．５９～０．９９；Ｐ＜０．０１）。

２．３　七氟醚麻醉对ＣＰＢ下心脏手术后２４ｈ心肌
酶ｃＴｎＩ的影响　ｃＴｎＩ是反映术后早期心肌损害
的有效指标，共有５项ＲＣＴ研究提供了术后２４ｈ
ｃＴｎＩ数据。异质性检验有统计学差异（Ｐ＜０．０１），
采用随机效应模型进行判断，结果（图２Ｂ）显示七
氟醚麻醉术后２４ｈｃＴｎＩ较全凭静脉麻醉低，有统
计学差异（ＷＭＤ＝０．２０，９５％ＣＩ０．０８～０．３２；Ｐ＜
０．０１），提示七氟醚麻醉术后心肌损害程度较全凭
静脉麻醉轻。

２．４　七氟醚麻醉对ＣＰＢ下心脏手术后机械通气
时间、ＩＣＵ留观时间及住院时间的影响

２．４．１　术后机械通气时间　共有２项ＲＣＴ研究
提供了术后机械通气时间，异质性检验无统计学差
异（Ｐ＝０．６３），采用固定效应模型进行分析，结果
（图３Ａ）显示，与全凭静脉麻醉相比，七氟醚麻醉可
显著降低患者术后机械通气时间（ＷＭＤ＝－０．６８，

９５％ＣＩ－１．１９～－０．１７，Ｐ＜０．０１）。

２．４．２　ＩＣＵ留观时间　共有４项ＲＣＴ研究提供
了术后ＩＣＵ留观时间，异质性检验具有统计学差
异（Ｐ＜０．０１），采用随机效应模型进行分析，结果
（图３Ｂ）显示，与全凭静脉麻醉相比，七氟醚麻醉可
明显缩短术后ＩＣＵ 留观时间（ＷＭＤ＝－１５．８３，

９５％ＣＩ－３０．８９～－０．７８；Ｐ＜０．０１）。

２．４．３　住院时间　共有３项ＲＣＴ研究提供了术
后住院时间，异质性检验具有统计学差异（Ｐ＜
０．０１），采用随机效应模型分析，结果（图３Ｂ）显示，
七氟醚麻醉与全凭静脉麻醉术后住院时间无统计

学差异（ＷＭＤ＝－２．０４，９５％ＣＩ－５．１９～１．１１；

Ｐ＝０．２０）。
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图２　七氟醚麻醉对ＣＰＢ下心脏手术后心功能指标（固定效应模型）、心肌酶谱（随机效应模型）影响的ｍｅｔａ分析

Ｆｉｇ２　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅａｆｔｅｒｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ
ｕｎｄｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ（ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｃｅｖｅｒｓｕｓＴＩＶＡ）

Ａ：ＰｏｏｌｅｄｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆＣＯａｎｄＣＩ（ｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）；Ｂ：Ｐｏｏｌｅｄｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅ（ｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）

图３　七氟醚麻醉对ＣＰＢ下心脏手术后机械通气时间（固定效应模型）、

ＩＣＵ留观时间及住院时间（随机效应模型）影响的ｍｅｔａ分析

Ｆｉｇ３　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，ｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄＩＣＵｓｔａｙ
ａｆｔｅｒｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙｕｎｄｅｒＣＰＢ（ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｃｅｖｅｒｓｕｓＴＩＶＡ）

Ａ：Ｐｏｏｌｅｄｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）；Ｂ：ＰｏｏｌｅｄｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄＩＣＵｓｔａｙ（ｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）

２．５　七氟醚麻醉对ＣＰＢ下心脏手术后正性肌力药 使用率、心梗、房颤发生率及病死率的影响
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２．５．１　正性肌力药使用率　共有９项ＲＣＴ研究提
供了术后正性肌力药物使用情况，异质性检验具有
统计学差异（Ｐ＝０．０４），采用随机效应模型分析，结

果（图４Ａ）显示与全凭静脉麻醉相比，七氟醚麻醉术
后正性肌力药物使用率明显降低，具有统计学差异
（ＲＲ＝０．５７，９５％ＣＩ０．４２～０．７６；Ｐ＜０．０１）。

图４　七氟醚麻醉对ＣＰＢ下心脏手术后正性肌力药使用率（随机效应模式）、

心梗和房颤发生率（固定效应模式）及病死率影响的ｍｅｔａ分析

Ｆｉｇ４　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｓｅｏｆｉｎｏｔｒｏｐｉｃａｇｅｎｔ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙｕｎｄｅｒＣＰＢ（ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｃｅｖｅｒｓｕｓＴＩＶＡ）

Ａ：Ｐｏｏｌｅｄｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｓａｇｅｏｆｉｎｏｔｒｏｐｉｃａｇｅｎｔ（ｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）；Ｂ：Ｐｏｏｌｅｄｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

ａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）；Ｃ：Ｐｏｏｌｅｄｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ（ＰｅｔｏＯＲ）
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２．５．２　心梗发生率　共有６项ＲＣＴ研究提供了术
后心肌梗死发生率，异质性检验无统计学差异（Ｐ＝
０．９６），采用固定效应模型分析，结果（图４Ｂ）显示七氟
醚麻醉与全凭静脉麻醉术后心肌梗死发生率无统计

