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不同血糖水平对体外循环心脏手术围术期患者血乳酸
以及康复进程的影响 *
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摘要 目的：探讨体外循环（CPB）心脏手术围术期患者不同血糖水平对血乳酸值及术后康复进程的影响。方法：选择 2016年 3月

至 2018年 5月在我院行 CPB心脏手术的患者 78例为研究对象，根据术前血糖水平分为糖尿病组（术前空腹血糖≥ 7.0 mmol/L）

33例和非糖尿病组（术前空腹血糖 <7.0 mmol/L）45例，于术前 2h（T1）、麻醉后（T2）、CPB转机后 5 min（T3）、主动脉阻断后 5 min

（T4）、停止 CPB时（T5）、手术结束时（T6）、术后 2h（T7）、4h（T8）、6h（T9）、8h（T10）、12h（T11）、24h（T12）及 48h（T13）监测两组血糖及血液

乳酸水平，比较两组康复进程指标及并发症发生情况。结果：糖尿病组患者围手术期各时间点血糖及血乳酸水平均高于非糖尿病

组，且两组血糖与血乳酸水平呈正相关（P<0.05）；两组各时间点血糖及血乳酸水平均高于 T1时刻（P<0.05）。非糖尿病组患者呼吸
机辅助通气时间、ICU停留时间、术后住院时间均短于糖尿病组（P<0.05）。非糖尿病组并发症发生率为 4.44%（2/45），与糖尿病组

的 15.15%（5/33）比较无统计学差异（P>0.05）。结论：CPB心脏手术患者围术期血糖及血乳酸水平明显升高，二者呈正相关关系，
但术前糖尿病患者围手术期血糖及血乳酸水平波动更明显，控制围手术期血糖水平有助于加快康复进程。
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Influence of Different Blood Sugar Level on Blood Lactate
and Rehabilitation Process in Patients with
Cardiopulmonary Bypass Cardiac Surgery*

To explore the influence of different blood sugar level on blood lactate and rehabilitation process in patients

with cardiopulmonary bypass (CPB) cardiac surgery at perioperative period. 78 patients with CPB cardiac surgery who were

treated in our hospital from March 2016 to May 2018 were selected as the objects, the patients were divided into diabetes mellitus group

(preoperative fasting blood sugar≥ 7.0 mmol/L) with 33 cases and non diabetes mellitus group (preoperative fasting blood sugar<7.

0mmol/L) with 45 cases according to the preoperative blood sugar level,the blood sugar and blood lactate level in the two groups were

monitored at the 2h before operation (T1), after anesthesia (T2), 5 min CPB after the transfer (T3), 5 min after aortic blocking-up (T4), end

of CPB (T5), end of the operation (T6), 2h after operation (T7), 4h (T8), 6h (T9), 8h (T10), 12h (T11), 24h (T12) and 48h (T13), the indexes of

rehabilitation process and complications were compared between the two groups. The blood sugar and blood lactate levels in the

diabetes mellitus group at each time of perioperative period were higher than those in the non-diabetic group,and there was a positive

correlation between the two groups of blood glucose and blood lactic acid level (P<0.05). The blood glucose and blood lactate levels of
the two groups at each time point were higher than that of T1 (P<0.05). The ventilator assisted ventilation time, ICU stay time and

postoperative hospital stay in the non diabetes mellitus group were shorter than those in the diabetes mellitus group (P<0.05). The
incidence of complications was 4.44%(2/45) in the non diabetes mellitus group, there was no significant difference of 15.15%(5/33) in

the diabetes mellitus group (P>0.05). The blood sugar and blood lactate levels in CPB patients with cardiac surgery at

perioperative increase significantly, there was a positive correlation, but the blood sugar and blood lactate levels fluctuat more obviously

in the preoperative diabetes patients, controlling the blood sugar level during perioperative period is helpful to speed up the rehabilitation

process.

