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摘  要 

目的：探讨膨肺对不停跳冠脉搭桥患者过肺静脉和二尖瓣血流及血压的影响。方法：择期全麻下行冠脉

搭桥患者30例，年龄55~70岁，ASA II~III级。所有患者均于麻醉诱导后常规放置经食道心脏超声探头。

然后根据搭桥过程中心脏所处的位置分为：心脏正常位(Nor)、前降支位(Ant)、回旋支位(Cir)和后降支

位(Pos)，所有患者均在心脏的不同位置时采用超声的连续多普勒技术评价膨肺前后肺静脉血流和过二尖

瓣血流的变化，同时记录不同心脏位置时二、三尖瓣的反流与膨肺前后平均动脉压的变化情况。结果：

1) 相比较于Nor，Cir和Pos单位时间内通过肺静脉血流明显减少(P < 0.01)；但膨肺仅使Cir位的肺静脉

血流增加(P < 0.01)；2) 相比较于Nor，Ant、Cir和Pos位通过二尖瓣的血流均减少，同样膨肺增加了Cir
位时通过二尖瓣的血流(P < 0.01)；3) 相比较于膨肺前，膨肺后仅Cir组MAP升高有统计学意义(P < 
0.05)。结论：不停跳冠状动脉搭桥的操作会使通过肺静脉或二尖瓣的血流减少，膨肺能够增加搭回旋支

时通过肺静脉及二尖瓣的血流，升高血压。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of lung expansion on the blood flow through pulmonary vein 
and mitral in patients with off-pump coronary artery bypass grafting (OPCABG). Methods: Thirty 
patients undergoing coronary artery bypass under elective general anesthesia, aged 55~70 
years old, grade ASA II~III were involved. All patients were placed with transesophageal cardiac 
ultrasound probe routinely after induction of anesthesia. Data were got from the different posi-
tions of the heart: normal heart position (Nor), anterior descending branch position (Ant), cir-
cumflex branch position (Cir) and posterior descending branch position (Pos). All patients were 
evaluated the changes of blood flow through pulmonary venous and mitral valve before and af-
ter lung expansion at different locations of the heart by using continuous Doppler, and the 
changes in mean arterial pressure were also recorded. Results: 1) Compared with the Nor, the 
blood flow through pulmonary vein was reduced following the position alternation, especially in 
Cir and Pos (P < 0.01), but lung expansion can increase the pulmonary venous flow in Cir posi-
tion (P < 0.01). 2) Compared with the Nor, the mitral flow was significantly decreased in the Ant, 
Cir, and Pos position (P < 0.01), however, only the blood flow of mitral valve in Cir position in-
creased after lung expansion (P < 0.01). 3) As a result, the lung expansion only increased the 
mean arterial pressure in Cir position. Conclusion: OPCABG will reduce the blood flow through 
the pulmonary vein and mitral, while lung expansion can increase it when grafting in Cir posi-
tion, and improve the MAP. 
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1. 前言 

膨肺即使用正压向肺内通气，正常情况下，膨肺可以增加肺内压，减少静脉回心血量[1]，使右心室

充盈量减少，从而导致心输出量降低，血压下降。但是本院的 1 例不停跳冠脉搭桥的患者，术中出现顽

固性低血压，给予血管活性药物后血压无明显改善。TEE (Transesophageal Echocardiography，经食管超

声心动图)显示三尖瓣出现中重度反流，根据三尖瓣反流测得肺动脉压明显升高。在使用正压膨肺后却明

显升高了血压，维持了循环的稳定。为了进一步证实膨肺对于不停跳冠脉搭桥患者的升压作用的内在机

制，本试验拟通过经食道心脏超声评价不停跳下搭前降支、回旋支和后降支时膨肺对左肺上静脉和二尖

瓣的血流的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究已经医院伦理委员会批准([2016]YK020-01)，从 2017 年 1 月至 2019 年 12 月，患者均签署知
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情同意书。择全麻下行不停跳下冠脉搭桥患者 30 例，年龄 55~70 岁，ASAII~III 级。纳入标准：所有患

者的搭桥类别至少包括前降支、回旋支和后降支；排除标准：心功能不全，需要放置球囊反搏的患者，

原本存在瓣膜病变或肺动脉高压的患者。 

2.2. 麻醉方法 

麻醉前静脉注射盐酸戊乙奎醚注射液 0.01 mg/kg 和盐酸吗啡 0.15~0.2 mg/kg。入室后常规心电监护外，

予以局麻下行左桡动脉穿刺置管持续监测血压，经右颈内静脉置管入右心房监测右房压。麻醉诱导：咪

达唑仑 0.1 mg/kg，依托咪酯 0.2 mg/kg，异丙酚初始血浆靶浓度为 2 μg/mL，根据患者脑电双频指数(BIS)
的变化调整异丙酚靶浓度，待 BIS 降至 75 以下时静脉注射罗库溴铵 0.6 mg/kg，舒芬太尼 1 μg/kg，待 BIS
降至 50 以下后进行气管插管，插管后行机械通气，同时放置经食道心脏超声探头，所有操作均由同一麻

