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前言
心脏手术由于受体外循环这个无法避免的因素影响，会对

患者的肝、心、肺等脏器以及凝血机制造成不同程度的损害[1-3]。
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摘要目的：探讨体外循环心脏手术患者肝功能的表达水平及腺苷蛋氨酸的干预机制。方法：选取 2017年 5月至 2018年 6月在海

南医学院第二附属医院接受体外循环心脏手术的患者 184例，根据随机数字表法分为观察组及对照组各 92例，分别比较术前、

术后所有患者肝功能指标水平。术后对照组患者给予生理盐水干预 7d，观察组患者给予腺苷蛋氨酸干预 7d，比较两组患者干预

7d后肝功能指标、炎症反应指标以及心肌损伤指标水平。结果：术前患者的总胆红素（TBI）、直接胆红素（DBI）、丙氨酸氨基转移

酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）水平均显著低于术后，差异均有统计学意义（P<0.05）。干预 7d后观察组患者的 TBI、

DBI、ALT、AST、血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -8（IL-8）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌钙蛋白（cTnT）水平均显著低

于对照组，而白细胞介素 -10（IL-10）水平显著高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组不良反应发生率为 7.61%

（7/92），与对照组的 2.17%（2/92）相比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：体外循环心脏手术会对患者肝功能造成一定程度的损
害，而腺苷蛋氨酸对患者的肝功能以及心肌组织均有一定的保护作用，同时能减轻炎症反应程度，无严重药物不良反应发生。
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To study the expression level of liver function in patients of cardiac surgery with cardiopulmonary bypass

and the intervention mechanism of ademetionine. A total of 184 patients underwent cardiopulmonary bypass surgery in the

Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University from May 2017 to June 2018 were selected, and were divided into observation

group and the control group according to random number table method, with 92 cases in each group. The liver function indexes levels of

all the patients before and after operation were compared respectively. After surgery, the patients in the control group were given saline

intervention for 7d, and the patients in the observation group were given ademetionine intervention for 7d. The liver function indexes,

inflammatory response indexes and myocardial injury indexes between the two groups were compared after seven days of intervention.

The total bilirubin (TBI), direct bilirubin (DBI), alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) levels before

surgery were significantly lower than those after surgery, the differences were statistically significant (P<0.05). After seven days of

intervention, the TBI, DBI, ALT, AST, serum tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and interleukin-8 (IL-8), creatine kinase isoenzyme

(CK-MB), cardiac troponin T (cTnT) levels of observation group were significantly lower than those of the control group,and the

interleukin-10 (IL-10) level of observation group was significantly higher than that of the control group, the differences were statistically

significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 7.61% (7/92), and there was no significant

difference compared with 2.17% (2/92) in the control group (P>0.05). Cardiopulmonary bypass surgery can cause some

damage to liver function, but ademetionine has certain protective effect in the patients' liver function and myocardial tissue and can

reduce the degree of inflammatory reaction at the same time, without serious adverse drug reaction.
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有研究报道显示，部分患者在术后均会出现肝功能异常情况，

如不给予及时有效的干预，甚至会导致肝功能衰竭，严重影响

患者的生活质量[4，5]。因此，寻找一种有效的干预手段，对改善患

者术后的肝功能以及预后均有极其重要的意义。总胆红素

（to tal bilirubin，TBI）、直接胆红素（direct bilirubin，DBI）、丙氨

酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）及天门冬氨酸氨

基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）均为临床常用的肝

功能检测指标，已被广泛地应用于对患者肝功能情况的评价[6，7]。

腺苷蛋氨酸是在人体组织及体液内普遍存在的一类生理活性

分子，额外补充能够防止腺苷蛋氨酸合成酶的缺乏，对患者的

肝功能具有较好的调节作用[8，9]。鉴于此，本文通过研究体外循

环心脏手术患者肝功能的表达水平及腺苷蛋氨酸的干预机制，

旨在为体外循环心脏手术患者肝功能的改善提供数据支持，现

将结果进行如下报道。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2017年 5月至 2018年 6月在海南医学院第二附属