学差异（ＲＲ＝０．５０，９５％ＣＩ０．２１～１．１７；Ｐ＝０．１１）。

２．５．３　房颤发生率　共有４项ＲＣＴ研究提供了术
后房颤发生率，异质性检验无统计学差异（Ｐ＝
１．００），采用固定效应模型分析，结果（图４Ｂ）显示七
氟醚麻醉与全凭静脉麻醉术后房颤发生率无统计学

差异（ＲＲ＝０．６０，９５％ＣＩ０．３２～１．１２；Ｐ＝０．１１）。

２．５．４　术后病死率　共有８项ＲＣＴ研究提供了术
后住院期间的死亡例数，其中有３项研究出现术后
死亡病例，且病死率较低，故采用ＰｅｔｏＯＲ对术后病
死率进行分析，结果（图４Ｃ）提示七氟醚麻醉与全凭
静脉麻醉术后病死率无统计学差异（ＰｅｔｏＯＲ＝
０．５７，９５％ＣＩ０．０７～４．４１；Ｐ＝０．５９）。

３　讨　论

　　体外循环可对心肌产生明显损害，增加术后心
脏不良事件的发生率。吸入麻醉药可对缺血再灌注
损伤心肌产生保护作用，如减少心肌梗死面积、再灌
注后能快速恢复心脏收缩功能等。七氟醚是目前临
床上广泛使用的吸入麻醉药，其对缺血心肌的保护
作用存在争议。因此，本研究通过文献复习，从术后
心脏功能、心肌酶谱变化、住院时间及并发症等方面
系统评价ＣＰＢ下七氟醚麻醉对心脏手术患者的心
肌保护效果，为临床麻醉决策提供循证医学证据。

　　心排量（ＣＯ）、心脏指数（ＣＩ）是反映术后心功能
常用的指标。本研究分析结果表明，与全凭静脉麻
醉相比，七氟醚麻醉干预可明显改善ＣＰＢ心脏手术
术后ＣＯ、ＣＩ（Ｐ＜０．０１），提示七氟醚麻醉可提高术
后心肌收缩功能。ｃＴｎＩ是反映心肌损伤的首选血
清指标，与术后患者长期生存率负相关［２０］。Ｐｏｕｚｅｔ
等［１４］研究认为七氟醚预处理对心肌缺血患者无明

显心肌保护效果；ＬａｗＫｏｕｎｅ等［２１］认为，七氟醚的
心肌保护效果可能与术中心肌缺血时间及七氟醚吸

入浓度有关；ＤｅＨｅｒｔ等［９］认为七氟醚的心肌保护

作用与其给药方式有关，只有持续吸入才能产生心
肌保护作用。本研究分析结果表明，七氟醚麻醉可
降低术后２４ｈ心肌ｃＴｎＩ浓度（Ｐ＜０．０１），差异具有
统计学意义，与吸入方式及吸入浓度相关性不大。

　　本研究分析结果还发现，七氟醚麻醉干预可降
低术后机械通气时间和术后ＩＣＵ留观时间，但对术
后住院时间影响不大；七氟醚麻醉术后正性肌力药
物的使用率也较全凭静脉麻醉低，这可能与七氟醚

麻醉术后心肌损害减轻有关；但七氟醚麻醉术后房
颤发生率、心肌梗死率及术后病死率无明显改变。

　　本研究较以往研究系统、全面，但仍有一些不
足：部分研究样本量偏低，存在偏倚；最终纳入的１４
项研究中仅有６项ＲＣＴ研究的文献为高质量文献，
仍偏少；部分阴性结果可能未发表，因此存在选择性
偏倚；各项指标存在统一的评判标准。因此，后续研
究仍需进一步深入。总之，本研究分析结果表明，与
全凭静脉麻醉相比，ＣＰＢ下心脏手术七氟醚麻醉可
发挥心肌保护作用，改善心肌收缩能力，利于术后心
脏功能的恢复。
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贾泽军

第二军医大学历年获国家级科技成果奖励项目一览（Ⅳ）

１９９１年６项

　　国家发明奖四等奖２项

　　髌骨记忆整复器　（张春才　张巽奇　刘植珊　高建章　崔振忠）

　　环锯法颈椎前路手术　（徐印坎　贾连顺　刘洪奎　刘正平）

　　国家科技进步奖二等奖２项

　　原发性肝癌的再次手术及免疫综合治疗的研究

　　 （陈　汉　吴孟超　郭亚军　张晓华　孔宪涛　杨甲梅　沈　锋　张鲁榕　刘新垣）

　　中国脑血管病流行病学研究　（史荫锦　王尊禹　张葆樽　何裕新　陈　良　吴志英　王耀山　郭述苏　王笑中）

　　国家科技进步奖三等奖２项

　　上消化道纤维内镜临床应用研究　（周岱云　许国铭　施雅芳　孙振举　李兆申）

　　上颈椎损伤、畸形及其不稳的临床研究　（贾连顺　徐印坎　刘洪奎　李家顺　赵定麟）

１９９２年２项

　　国家科技进步奖二等奖２项

　　颈椎病与腰椎椎管狭窄病发病机制及诊治技术的研究

　　 （赵定麟　贾连顺　刘洪奎　戴力扬　陈德玉　李家顺　张文明　徐印坎）

　　烧伤休克的研究　（方之扬　葛绳德　张亚霏　刘世康　林葆城　富维俊　王成海　陈玉林　徐仁宝）


