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Abstract
AIM: To investigate the changes of blood 
lactate concentration, gastric intramucosal pH 
(pHi), plasma motilin (MOT), gastrin (Gas) 
and calcitonin gene-related peptide (CGRP) in 
perioperation of  cardiopulmonary bypass (CPB) 
in 20 patients.

METHODS: Blood samples were obtained re-
spectively at the following intervals: before 
anesthesia, before CPB, CPB 15 minutes, 5 min-
utes after unclamping aorta, 20 minutes after 
CPB and 3 hours after operation. MOT, Gas and 
CGRP in samples were measured by radioim-
munoassay.

RESULTS: MOT and Gas were higher during 
and after CPB than before starting of CPB (89.72 
± 21.59 vs 57.20 ± 13.26, 271.35 ± 45.61 vs 196.93 
± 42.56, both P < 0.05). On the contrary, CGRP 
were significantly lower during and after CPB 
than that before starting of CPB (63.17 ± 20.26 vs 
115.37 ± 29.04, P < 0.05). Blood lactate concen-
tration was higher and pHi was lower during 
CPB than that before starting and after ending of 
CPB, but there were no significant difference.

CONCLUSION: During CPB, as time goes by, 
motilin concentration and gastrin are significant-
ly elevated while CGRP is decreased. Decreased 
pHi is a potential risk factor for gastrointestinal 
complication after the heart operation.

Key Words: Cardiopulmonary bypass; Calcitonin 
gene-related peptide; Motilin; Gastrin; Gastric in-
tramucosal; pH
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摘要
目的: 探讨体外循环(cardiopulmonary bypass, 
CPB)中血乳酸, 胃黏膜pH值, 胃肠激素变化. 

方法: 20例心脏直视手术患者, 分别在麻醉
前、CPB前、CPB 15 min、开放升主动脉后5 
min、停止CPB 20 min和术后3 h, 测定红细胞
压积, 血乳酸(Lac), 计算胃黏膜pH值(pHi). 放
射免疫法测定降钙素基因相关肽(CGRP)、胃
泌素(GAS)和胃动素(MOT)浓度.  

结果: GAS和MOT在CPB15 min浓度均显著高
于CPB前(89.72±21.59 vs  57.20±13.26, 271.35
±45.61 vs  196.93±42.56, 均P <0.05), 相反, 
CGRP在CPB中浓度与CPB前相比明显降低
(63.17±20.26 vs  115.37±29.04, P<0.05). 尽管
体外循环期间血Lac浓度高于CPB前, pHi低于
CPB前, 但与体外循环前相比差异无显著性.

结论: CPB过程中随时间延长, 血清中MOT和

®
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Gas显著增高, CGRP显著降低, pHi下降是CPB
术后发生胃肠道并发症的潜在的危险因素.
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0  引言

体外循环(cardiopulmonary bypass, CPB)心脏手

术后消化系并发症的发病率为2.1%, 但死亡率

却高达19.4%-87%[1-2]. 随着CPB及手术技术的

提高, 重症、复杂手术的逐年增多, 消化系并发

症越来越受到重视. 胃黏膜pH(pHi)是反映胃肠

黏膜缺血缺氧最敏感的指标, 胃肠激素在胃酸分

泌的调控中起着非常重要的作用, 本文旨在了解

CPB心脏外科手术期间pHi和胃肠激素的变化. 

1  材料和方法

1.1 材料 20例CPB心脏手术患者, 术前患者均无

服用相关药物或消化系疾病病史, 血尿常规、

肝肾功能检查基本正常.
1.2 方法 患者全部采用咪唑安定、芬太尼和泮

库溴铵诱导, 气管插管后行机械通气, 术中用芬

太尼-异氟醚和泮库溴铵维持麻醉. CPB采用德

国Stockt滚压泵, 日本Terumo膜式氧合器, 平流

灌注. 预充液为乳酸林格氏液、血定安、新鲜

血浆等, 浅低温、轻度血液稀释, 中高流量灌注. 
术中监测血流动力学、ACT、血气、尿量. 胃
黏膜pH测定[3]: 剑突下体表听诊定位置人胃管, 
将胃内容物吸尽后注入无菌生理盐水30 mL, 夹
闭胃管稳定30 min, 使胃液PCO2与胃黏膜PCO2

