
第 28 卷　第 4 期
  2019 年 4 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.28　No.4
Apr.　2019

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net456
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摘   要 目的： 探讨大株红景天对胃癌合并冠心病患者围术期的心脏保护作用。

方法： 选择 2017 年 1 月—2018 年 6 月 69 例连续的拟行胃癌切除术的胃癌合并冠心病患者，随机分为

观察组与对照组，观察组 34 例，术前 1 d 至术后 3 d 给予大株红景天注射液 10 mL 静脉输液；对照组 35 例，

以同样的方式给予安慰剂（0.9% 氯化钠注射液）。两组患者均于手术前、术后即刻和术后 24 h 采静

脉血检测肌酸激酶同工酶 MB（CK-MB）、肌钙蛋白 I（cTnI）、N 端前脑钠肽（NT-proBNP）和高敏

C 反应蛋白（hs-CRP），观察患者术后恢复情况及住院期间主要心脏不良事件的发生情况。

结果： 两组患者基线资料均无统计学差异（均 P>0.05）。术后两组 cTnI、CK-MB、NT-proBNP 和 hs-

CRP 水平均呈持续升高，但在观察组升高的幅度低于对照组，其中观察组术后顷刻 CK-MB 水平明显低

于对照组，术后 24 h 所有指标水平均明显低于对照组（均 P<0.05）。观察组首次排气和排便时间以及

住院时间均明显短于对照组（均 P<0.05）。两组患者住院期间主要心脏不良事件发生率均无统计学差

异（均 P>0.05）。

结论： 大株红景天对胃癌合并冠心病患者围术期具有心脏保护作用，可促进患者术后恢复。
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Abstract Objective: To investigate the cardioprotective eff ect of Rhodiola Crenulate in patients with gastric cancer and 
concomitant coronary heart disease during perioperative period.
Methods: Sixty-nine consecutive patients with gastric cancer and concomitant coronary heart disease from 
January 2017 to June 2018 scheduled to undergo gastrectomy were enrolled. Th e patients were randomly allocated 
to study group and control group. Th irty-four cases in study group were given 10 mL Rhodiola Crenulate injection 
by intravenous infusion from preoperative day 1 to postoperative day 3, and 35 cases in control group were given 
placebo (0.9% saline) administered in the same fashion. The blood samples of the patients were drawn before 
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胃 癌 是 我 国 发 病 率 和 病 死 率 第 2 位 的 恶 性 肿

