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丹红注射液对非体外循环冠脉搭桥围术期炎症反应的影响

胡国智＊，罗 萍（武汉亚洲心脏病医院心外科，武汉 430022）

中图分类号 R541.4；R283.61 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2015）17-2396-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2015.17.32

摘 要 目的：考察丹红注射液对非体外循环冠脉搭桥围术期炎症反应的影响。方法：将我院2012年9月－2014年1月收治的急

性冠脉综合征患者76例采用随机数字表法分为治疗组和对照组各38例。治疗组术前静脉滴注丹红注射液40 ml+5％葡萄糖注射

液210 ml，对照组术前静脉滴注5％葡萄糖注射液250 ml，分别测定两组患者麻醉前（T1）、手术后1 d（T2）、手术后4 d（T3）与手术

后7 d（T4）血清超敏C反应蛋白（hs-CRP）的质量浓度，并比较两组患者手术后的恢复情况。结果：与T1比较，两组患者在T2、T3、T4

时 hs-CRP 的质量浓度均明显增高，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患者在 T2、T3、T4时 hs-CRP 的质量浓度均明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者的呼吸机使用时间与术后肝功能损伤、肾功能损伤、肺功能损伤、中枢神经系统损

伤及房颤发生几率与对照组比较均明显减少，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：丹红注射液可用于临床治疗非体外循环冠脉

搭桥术后引起的炎症反应并减少术后并发症。

关键词 丹红注射液；超敏C反应蛋白；非体外循环冠脉搭桥手术；炎症反应

Influence of Danhong Injection on Perioperative Inflammatory Response in Off-pump Coronary Artery By-
pass Surgery
HU Guo-zhi，LUO Ping（Dept. of Cardiac Surgery，Wuhan Asia Heart Hospital，Wuhan 430022，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the influence of Danhong injection on perioperative inflammatory response in off-pump

coronary artery bypass surgery. METHODS：76 patients with acute coronary syndrome in our hospital from Sept. 2012 to Jan. 2014

were randomly divided into treatment group（n＝38）and control group（n＝38）. Before treatment，treatment group was given Dan-

hong injection 40 ml and 5％ glucose injection 210 ml，ivgtt；control group was given 5％ glucose injection 250 ml，ivgtt. The mass

concentration of serum high-sensitivity C-reactive protein（CRP）in 2 groups before anesthesia（T1），1 d after surgery（T2），4 d after

surgery（T3）and 7 d after surgery（T4）were respectively determined and the postoperative recovery of patients was compared. RE-

SULTS：Compared with T1，the mass concentration of serum high-sensitivity CRP in T2，T3 and T4 in 2 groups were significantly in-

creased，with significant difference（P＜0.05）；the mass concentration of serum high-sensitivity CRP in T2，T3 and T4 in treatment

group were significantly lower than control group（P＜0.05）. Compared with control group，the respirator time and the cases of liver

dysfunction，kidney dysfunction，pulmonary dysfunction，central nervous system damage and atrial fibrillation after surgery in treat-

ment group were significantly decreased，with significant difference（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Dahong injection can be used for

the treatment of inflammatory response induced by off-pump coronary artery bypass surgery and reduce the postoperative complications.

KEYWORDS Danhong injection；High-sensitivity C-reactive protein；Off-pump coronary artery bypass surgery；Inflammatory

response



冠心病急性冠脉综合征是目前心血管疾病第一大死亡原

因，临床常见。目前国内外对冠心病的治疗大致分为三类：一

是药物治疗，二是介入治疗，三是冠脉搭桥治疗[1]。其中，冠脉

搭桥术有体外循环与非体外循环之分，虽然后者相比前者可

以避免由于体外循环所导致的并发症，但是手术操作本身也

会对机体造成损伤而引起炎症反应[2]。因此，通过合理应用抗

炎药物，调整促炎症反应与抗炎症反应之间的平衡，将能够达

到减轻炎症反应和减少术后并发症的目的。本研究就丹红注

射液对非体外循环冠脉搭桥围术期炎症反应的疗效进行临床

试验，以期为临床用药提供参考。
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1 资料与方法
1.1 病例选择