平衡. 分别于麻醉前、CPB前、CPB 15 min、
开放升主动脉后5 min和停CPB 20 min和停CPB 
3 h 6个时点抽出2 mL胃液, 立即测定胃液PCO2. 
同时抽动脉血测定pH、HCO3

-. 基于CO2是一可

自由弥散的气体, 胃黏膜PCO2与胃液PCO2相等, 
胃黏膜内HCO3

-与动脉血HCO3
-相近, pHi通过

PCO2和胃黏膜HCO3
-代入Henderson-Hasselbach

公式pHi = 6.1+log[HCO3
-/(PCO2×0.0307)]而计

算出, pHi反映胃肠黏膜的酸碱度. 
全部患者分别在麻醉前、CPB前、CPB 15 

min、开放升主动脉后5 min和停CPB 20 min和
停CPB 3 h 5个时点从中心静脉采血, 离心分离

出血浆低温保存. 胃泌素、胃动素、降钙素基

因相关肽用放免法测定, 试剂盒由东亚放免研

究所提供提供. 为排除CPB中血液稀释因素对测

定值的影响, 所有测定值按如下公式校正: 校正

值 = 实测值×(1-采样Hct)/(1-术前Hct)(Hct: 红
细胞压积).

统计学处理 所有实验结果用mean±SD表

示, 用SPSS11.0 for Windows进行统计处理, 组内

比较用q检验. 以P <0.05表示有差异, P <0.01有显

著差异.

2  结果

2.1 患者一般情况 所有患者均无服用相关药物

或消化系疾病病史, 血尿常规、肝肾功能检查

基本正常, 在CPB支持下进行心脏手术, 术后均

痊愈出院, 术中CPB情况见表1.
2.2 围CPB期胃黏膜pH值变化 pHi和血浆乳酸水

平在CPB 15 min、开放升主动脉后5 min比麻

醉前、CPB前、停CPB 20 min和停CPB 3 h降
低(表2).
2.3 围CPB期胃肠激素变化 胃泌素和胃动素浓

度在CPB期比术前和术后明显升高, CGRP浓度

在CPB期比术前和术后明显降低(P <0.05, 表3).

3  讨论

CPB和手术创伤等应激因素作用于中枢神经系

统和胃肠道, 使神经内分泌系统胃肠激素的分

泌发生变化, 导致胃酸分泌增多, 过多的胃酸可

对胃肠道黏膜屏障造成破坏, 而发生消化系统

并发症. 一旦发生消化系统并发症, 临床后果常

很严重, 死亡率很高[4-8].
胃泌素是由胃幽门窦和十二指肠黏膜分

泌, 主要生理作用之一为激活壁细胞上胃泌素

受体促进胃底腺分泌盐酸. 创伤应激时儿茶酚

胺水平增高, 胃黏膜血流量减少, 刺激胃壁黏膜

细胞基底部颗粒释放, 诱发胃泌素分泌增加. 同
时迷走神经兴奋可直接作用壁细胞或通过G细

胞释放胃泌素, 而产生大量胃酸. 另外术前禁食

■研发前沿
对围体外循环期
消化系统状态的
监测是围术期管
理 的 难 点 ,  监 测
pHi能预防和减少
胃肠黏膜酸中毒, 
减少术后消化系
统并发症的发生.