医院接受体外循环心脏手术的患者 184例。纳入标准[10]：（1）年

龄≥ 18岁；（2）术前肝功能正常；（3）无长期服用影响肝功能药

物史。排除标准：（1）严重的心肾肺功能不全者；（2）入院前接受

过激素或免疫调节剂治疗者；（3）对腺苷蛋氨酸药物过敏者；

（4）精神失常者。根据随机数字表法分为观察组及对照组各 92

例。其中观察组男 52例，女 40例，年龄 25-78岁，平均（52.39±

11.32）岁；体外循环时间 50-95 min，平均（71.38± 12.34）min；手

术类型：二尖瓣置换术 37例，二尖瓣成形术 7例，先天性心脏

病畸形矫正术 4例，主动脉瓣置换术 30例，二尖瓣 +主动脉瓣

置换术 14例。对照组男 49例，女 43例，年龄 27-75 岁，平均

（50.57± 11.49）岁；体外循环时间 51-93 min，平均（70.18±

21.24）min；手术类型：二尖瓣置换术 36 例，二尖瓣成形术 6

例，先天性心脏病畸形矫正术 5例，主动脉瓣置换术 30例，二

尖瓣 +主动脉瓣置换术 15例。两组患者在年龄、性别、体外循

环时间、手术类型等方面对比无统计学差异（P>0.05），具有可
比性。所有患者均已对本次研究知情同意，且签署了同意书。海

南医学院第二附属医院的伦理委员会已评审通过。

1.2 研究方法

术后对照组患者给予生理盐水干预，剂量为 3 mg/kg，每日

2次，连续干预 7d。观察组患者术后给予腺苷蛋氨酸（浙江震元

制药有限公司，国药准字：H20140078）干预，具体方法、剂量均

与对照组相同。

1.3 观察指标

分别比较术前、术后所有患者肝功能指标 TBI、DBI、ALT、

AST水平，干预 7d后对比观察组及对照组肝功能指标水平以

及血清肿瘤坏死因子 -琢（tumor necrosis factor-琢，TNF-琢）、白细
胞介素 -8（interleukin-8，IL-8）、白细胞介素 -10（interleukin-10，

IL-10）、肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）、

肌钙蛋白（cardiac troponin T，cTnT）水平。其中肝功能指标、

CK-MB、cTnT均采用日立公司的 7180型全自动生化分析仪检

测。血清 TNF-琢、IL-8、IL-10 水平均采用酶联免疫吸附法
（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）进行检测，相关试

剂盒购自深圳晶美公司。观察两组药物不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS21.0统计软件进行。性别比例、手术类

型等计数资料以率的形式表示并采用卡方检验，肝功能指标、

炎症因子等计量资料对比予以 t检验，以均数± 标准差（x依s）表
示。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术前后所有患者的肝功能指标水平对比

术前患者 TBI、DBI、ALT、AST水平均显著低于术后，差异

均有统计学意义（P<0.05），见下表 1。

表 1手术前后所有患者的肝功能指标水平对比（x依s）
Table 1 Comparison of liver function indexes in all patients before and after operation(x依s)

Times n TBI（滋mol/L） DBI（滋mol/L） ALT（IU/L） AST（IU/L）

Before surgery 184 25.32± 4.16 4.78± 2.34 33.29± 11.47 32.82± 11.29

After surgery 184 44.27± 5.85 8.76± 4.83 64.41± 18.93 62.94± 17.53

t - 36.094 10.194 19.174 19.651

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 干预 7d后两组患者肝功能指标水平对比

干预 7d后观察组患者的 TBI、DBI、ALT、AST水平均显著

低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见下表 2。

2.3 干预 7d后两组患者血清炎症因子、CK-MB、cTnT水平对比

干预 7d后观察组血清 TNF-琢、IL-8、CK-MB、cTnT水平均

显著低于对照组，而 IL-10水平显著高于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05），见下表 3。