Cardiopulmonary bypass; Cardiac surgery; Blood sugar; Blood lactate; Rehabilitation process; Complication

*基金项目：海南省卫计委卫生科研项目（A2015927835）

作者简介：李选发（1984-），男，本科，主治医师，从事临床麻醉方面的研究，E-mail: kwegio@163.com

(收稿日期：2018-10-28 接受日期：2018-11-24）

2534窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.13 JUL.2019

前言

体外循环（Cardiopulmonary bypass，CPB）也称心肺转流，

即利用一系列特殊人工装置将回心的静脉血从上下腔静脉或

右心房引出体外，经人工气体交换、调温和过滤后输回体内动

脉系统以维持循环[1-3]。在 CPB状态下可阻断心脏血流，进而为

心脏直视手术提供了可能。经过几十年的研究及实验，CPB技

术已基本成熟，临床应用广泛[4，5]。既往研究表明[6，7]，在 CPB下

行心脏手术的患者通常伴有血糖升高情况，会对机体的免疫、

泌尿、循环及呼吸等诸多系统造成严重干扰，影响了手术效果。

在 CPB过程中，患者部分脏器和组织处于相对缺氧及低灌注

状态，加上 CPB过程中的机体应激、胰岛素抵抗及炎性反应

等，可导致乳酸生成并堆积，造成高乳酸血症，对术后恢复及预

后产生巨大的影响[8-10]。然而，目前关于 CPB心脏手术围术期患

者不同血糖水平对血乳酸水平及康复进程的影响的专题研究

较少，因此本文特对此问题展开研究，试图探明 CPB心脏手术

围术期患者不同血糖水平与血乳酸水平及康复进程的关系，以

期为临床提供参考，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2016年 3月至 2018年 5月在我院行 CPB心脏手术

的患者 78例为研究对象，根据中华医学会糖尿病学分会发布

的《中国 2型糖尿病防治指南(2017年版)》[11]中关于糖尿病诊

断标准及术前空腹血糖水平分为糖尿病组（术前空腹血糖≥

7.0 mmol/L）33例和非糖尿病组（术前空腹血糖 <7.0 mmol/L）

45例。糖尿病组：男 19例，女 14例；年龄 20~72岁，平均

（42.36± 9.65）岁；病种：先天性心脏病 21例，瓣膜病 12例；根

据纽约心脏病学会（New York Heart Association，NYHA）心功

能分级标准 [12]：I级 11例，II级 14例，III级 8例；手术危险程

度：低危（0~2分）9例，中危（3~5分）19例，高危（≥ 6分）5例。

非糖尿病组：男 28例，女 17例；年龄 19~70岁，平均（41.65±

9.13）岁；病种：先天性心脏病 29例，瓣膜病 16例；NYHA心功

能分级：I级 16例，II级 20例，III级 9例；手术危险程度：低危

14例，中危 24例，高危 7例。两组患者的性别、年龄、病种、心

功能分级、手术危险程度等一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）术前诊断明确，具有心外科手术适应证，术