瘤，也是世界上第四大常见恶性肿瘤 [1-3]，外科手

术治疗是胃癌治疗的主要策略 [4-5]。随着人口老龄

化 和 社 会 经 济 的 发 展 ， 胃 癌 合 并 冠 心 病 的 患 者 也

呈增加趋势 [6-7]。合并冠心病是胃癌患者围术期发

生心血管事件的重要危险因素之一[8-11]。红景天主

要生长于高寒、缺氧地区，既往研究[12-14]也发现红

景 天 具 有 活 血 化 瘀 的 作 用 ， 广 泛 应 用 于 冠 心 病 的

治 疗 ， 取 得 了 较 好 的 治 疗 效 果 。 本 研 究 的 目 的 是

探 讨 大 株 红 景 天 对 冠 心 病 合 并 胃 癌 患 者 围 术 期 的

心脏保护作用。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

连 续 入 选 2 0 1 7 年 1 月 — 2 0 1 8 年 6 月 就 诊 于 我

院的拟行手术治疗的胃癌合并冠心病患者69例。

入选标准：⑴ 经胃镜及病理学确诊的胃癌患者； 

⑵ CT分期为IIa~IIIc期的胃癌患者 [15]；⑶ 无手术

禁忌证的患者；⑷ 既往明确诊断冠心病。排除标

准：⑴ 年龄>75岁；⑵ 有手术禁忌证；⑶ CT分期

为I期或IV期的胃癌患者；⑷ 心肌梗死急性期或手

术前心肌损伤标志物水平异常；⑸ 严重营养不良

和 脏 器 功 能 不 全 不 能 耐 受 手 术 的 患 者 。 本 课 题 通

过 河 北 医 科 大 学 第 四 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 ， 所 有

患者均签署知情同意书。

1.2  分组及治疗方法

入选患者随机分为观察组（术前1 d至术后3 d

给予大株红景天注射液10 mL静脉输液）和对照组

（术前1 d至术后3 d给予安慰剂0.9%氯化钠注射液

10 mL静脉输液）。两组患者均按照诊疗常规完成

术 前 准 备 和 麻 醉 准 备 ， 根 据 病 变 部 位 和 全 身 情 况

选 择 手 术 方 式 ， 包 括 根 治 性 近 端 胃 大 部 切 除 术 、

根 治 性 远 端 胃 大 部 切 除 术 、 根 治 性 全 胃 切 除 术 和

姑 息 性 切 除 术 等 。 两 组 患 者 均 于 手 术 前 、 术 后 即

刻和手术结束后24 h内做十二导联同步心电图及超

声心动图，

1.3  观察指标

采 静 脉 血 检 测 肌 酸 激 酶 同 工 酶 M B （ C K -
MB）、肌钙蛋白I（cTnI）、N端前脑钠肽（NT -
proBNP）和高敏C反应蛋白（hs -CRP）。观察两

组患者术后肠鸣音恢复时间、第1次肛门排气、排

便 时 间 及 住 院 时 间 。 比 较 两 组 患 者 住 院 期 间 主 要

心 脏 不 良 事 件 的 发 生 情 况 ， 包 括 ： 无 症 状 心 肌 缺

血 、 心 绞 痛 、 急 性 心 肌 梗 死 、 心 律 失 常 和 急 性 心

力衰竭。

1.4  统计学处理

连续变量采用均数±标准差（x±s）表示，正

态分布数据采用非配对 t检验，非正态分布数据采

用Mann-Whitney U检验。计数资料采用绝对数值

和百分数表示，应用χ 2检验或Fisher确切概率法

进行统计学分析。所有统计学分析使用SPSS 19.0

软件进行。双侧P<0.05为差异存在统计学意义。

operation as well as immediately and 24 h after operation to examine the levels of creatine kinase-MB (CK-MB), 
troponin I (cTnI), N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) and high sensitivity C-reactive protein 
(hsCRP). The postoperative recovery and the incidence of main adverse cardiac events during hospitalization 
were observed. 
Results: The baseline data showed no significant differences between the two groups of patients (all P>0.05). 
The levels of cTnI, CK-MB, NT-proBNP and hs-CRP in both groups were continually increased after operation, 
but the increasing amplitudes of them were milder in study group than those in control group, in which, the level 
of CK-MB in study group was significantly lower than that in control group immediately after operation, and 
the levels of all above parameters in study group were significantly lower than those in control group 24 h after 
operation (all P<0.05). The times to first flatus and defecation as well as the length of hospital stay in study group 
were shorter than those in control group (all P<0.05). The incidence of each adverse cardiac event showed no 
significant difference between the two groups (all P<0.05). 
Conclusion: Rhodiola Crenulate has cardioprotective effect for patients with gastric cancer and concomitant 
coronary heart disease during perioperative period, and can also promote the postoperative recovery of these patients.
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2　结　果

2.1  基线资料比较

共纳入观察组34例，对照组35例，两组患者

的临床基线资料见表1。两组患者年龄、性别、体

质量、基础疾病、左心室射血分数（LVEF）和手

术方式均无统计学差异（均P>0.05）。

表 1　两组患者基线资料比较
Table 1　Comparison of the baseline data between the groups of 

patients

　　资料
观察组

（n=34）

对照组

（n=35）
P 

年龄（岁，x±s） 63.8±5.8 62.9±6.3 0.539
体质量（kg，x±s） 64.7±8.3 65.2±7.5 0.794
男性 [n（%）] 20（58.8） 22（62.8） 0.923
基础疾病 [n（%）]
　心绞痛 19（55.9） 18（51.4） 0.897
　陈旧性心肌梗死 5（14.7） 6（17.1） 0.958
　PCI 术后 9（26.5） 11（31.4） 0.851
　CABG 术后 1（2.9） 0（0.0） 0.493
LVEF（%，x±s） 54.8±5.2 55.3±5.7 0.705
手术方式 [n（%）]
　根治性近端胃大部切除术 19（55.9） 20（57.1） 0.891
　根治性远端胃大部切除术 10（29.4） 11（31.4） 0.937
　根治性全胃切除术 3（8.8） 2（5.7） 0.673
　姑息性切除术 2（5.9） 2（5.7） 1.000