醉医师实施。术中采用七氟烷、舒芬太尼、丙泊酚和右美托咪定维持麻醉，并使患者 BIS 在 40~60 之间，

顺式阿曲库铵 0.15 mg/kg/h 维持肌松。如麻醉过程中血压下降低于 100 mmHg 时，立即给予去氧肾上腺

素 40~60 μg。 

2.3. 过肺静脉和二尖瓣血流的测量 

分别在心脏的正常位、前降支、回旋支和后降支时通过食道心脏超声显示左上肺静脉和二尖瓣，PW
置于肺静脉内距离入口约 1 cm 处获得肺静脉频谱：S 波、D 波和 Ar 波。然后采用 Trace 技术计算三个波

的 VTI 值，同时测量肺静脉内距离入口约 1 cm 的宽度，最后根据公式 πr2 × (VTIS + VTID − VTIAr)计算每

次搏动时通过左上肺静脉的血流量；PW 置于二尖瓣环的中点位置获得过二尖瓣的血流频谱：E 波、A 波

和反流波。然后采用 Trace 技术计算三个波的 VTI 值，同时测量二尖瓣瓣环的大小，最后根据公式 πr2 × 
(VTIE + VTIA − VTI 反流)计算每次搏动时通过二尖瓣的血流量[2]。 

2.4. 统计学处理 

本试验主要采用配对检验设计，对同一患者心脏处于不同位置时血流动力学数据进行比较。数据分

析采用 SPSS23.0 统计软件进行处理，计量资料以均数±标准差( x s± )表示，组内比较采用多因素方差分

析。P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

1) 当患者心脏处于 Nor 位时，TEE 示肺静脉血流频谱呈正负四相型者 9 人、正负三相型者 15 人、

正向两相型者 6 人。根据公式 πr2 × (VTIS + VTID − VTIAr)计算过肺静脉血流，相比较于 Nor 位，Cir 位和

Pos 位单位时间内通过肺静脉明显减少(F = 187.6, P = 0.000)；但相比较于膨肺前，膨肺后 Cir 单位时间内

通过肺静脉的血流增加(F = 15.2, P = 0.000)，见表 1。 
 
Table 1. The pulmonary venous flow from the different positions of the heart (n = 30, x s± ) 
表 1. 不同心脏位置下膨肺前后的肺静脉血流(n = 30, x s± ) 

 Nor Ant Cir Pos 

膨肺前 17.6 ± 1.9 17.0 ± 1.9 10.9 ± 1.7* 11.3 ± 1.4* 

膨肺后 17.3 ± 2.0 17.0 ± 1.7 14.0 ± 1.4# 11.8 ± 1.5 

注：与 Nor 组相比较，*P < 0.05 表示有统计学意义；与膨肺前比较，#P < 0.05 表示有统计学意义。 
 

2) 正常心脏位时二尖瓣血流 E/A ≥ 1 者 20 人、E/A < 1 者 10 人，根据公式 πr2 × (VTIE + VTIA − VTI 反流)计
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算过二尖瓣血流，相比较于 Nor 组，Ant 组、Cir 组和 Pos 组单位时间内通过二尖瓣的血流均减少(F = 133.5, 
P = 0.000)；但相比较于膨肺前，膨肺后 Cir 组单位时间内通过二尖瓣的血流增加(F = 13.4, P = 0.000)，见表 2。 

 
Table 2. The mitral flow from the different positions of the heart (n = 30, x s± ) 
表 2. 不同心脏位置下膨肺前后的过二尖瓣的血流(n = 30, x s± ) 

 Nor Ant Cir Pos 

膨肺前 79.8 ± 14.6 72.8 ± 14.8* 41.5 ± 7.6* 43.1 ± 7.1* 

膨肺后 79.4 ± 13.4 72.6 ± 14.0 60.2 ± 6.7# 46.3 ± 6.5 

注：与 Nor 组相比较，*P < 0.05 表示有统计学意义；与膨肺前比较，#P < 0.05 表示有统计学意义。 
 

3) 相比较于膨肺前，膨肺后仅 Cir 组 MAP 升高，见表 3。进一步分析发现膨肺后血压升高大于 10%
的患者在搭回旋支时均有二尖瓣或三尖瓣的反流。 
 
Table 3. The mean artery pressure from the different positions of the heart (n = 30, x s± ) 
表 3. 不同心脏位置下膨肺前后的平均动脉压(n = 30, x s± ) 