中需要建立 CPB[13]；（2）手术顺利完成，术后存活时间 >48h；

（3）一般资料完整者；（4）患者及直系家属签署知情同意书。排

除标准：（1）合并心肌病及恶性肿瘤者；（2）既往有心脏手术史

及近 3个月内使用大剂量糖皮激素者；（3）患有免疫异常及凝

血功能障碍者；（4）严重肺、肝、肾等重要脏器疾病者；（5）术前

确诊糖尿病且无法控制血糖水平者。

1.3 方法

1.3.1 手术方法 患者入室后采用多功能监护仪常规监测心

电图、血氧饱和度、肛温和鼻咽温，局麻下穿刺置管监测有创动

脉压及中心静脉压，常规全身麻醉后，行低体温 CPB手术。麻

醉成功后采用 STOCKERT III型 CPB机（德国 STOCKERT公

司）建立 CPB，当激活全血凝固时间 >480s时转机，鼻咽温

<32℃时阻断主动脉及上下腔静脉，在心脏停跳下，根据病变位

置切口施行心脏内直视手术（如室间隔及房间隔缺损修补术、

三尖瓣成形术及瓣膜置换术等），术中平均动脉压维持在

60~80 mmHg，鼻咽温维持在 30~32℃。心脏内手术操作完成后

心内排气，鼻咽温恢复至 35℃开放主动脉并常规心脏复苏，施

以常规辅助循环，根据情况使用血管活性药物，循环稳定后逐

渐停止 CPB，常规止血后关胸，返回重症监护病房（Intensive

care unit，ICU）。

1.3.2 围手术期血糖控制 采用 Righest GM 300 型血糖仪

（台湾华广生技股份有限公司）监测患者围手术期血糖水平。

糖尿病组患者术前均口服降糖药物，术前血糖水平控制目标

为 <7.0 mmol/L。对口服降糖药物血糖控制不佳者，根据患者血

糖水平给予胰岛素注射液（南京新百药业有限公司，国药准字

H32021786，规格 10 mL：400单位）皮下注射，剂量根据患者的

血糖水平确定。术中常规监测两组患者的血糖水平，术中任意

时间血糖水平低于 15.0 mmol/L者不给予干预，对血糖水平高

于 15.0 mmol/L，给予胰岛素注射液 4~6单位 /h持续量泵持续

泵入。两组术后监测血糖，对术后随机血糖水平高于 11.0mmol/L

给予口服降糖药物或皮下注射胰岛素注射液进行干预。测定血

糖水平的同时，采用 i-STAT型血气分析仪（美国 ABBOTT公

司）测定血乳酸值。

1.3.3 术后处理及监测项目 返回 ICU后常规心电监护、持续

有创血压监测、常规监测血氧饱和度及中心静脉血压，气管插

管接呼吸机辅助呼吸，脱机指征：① 患者神志清醒、对外界反应

良好；② 自主呼吸有力、双肺呼吸音对称；③ 生命体征平稳、循

环稳定；④ pH 值 7.25~7.45、二氧化碳分压（Partial Pressure of

Carbon Dioxide，PCO2）35~45 mmHg，氧分压（Partial pressure of

oxygen，PO2）≥ 80 mmHg；⑤ 呼气末正压通气（positive end

expiratory pressure，PEEP）<4~8 cmH2O，动脉血氧分压（PaO2）/

吸入氧浓度（FiO2）≥ 150~200。定期血气分析、维持电解质及酸

碱平衡。两组患者在脱机后均改用面罩给氧，待生命体征平稳

后转移到普通病房。

1.4 观察指标

比较两组术前 2h（T1，采集空腹、未吸氧时采集动脉血标本

2 mL）、麻醉后（T2）、CPB 转机后 5 min（T3）、主动脉阻断后

5 min（T4）、停止 CPB时（T5）、手术结束时（T6）、术后 2h（T7）、4h

（T8）、6h（T9）、8h（T10）、12h（T11）、24h（T12，空腹）及 48h（T13，空

腹）等各时间点的血糖水平及血乳酸水平，分析围术期血糖与

血乳酸水平的相关性；记录两组呼吸机辅助通气时间、ICU停

留时间、术后住院时间及并发症发生情况。

1.5 统计学方法

数据资料采用 SPSS21.0进行统计学分析。各时间点血糖

及血乳酸水平、辅助通气时间等计量资料采用（x依s）描述，实施
t检验；计数资料用率表示，实施 x2检验；采用 Pearson相关分

析血糖与血乳酸水平的相关性；检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组围术期血糖水平比较

糖尿病组患者围手术期各时间点血糖水平均高于非糖尿
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Note: Compared with T1 in each group,*P<0.05.