选择我院 2012年 9月－2014年 1月因急性冠脉综合征收

治的住院患者80例，其中男性51例，女性29例，心功能Ⅰ～Ⅱ

级，年龄 46～79岁，平均年龄（63.4±15.9）岁，平均体质量

（73.4±12.8）kg。所有患者均符合冠心病急性冠脉综合征诊

断标准[3]，且均符合心功能分级标准[4]。依照随机数字表法，将

其分为治疗组和对照组各40例。两组患者搭桥血管支数均为

2～3支，手术时间 3～4 h，术中均有 2例患者行体外循环冠脉

搭桥术。因此，排除人为造成的误差，实际纳入病例数各组均

为38例。

1.2 麻醉方法

所有拟行手术的患者均采用统一的麻醉方法：手术前一

晚口服艾司唑仑 2 mg，术前肌内注射吗啡 0.2 mg/kg、戊乙奎

醚0.01～0.02 mg/kg。术中静脉注射咪唑安定0.1 mg/kg、芬太

尼 10 μg/kg、顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg 进行麻醉诱导，丙泊酚

2～4 mg/（kg·h）静脉泵入维持，并常规泵入硝酸异山梨酯。

术中密切监测，详细记录患者血压、心率、心律变化，及时调整

药物及液体的输入量；气管插管后容量控制通气8～10 ml/kg，

呼吸频率 12次/min，维持呼气末二氧化碳压力（PCO2）为 25～

30 mm Hg，升主动脉阻断期间停止机械通气，维持气道内压力

为5～10 mm Hg。

1.3 治疗方法

入手术室后开放患者外周静脉，在麻醉前治疗组给予丹

红注射液（山东丹红制药有限公司，批号：14102003）40 ml加至

5％葡萄糖注射液 210 ml 中静脉滴注；对照组直接静脉滴注

5％葡萄糖注射液250 ml。然后行非体外循环冠脉搭桥手术。

1.4 血标本采集及测定

测定患者麻醉前（T1）、手术后 1 d（T2）、手术后 4 d（T3）与

手术后 7 d（T4）的血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）质量浓度。

具体步骤为：患者分别于 T1、T2、T3、T4时各抽取 5 ml 静脉血，

以3 000×g、4 000 r/min离心5 min，取上清液于－80 ℃冻存，待

测血清 hs-CRP（采用免疫比浊法，正常参考值为 0～3 mg/L）。

另外，手术结束24 h后抽取静脉血，检测肝功、肾功全项，超声

复查心功能，胸部X线检查，并记录术后并发症、呼吸机辅助

时间和监护室滞留时间。

1.5 统计学方法

采用SPSS 13.0统计软件包进行统计学分析。计量资料用

x±s表示，组间均数比较采用单因素方差分析；计数资料采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者基线情况比较

两组患者均按要求完成了手术治疗机血液标本的采集，资

料完整，可以进行统计学分析。两组患者的年龄、性别、体质量、

心功能及冠状动脉病变支数等比较，差异无统计学意义（P＜

0.05），说明两组间基线值基本一致，具有可比性，详见表1。

2.2 两组患者血清hs-CRP质量浓度比较

与T1比较，两组患者在T2、T3、T4时血清 hs-CRP的质量浓

度均明显增高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组在T2、

T3、T4时血清hs-CRP的质量浓度均明显低于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。两组患者围术期血清 hs-CRP质量浓

度比较见表2。

表1 两组患者基线情况比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±±s）

组别
治疗组
对照组

n

38

38

性别，例（男/女）

25/13

24/14

体质量，kg

74.29±12

72.89±13

年龄，岁
62.3±11.4

62.8±11.1

左室射血分数，％
57.68±11.01

57.53±10.34

靶血管支数
2.96±0.3

2.76±0.2

表 2 两组患者围术期血清 hs-CRP 质量浓度比较（mg/L，

x±±s，n＝38）

Tab 2 Comparison of mass concentration of perioperative

serum high-sensitivity CRP between 2 groups（mg/L，

x±±s，n＝38）

组别
治疗组
对照组

T1

2.5±0.8

2.5±1.0

T2

9.6±1.4＊#

25.8±4.6＊

T3

15.6±3.6＊#

39.8±9.4＊

T4

19.8±5.6＊#

50.6±12.5＊

注：与T1比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. T1，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者术后恢复情况比较

治疗组的 ICU停留时间与对照组比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗组的呼吸机使用时间与肝功能损伤、肾功能损

伤、肺功能损伤、中枢神经系统损伤及房颤发生几率与对照组

比较均明显减少，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者

术后恢复情况比较见表3。

表3 两组患者术后恢复情况比较（x±±s，n＝38）

Tab 3 Comparison of postoperative recovery between 2

groups（x±±s，n＝38）

组别

治疗组
对照组

ICU停留
时间，d

1.67±0.21

1.78±0.32

呼吸机使
用时间，h

4.08±1.89＊

6.54±1.99

肝功能损
伤，例（％）

1（2.63）＊

3（7.89）

肾功能损
伤，例（％）

2（5.26）＊

6（15.79）

肺功能损
伤，例（％）

1（2.63）＊

5（13.16）

中枢神经系
统损伤，例

（％）
1（2.63）＊

4（10.53）

房颤，
例（％）

4（10.53）＊

5（13.16）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论
近年来，非体外循环冠脉搭桥术应用于冠心病急性冠脉综

合征的治疗已被越来越多的医疗单位和心脏外科医师所接

受。其主要优势在于可减轻全身系统炎症反应。Struber M等[5]