表  1  患者一般情况

     
项目				         mean±SD

年龄(岁)				       41.3±23.85

体质量(kg)			    57.62±11.37

体外循环时间(min)			    82.50±35.36

主动脉阻断时间(min)		   45.72±15.54

辅助时间(min)			    21.55±8.75

最低鼻温(℃)			    31.23±2.96
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所致的低血糖也是引起GAS释放增加的重要因

素. 本实验结果显示胃泌素浓度在CPB 15 min、
开放升主动脉后5 min比麻醉前、CPB前、停

CPB 20 min和停CPB 3 h明显增高, 说明随着手

术进行, 应激刺激逐步加强, 到复温前后, 由于

机体降温后又复温以及升主动脉开放, 再次温

度变化使机体对应激的刺激达到最强, 胃泌素

浓度也达到峰值. 随后机体复温和自体循环的

逐步恢复, 应激刺激减弱, 胃泌素浓度开始下

降, 但由于强烈的应激原依然存在, 所以停机后

胃泌素浓度仍难恢复术前水平. 与本实验相似, 
Hanekamp、徐鹏 et al研究显示体外膜肺氧合支

持和CPB手术患者的强烈应激反应, 加剧胃泌素

的产生和释放[9-11]. 胃动素由十二指肠黏膜分泌, 
可刺激胃及肠管的机械性收缩运动. 创伤时机

体产生应激反应导致血中MOT升高, 而高水平

MOT可刺激GAS的释放增加, GAS刺激胃酸分

泌并降低幽门括约肌张力导致十二指肠液返流

入胃, 从而使胃黏膜受损. 胃酸过多分泌所致的

胃排空延缓及胃肠道缺血均也刺激MOT分泌增

加. MOT和GAS不仅引起创伤后应激性溃疡的

重要因素, 而且可能对胃黏膜损伤的病理过程

产生重要影响[7]. 本实验结果显示胃动素浓度在

CPB 15 min、开放升主动脉后5 min比麻醉前、

CPB前、停CPB 20 min和停CPB 3 h明显增高, 
围CPB期胃动素浓度的变化类似胃泌素. 

降钙素基因相关肽是37个氨基酸组成的具

有舒血管作用的神经肽. 在胃内CGRP除了神

经来源, 还有旁分泌及内分泌来源, 分泌细胞主

要分布于胃窦的腺上皮中, 而他的神经纤维见

于消化管的各壁层, 主要沿黏膜下微动脉、消

化腺及黏膜下肌间神经丛分布, 其释放受辣椒

素敏感传入神经支配. 目前认为CGRP通过一氧

化氮和前列腺素的介导, 抑制胃酸分泌, 舒张血

管, 参与胃肠道血流的应变性调节, 对胃肠血管

有扩张作用, 同时对胃肠激素的释放也有调节

作用[12-13]. 本研究显示围术期胃动素和胃泌素升

高的同时, CGRP却显著降低. CGRP浓度在CPB 
15 min、开放升主动脉后5 min比麻醉前、CPB
前、停CPB 20 min和停CPB 3 h明显降低, CGRP
浓度随手术应激刺激增强而降低. CGRP降低可

能会加重胃动素和胃泌素升高所致的胃酸过度

分泌及胃肠道缺血的程度. 
研究表明pHi是反映胃肠黏膜缺血缺氧的

敏感指标[14]. 在CPB期间由于低温低压和平流灌

注, 机体尤先保证重要脏器的血供, 患者不同程

度地存在胃黏膜低灌注和酸中毒; 这种状态持

续时间过长或程度严重时可导致术后胃肠道并

发症的发生. 本实验结果显示pHi和血浆乳酸水

平在CPB 15 min、开放升主动脉后5 min比麻醉

前、CPB前、停CPB 20 min和停CPB 3 h降低. 
随着手术进行, 应激刺激逐步加强, 复温期机体

耗氧量急剧增加, 更加重了胃肠黏膜缺血缺氧, 
说明CPB期间存在胃肠道黏膜低灌流和酸中毒. 
停止CPB后随着应激刺激减弱, pHi逐渐恢复到

术前水平. 
胃肠激素对胃酸的分泌起重要作用, 有刺

激、抑制或双重作用, 各种胃肠激素对胃酸和

胃肠道血流的调节是相互制约, 保持平衡[15]. 一
旦CPB和外科创伤等应激因素打破这种平衡, 胃
肠激素会发生明显变化, 促使胃酸分泌增多, 造
成程度不同的消化系损伤. 本研究显示CPB心脏

■创新盘点
本研究通过监测
手术期间pHi和胃
肠激素的变化, 了
解术中胃肠道损
伤的情况, 采取积
极的措施, 减少术
后消化系统并发
症的发生.