Monitoring time Diabetic group（n=33） Non diabetic group（n=45） t P

T1 6.57± 0.73 4.57± 0.41 14.183 0.000

T2 7.32± 0.86* 5.48± 0.62* 10.458 0.000

T3 7.56± 1.01* 5.87± 0.74* 8.534 0.000

T4 8.32± 1.14* 6.47± 1.12* 7.153 0.000

T5 10.25± 1.56* 7.34± 1.87* 7.271 0.000

T6 10.78± 1.94* 8.16± 1.95* 5.875 0.000

T7 11.26± 2.01* 9.22± 2.24* 4.147 0.000

T8 12.78± 2.16* 9.85± 2.32* 5.672 0.000

T9 13.52± 2.64* 11.07± 2.07* 4.594 0.000

T10 11.78± 2.25 9.63± 1.58* 4.704 0.000

T11 11.02± 1.81* 8.46± 1.36* 7.136 0.000

T12 9.54± 1.09* 7.18± 1.27* 8.599 0.000

T13 8.41± 1.02* 6.49± 1.07* 7.984 0.000

表 1两组围术期血糖水平变化情况比较（x依s，mmol/L）
Table 1 Comparison of perioperative blood glucose levels between the two groups(x依s, mmol/L)

Note: Compared with T1 in each group,*P<0.05.

表 2两组围术期血乳酸水平变化情况比较（x依s，mmol/L）
Table 2 Comparison of perioperative blood lactate levels between the two groups(x依s, mmol/L)

Monitoring time Diabetic group（n=33） Non diabetic group（n=45） t P

T1 1.42± 0.54 0.86± 0.14 5.816 0.000

T2 1.94± 0.59* 1.46± 0.49* 3.919 0.000

T3 2.08± 0.63* 1.62± 0.62* 3.215 0.002

T4 2.46± 0.84* 1.92± 0.76* 2.965 0.004

T5 2.78± 0.94* 2.15± 0.93* 2.942 0.004

T6 3.57± 1.04* 2.42± 0.97* 5.017 0.000

T7 3.82± 1.16* 2.61± 0.99* 4.958 0.000

T8 3.93± 1.25* 2.87± 1.01* 4.139 0.000

T9 4.22± 1.23* 3.11± 1.13* 4.128 0.000

T10 3.64± 1.08* 2.71± 0.81* 4.348 0.000

T11 2.84± 0.78* 1.82± 0.47* 6.676 0.000

T12 2.58± 0.63* 1.67± 0.45* 7.078 0.000

T13 2.08± 0.47* 1.54± 0.37* 5.677 0.000

病组（P<0.05）；自 T2时间点开始，两组血糖水平逐渐升高，至 T9时间点达到峰值，之后逐渐降低。详见表 1。

2.2 两组围术期血乳酸水平比较

糖尿病组患者围手术期各时间点血乳酸水平均高于非糖

尿病组（P<0.05）；自 T2时间点开始，两组血乳酸水平逐渐升高，

至 T9时间点达到峰值，之后逐渐降低。详见表 2。

2.3 两组围术期血糖与血乳酸的相关性

Pearson相关分析结果显示，两组围术期血糖水平与血乳

酸水平呈正相关关系（糖尿病组：r=0.662，P=0.043；非糖尿病
组：r=0.634，P=0.038）。
2.4 两组康复进程指标比较

非糖尿病组呼吸机辅助通气时间、ICU停留时间、术后住

院时间均短于糖尿病组（P<0.05），详见表 3。

2.5 两组并发症发生率比较

非糖尿病组发生切口感染、窦性心动过速各 1例，并发症

发生率为 4.44%（2/45）；糖尿病组发生切口感染、切口不愈合、

窦性心动过速、阵发性房颤、低血糖各 1例，并发症发生率

15.15%（5/33）。两组并发症的发生率比较差异无统计学意义
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Groups n
Ventilator assisted

ventilation time（h）
ICU residence time（h）

Postoperative hospital stay

（d）

Diabetic group 33 15.48± 3.26 52.77± 7.27 13.18± 2.09

Non diabetic group 45 10.07± 2.45 46.16± 6.09 9.82± 1.57

t - 8.372 4.362 8.112

P - 0.000 0.000 0.000

表 3两组康复进程指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of rehabilitation indicators between the two groups(x依s)