在非体外循环下冠脉搭桥术和体外循环下冠脉搭桥术全身炎

症反应的比较研究中证实，由细胞因子所介导的炎症反应在

非体外循环下冠脉搭桥术患者中明显低于体外循环下冠脉搭

桥术者。Ji Q等[6]通过对非体外循环冠脉搭桥术患者多种炎性

因子[如中性粒细胞弹性蛋白酶、白细胞介素（IL）-8等]及其反

应的观察，认为非体外循环冠脉搭桥术的全身性炎症反应及

术后感染率均低于体外循环冠脉搭桥术。此外，还有研究发

现，与同期行体外循环下冠脉搭桥术的患者相比，非体外循环

在术中、术后心功能保护、ICU入住时间、住院时间、输血量、费

用等方面均有不同程度的优势[7]。

然而，由于外科手术创伤的刺激，非体外循环冠脉搭桥术

也会引起一定的炎症反应，这主要是由于大量的血管活性物

质如缓激肽、补体过敏毒素、IL、白三烯、组胺等导致血管的渗

透性增加 [8]。 其中 ，血清 hs-CRP 在 IL-6、肿瘤坏死因子
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（TNF）-α等促炎因子的刺激下主要由肝脏合成，当其质量浓度

超过 10 mg/L 时，诊断细菌感染的敏感度达 93％，特异度达

81％，故可作为最重要的判断体内炎症的指标之一[9-10]。

丹红注射液由中药丹参和红花提取物组成，其主要成分

是丹参素、丹参酮ⅡA。《本草正义》中记载：“丹参专入血分，其

功在于活血、行血，内之达脏腑而化瘀滞，血行则瘀祛络通。”

现代药理研究证实，丹参具有扩张冠状动脉、增加冠脉血流

量、改善微循环、降低血液黏稠度、减轻血小板聚集、加速血流

等作用。红花性平，入心、肝二经。现代药理研究证实，红花

水提取物及其水溶性混合物有增加冠脉血流量及心肌营养性

血流量的作用，同时也能显著抑制血小板聚集、降低血栓长度

和质量、明显提高纤维蛋白的溶解活性，且有一定溶解血栓并

抑制其生长的作用[11]。已有文献证明，丹红注射液治疗急性冠

心病、急性冠脉综合征具有较好的疗效[1]，而非体外循环冠脉

搭桥术也是治疗急性冠脉综合征的一种良好方法，因此研究

丹红注射液对非体外循环冠脉搭桥围术期炎症反应的影响具

有重要的意义。

本研究以血清hs-CRP的质量浓度变化作为丹红注射液对

炎症反应的评价指标，从表2中可以看出丹红注射液对非体外

循环冠脉搭桥术后引起的炎症反应有一定的疗效，但尚未有

文献报道该注射液及其成分的抗炎效果。笔者推测这可能是

由于它是作用于其他途径，如抑制血栓形成、抑制血小板聚

集、扩张血管等来间接起到抑制炎症的作用。从表 3可以看

出，丹红注射液可以显著改善手术刺激引起的免疫功能下降，

这可能是由于丹红注射液中含有对免疫系统恢复有益的组

分，所以对患者术后起着一定的恢复效果。

综上所述，丹红注射液可用于临床治疗非体外循环冠脉

搭桥围术期出现的炎症反应，同时也提示丹红注射液对急性

冠脉综合征有良好的治疗效果。但本研究尚存在一定局限

性，在非体外循环冠脉搭桥围术期使用丹红注射液后其他炎

症相关指标如TNF-α、IL-1等是否会有与 hs-CRP相同的临床

效应，有待进一步的研究证实。
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国家卫生和计划生育委员会副主任马晓伟督导辽宁省医改工作

本刊讯 2015年 5月 8－9日，国家卫生和计划生育委员

会副主任马晓伟率队赴辽宁省调研督导医改工作。马晓伟听

取了辽宁省卫生计生委医改工作情况汇报，并实地考察了新

民市中心医院、大东区人民医院、和平区中心医院。

马晓伟充分肯定了辽宁省医改工作取得的成效并指出，

今后一个时期是深化医改的关键时期，辽宁省要坚决贯彻党

中央、国务院的决策部署，深入贯彻2015年深化医药卫生体制

改革工作电视电话会议精神，坚持医疗卫生事业的公益性质，

切实加强对医改工作的组织领导；要大力推进公立医院改革，

按照“破、立、改、控、保”的要求，破除以药补医机制，建立新的

公立医院补偿机制，改革现有的体制机制，加强对医药费用、

医疗行为和公立医院床位规模的管控，加大财政保障力度；要

加快建立分级诊疗机制，巩固城乡两个三级网，充分发挥城市

二级医院承上启下的重要作用，促进医疗资源纵向流动，逐步

完善“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗

模式；要坚持统筹安排、突出重点、循序推进的基本路径，统筹

推进各项医改重点工作。
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