2.4 药物不良反应发生情况比较

观察组输注腺苷蛋氨酸后有 5例出现恶心不适，2例出现

低钾血症，均给予相应治疗后有所好转，不良反应发生率为

7.61%（7/92），对照组有 2例出现呕吐现象，不良反应发生率为

2.17%（2/92），两组比较无统计学差异（x2=2.921，P=0.087）。

3 讨论

由于体外循环心脏手术患者在术后需长期服用抗凝药物

治疗，因此，如果患者发生肝功能损伤，不但会对抗凝药物的服

用以及治疗方案调整造成严重影响，而且一旦发生肝功能衰

竭，缺乏有效的处理方式，易导致患者死亡[11-13]。有研究报道表
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明，体外循环心脏手术会对患者肝功能的多个生化指标造成影

响，从而对肝脏的合成、代谢以及排泄等一系列功能造成损害，

甚至会破坏肝胆管上皮以及肝细胞的完整性，严重影响患者临

床治疗效果及预后[14-16]。其中导致患者发生肝功能损伤的主要

原因包括体外循环时间、手术出血量以及术后低心排血量等因

素[17，18]。且有研究报道认为，体外循环心脏手术会使得患者血清

炎性因子水平增高，从而出现一定程度的炎症反应，对器官组

织造成炎症损害[19，20]。同时也会对患者的心肌组织造成一定损

害，影响患者的手术疗效[21，22]。由此，对患者实施有效的干预措

施显得尤为重要。

本研究结果发现手术前患者的 TBI、DBI、ALT、AST水平

均显著低于手术后（P<0.05）。这与以往的研究报道具有一致
性，说明了体外循环心脏手术会对患者的肝功能造成一定损

害[23]。分析原因主要可能与患者在接受体外循环心脏手术过程

中产生的低血流灌注、炎症反应以及栓塞等因素有关。其中低

血流灌注可通过血液稀释、低温、缩血管物质水平的变化以及

缺血再灌注等对患者肝细胞造成的损伤。如体外循环手术结束

后，患者的肝血流逐渐恢复，此时氧自由基和花生四烯酸的激

活可能导致肝血流减少，严重时可致肝细胞坏死[24]。与此同时，

干预后观察组患者的 TBI、DBI、ALT、AST水平均显著低于对

照组（P<0.05）。这提示了采用腺苷蛋氨酸对体外循环手术患者
进行干预，可对患者肝功能提供一定的保护作用。究其原因，我

们认为腺苷蛋氨酸的主要活性成分为腺苷蛋氨酸 -1,4-二磺酸

盐，其可有效恢复患者肝细胞的转甲基以及转流基的作用，进

一步促进患者的肝功能恢复，是目前临床上用以治疗体外循环

心脏手术后发生肝功能损害的有效药物[25]。另有研究报道显

示[26，27]，腺苷蛋氨酸参与了谷胱甘肽的生成，在一定程度上有利

于肝脏内谷胱甘肽的含量增加，从而达到增强肝脏解毒功能的

作用，进一步有效促进黄疸的消退，促进患者肝功能恢复。此

外，干预后观察组血清 TNF-琢、IL-8水平均显著低于对照组，而
IL-10水平显著高于对照组。这表明了腺苷蛋氨酸干预可显著

减轻患者炎症反应，从而降低炎症对器官组织所造成的损害。

其中主要作用机制可能是腺苷蛋氨酸可通过对核因子 -kB介

导的炎症信号途径产生抑制作用，从而增强了抗炎因子的基因

表达[28，29]。另外，CK-MB、cTnT均是临床上用来反映患者心肌

损伤的敏感指标 [30]。而本文结果显示，干预后观察组血清

CK-MB、cTnT水平均显著低于对照组。这提示了腺苷蛋氨酸干

预对患者的心肌组织具有一定的保护作用，可显著减轻体外循

环引发的心肌损伤。两组不良反应率比较无统计学差异，说明

腺苷蛋氨酸的用药安全性较好。

综上所述，体外循环心脏手术会对患者肝功能造成一定程

度的损害，而腺苷蛋氨酸可有效促进患者肝功能的恢复，同时

对心肌组织具有一定的保护作用，且能减轻体外循环所导致的

炎症反应，有助于患者早日康复。
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