 Nor Ant Cir Pos 

膨肺前 80.7 ± 6.9 73.2 ± 6.8* 59.7 ± 6.7* 69.1 ± 4.4* 

膨肺后 80.0 ± 6.4 72.4 ± 7.0 66.3 ± 8.1# 68.8 ± 4.2 

注：与 Nor 组相比较，*P < 0.05 表示有统计学意义；与膨肺前比较，#P < 0.05 表示有统计学意义。 

4. 讨论 

不停跳冠脉搭桥手术是冠心病患者较常选用的一种手术方式。虽然该方式避免了体外循环所致的创

伤，但不停跳状态下心脏位置的变化及心脏固定器的直接压迫可直接影响心脏的泵血通道：一方面右心

室充盈受限、右心流出道受阻、左室的舒张功能受限，充盈量明显减少，进而使心输出量下降；另一方

面二、三尖瓣可因为受压而变形，从而引起功能性狭窄或关闭不全。最终导致患者在围术期血流动力学

不稳定，表现为血压下降[3] [4]。常规的处理方法是血管活性药物的使用、复合体位的调节[5]。大多数

的患者均能够升高血压并维持稳定，但也有少部分患者的血压改善不明显。膨肺是通过一定的正压向肺

内通气，肺部膨胀后会对心脏产生一定的挤压作用，常用于体外循环后复跳过程中的心脏排气。为了评

估膨肺对心脏泵血通道的影响，本研究主要考察了不同心脏位置下膨肺前后肺静脉和二尖瓣血流的变化

情况。 
肺静脉血流的变化与左房压力及左心室舒张功能密切相关[6]。TEE 可以直接、动态观察肺静脉血流

频谱的变化。肺静脉血流频谱可以由 S、D 和 Ar 波组成[7]，其中 S 波为收缩期肺静脉血回流入左房的血

液流速波形，当左室收缩时二尖瓣关闭，左房压力下降血液由肺静脉流向左房形成 S1 波，随着左房压的

逐渐升高，肺静脉自身的收缩促使血液进一步向左房回流从而形成了 S2 波。D 波为舒张期肺静脉血回流

入左房的血液流速波形。Ar 波为舒张晚期左房收缩返流入肺静脉的血流波形。根据本研究结果表明由于

受心脏位置和固定器的影响，左上肺静脉 S、D 波的 VTI 明显减少，特别是回旋支减少最为明显。根据

泊肃叶公式计算发现在搭前降支、回旋支和后降支时的肺静脉血流都有一定的减少，但是以回旋支最为

明显，而膨肺能够明显增加过搭回旋支时过肺静脉的血流，改善此时的血压。这可能与膨肺对心脏的挤

压促使右心的血流入左心有关，而且根据本临床观察发现当心脏受压越明显时，膨肺的挤压作用更加突

出。 
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通过二尖瓣的血流变化与左心室的舒张功能和左心房的收缩功能有关[8]，主要代表了左室的前负荷。

二尖瓣的血流频谱由 E 峰和 A 峰组成，E 峰表示左房血液快速进入左室，A 峰表示左房收缩，缓慢进入

左室，正常情况是 E/A 大于 1 [9]。根据本研究结果表明搭前降支时，E 峰和 A 峰的 VTI 变化不明显，搭

回旋支和后降支时，E 峰和 A 峰的 VTI 下降，且大部分患者 E/A 小于 1，这说明心脏位置的改变和固定

器的压迫使左室舒张功能减退同样以回旋支最为明显，最终使过二尖瓣的血流减少，但膨肺后可以增加

回旋支时过二尖瓣的血流。 
对于不停跳冠脉搭桥的患者来说，由于心脏受到外科操作和固定器的压迫作用，心室的充盈量受到

严重的影响，血压很难通过血管活性药物维持，但是膨肺通过增加胸内压，给予右心室一个挤压作用，

促进右室的血液向左室的流动，表现为肺静脉和二尖瓣血流量的增加；另外，胸内压的增加也给予左室

一个挤压作用，促进了血液的搏出，从而改善了血压。同时，我们的结果表明，膨肺只对搭回旋支的患

者有作用，这是因为回旋支相对于其他冠脉血管的位置来说不易于操作，固定器的压迫作用更明显，血

流难以从右心流向左心，并从左心泵出。膨肺给予了一个挤压作用，促进了血液的流动，改善了血液循

环，对于此类患者来说起到了有益的作用。 
综上所述，膨肺能够改善不停跳冠脉搭桥搭建回旋支患者的肺静脉及二尖瓣血流，有助于维持循环

的稳定。 
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