表  2  围CPB期pHi和Lac变化

     
指标                     麻醉前                    CPB前                  CPB 15 min         主动脉开放5 min       停CPB 20 min             停CPB 3 h

pHi	       7.43±0.04           7.39±0.03            7.31±0.10            7.28±0.08            7.33±0.05            7.32±0.03

Lac(mol/L)        1.3±0.5	     1.2±0.3                2.3±0.8	                3.7±1.9	             3.1±1.5                2.7±0.9

表  3  围CPB期GSA, MOT和CGRP变化

     
指标                           麻醉前                  CPB前                 CPB 15 min      主动脉开放5 min     停CPB 20 min          停CPB 3 h

GSA(mg/L)         69.27±11.35     57.20±13.26     89.72±21.59ac   101.37±19.63ad     77.31±17.59      65.27±21.64

MOT(mg/L)      152.47±34.27   196.93±42.56   271.35±45.61ac   351.57±53.13ad   229.44±51.79a   237.26±47.12a

CGRP(mg/L)     121.15±29.48   115.37±29.04     63.17±20.26ac     68.59±23.22ac     98.36±28.35      88.27±18.67

aP<0.05 vs  麻醉前; cP<0.05, dP<0.01 vs  CPB前.
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手术期间胃动素和胃泌素升高及CGRP浓度降

低可能与心脏手术后消化系并发症有关. pHi是
反映胃肠黏膜缺血缺氧最敏感的指标, 监测CPB
期问pHi能预防和减少胃肠黏膜酸中毒, 减少术

后消化系统并发症的发生. 
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世界华人消化杂志数字用法标准

本刊讯 遵照国家标准GB/T 15835-1995出版物上数字用法的规定, 本刊论文中数字作为汉语词素者采用汉字

数字, 如二氧化碳、十二指肠、三倍体、四联球菌、五四运动、星期六等. 统计学数字采用阿拉伯数字, 如

1000-1500 kg, 3.5±0.5 mmol/L等. 测量的数据不能超过其测量仪器的精密度, 例如6 347意指6 000分之一的精

密度. 任何一个数字, 只允许最后一位有误差, 前面的位数不应有误差. 在一组数字中的mean±SD应考虑到个

体的变差, 一般以SD的1/3来定位数, 例如3 614.5±420.8 g, SD的1/3达一百多g, 平均数波动在百位数, 故应写

成3.6±0.4 kg, 过多的位数并无意义. 又如8.4±0.27 cm, 其SD/3 = 0.09 cm, 达小数点后第2位, 故平均数也应补

到小数点后第2位. 有效位数以后的数字是无效的, 应该舍. 末尾数字, 小于5则舍, 大于5则进, 如恰等于5, 则前

一位数逢奇则进, 逢偶(包括“0”)且5之后全为0则舍. 末尾时只可1次完成, 不得多次完成. 例如23.48, 若不要

小数点, 则应成23, 而不应该23.48→23.5→24. 年月日采用全数字表达法, 请按国家标准GB/T 7408-94书写. 如

1985年4月12日, 可写作1985-04-12; 1985年4月, 写作1985-04; 从1985年4月12日23时20分50秒起至1985年6月

25日10时30分止, 写作1985-04-12 T23:20:50/1985-06-25 T10:30:00; 从1985年4月12日起至1985年6月15日止, 

写作1985-04-12/06-16, 上午8时写作08:00, 下午4时半写作16:30. 百分数的有效位数根据分母来定:分母≤

100, 百分数到个位; 101≤分母≤1 000, 百分数到小数点后1位; 余类推. 小数点前后的阿拉伯数字, 每3位间

空1/4阿拉伯数字距离, 如1 486 800.475 65. 完整的阿位伯数字不移行! (常务副总编辑: 张海宁 2009-03-08)

■同行评价
本研究方法先进, 
结果可靠, 结论明
确, 具有较大的理
论及实际意义.