（x2=1.522，P=0.217）。所有发生并发症的患者经对症治疗后好
转，未出现围手术期患者死亡情况。

3 讨论

心房及心室间隔缺损、瓣膜病等患者通常需要在心脏内进

行手术，然而要在跳动的心脏内完成手术操作，唯一的办法就

是使心脏停止跳动，把心脏内的血液吸干净，然而心脏一旦停

止跳动，全身血液循环会停止，机体组织很快就会进入缺氧状

态，几分钟就可导致死亡[14-16]。为了克服这个难题，CPB技术问

世，随着心脏手术水平的提高与 CPB技术中心肌保护方法的

完善，许多先天性心脏病及瓣膜病得到救治。虽然 CPB能为心

脏手术提供清晰的视野，但 CPB过程中机体会出现强烈的应

激反应，对机体的正常代谢功能造成巨大的不良影响[17-19]。CPB

期间的稀释血液、降温与复温、麻醉等过程及使用大剂量肝素、

糖皮质激素，均会导致组织细胞对葡萄糖的利用减少，进而

导致血糖水平升高，形成应激性高血糖（围术期空腹血糖≥

7.0 mmol/L或随机血糖≥ 11.1 mmol/L）[20]。应激性高血糖可导

致电解质紊乱、心肌细胞及脑细胞损伤、感染、充血性心力衰竭

等并发症，增加了死亡率[21，22]。乳酸是糖降解的产物，CPB过程

中存在缺氧低灌注、应激性儿茶酚血症、乳酸清除能力下降等

多种原因，并且 CPB心脏手术中普遍存在高乳酸血症[23，24]。既

往研究证实[25]，CPB心脏手术围术期监测并控制血糖水平对提

高手术效果、改善预后具有重要意义，但血糖水平与血乳酸水

平及康复进程的关系尚不十分明确。

本研究显示，糖尿病组围手术期血糖及血乳酸水平均高于

非糖尿病组；自 T2（麻醉后）时间点开始，两组血糖及血乳酸水

平逐渐升高，均于 T9（术后 6h）时间点达到峰值，之后逐渐降

低，两组 T2~T13等时间点的血糖及血乳酸水平均高于 T1时间

点；这提示在进行 CPB心脏手术时均存在血乳酸、血糖升高现

象，并且糖尿病患者上述指标的升高程度大于非糖尿病患者。

另外，Pearson相关分析显示，两组围术期血糖水平与血乳酸水

平均呈正相关关系（P<0.05），说明 CPB心脏手术患者围手术

期血糖水平对血乳酸值有明显的影响。其机制可能是：其一，在

无氧条件下，葡萄糖在细胞质中可转化为丙酮酸，并且与乳酸

脱氢酶反应进而生成乳酸[26，27]；其二，在 CPB过程中，机体组织

缺氧或无氧代谢的情况是无法避免的，乳酸是糖无氧代谢的产

物，其水平会随血糖水平的升高而升高[28，29]。另外本研究还显

示，非糖尿病组呼吸机辅助通气时间、ICU停留时间、术后住院

时间等术后康复进程指标均短于糖尿病组，说明 CPB心脏手

术患者围手术期血糖水平增高延缓了患者术后康复进程，其可

能原因是较高水平的血糖影响了患者机体代谢，从而不利于术

后康复。本研究中，非糖尿病组并发症发生率虽然低于糖尿病

组，但二者比较无统计学差异（P>0.05），与相关研究[30]不完全一

致，推测其原因可能与本研究中样本含量较小有关。

综上所述，糖尿病组在 CPB心脏手术围术期时血乳酸、血

糖水平高于非糖尿病组，两组血糖水平与血乳酸水平均呈正相

关关系，并且 CPB心脏手术患者围手术期血糖水平对血乳酸

值及康复进程有明显的影响，较低的血糖水平有助于保持血乳

酸水平，加快术后恢复速度。但本研究尚未对两组患者的中远

期预后效果进行评价，在后续研究中将进一步随访观察两组的

中远期预后效果。
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