2.2  两组患者术后心肌损伤标志物变化

两组患者术前cTnI、CK -MB、NT -proBNP和

hs -CRP水平差异均无统计学意义（均P >0.05）。

术后即刻，两组cTnI、CK-MB、NT-proBNP和hs-
CRP水平均较术前升高，其中对照组患者hs -CRP

水平明显高于术前，且观察组患者CK -MB水平低

于对照组（P<0.05）；术后24 h，两组患者cTnI、

CK-MB、NT-proBNP和hs-CRP水平水平均较术前

明显升高（均 P < 0 .05），但观察组以上指标均明

显低于对照组（均P<0.05）（表2）。

2.3  两组患者术后恢复情况

两 组 患 者 手 术 时 间 和 肠 鸣 音 恢 复 时 间 无 统 计

学差异（均 P > 0 .05），但观察组患者第一次排气

时 间 和 第 一 次 排 便 时 间 短 于 对 照 组 ， 住 院 时 间 也

明显短于对照组（均P<0.05）（表3）。

2.4  两组患者住院期间主要心脏不良事件发生情况

两 组 患 者 住 院 期 间 主 要 心 脏 不 良 事 件 ， 包 括

无 症 状 心 肌 缺 血 、 心 绞 痛 、 急 性 心 肌 梗 死 、 心 律

失 常 和 急 性 心 力 衰 竭 ， 发 生 情 况 均 无 统 计 学 差 异

（均P>0.05）（表4）。

表 2　两组患者术后心肌损伤标志物变化（x-±s）
Table 2　Changes in markers of myocardial damage in the two 

groups of patients after operation (x-±s)
指标 观察组（n=34） 对照组（n=35） P 

cTnI（ng/mL）
　术前 0.021±0.003 0.022±0.004 0.055
　术后即刻 0.031±0.0061) 0.033±0.0081) 0.245
　术后 24 h 0.086±0.0241) 0.135±0.0551) <0.001
CK-MB（U/L）
　术前 18.11±3.39 19.30±4.16 0.198
　术后即刻 24.59±7.831) 28.76±9.251) 0.048
　术后 24 h 36.51±10.581) 44.67±12.211) 0.004
NT-proBNP（pg/ml）
　术前 278.35±22.11 275.52±25.43 0.624
　术后即刻 316.52±44.761) 328.29±50.241) 0.308
　术后 24 h 713.65±115.01) 1 021.53±181.281) <0.001
Hs-CRP（mg/L）
　术前 9.38±4.10 9.44±3.92 0.951
　术后即刻 10.36±3.40 11.68±4.101) 0.151
　术后 24 h 48.53±9.171) 67.92±11.061) <0.001

注：1）与术前水平比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative levels

表 3　两组患者术后恢复情况比较（x-±s）
Table 3　Comparison of the postoperative recovery between the 

two groups of patients (x-±s)
　　指标 观察组（n=34）对照组（n=35） P
手术时间（min） 178±29 189±26 0.102
肠鸣音恢复时间（h） 17.26±6.3 20.51±7.9 0.063
第一次排气时间（h） 55.34±7.6 67.21±8.8 <0.001
第一次排便时间（h） 58.02±4.1 76.62±5.9 <0.001
住院时间（d） 14.2±3.5 16.8±4.7 0.012

表4　两组患者住院期间主要心脏不良事件发生情况[n（%）]
Table 4　The main adverse cardiac events of the two groups of 

patients during hospitalization [n (%)]
　　指标 观察组（n=34）对照组（n=35） P
主要心脏不良事件 5（14.7） 10（28.6） 0.242
无症状性心肌缺血 3（8.8） 5（14.3） 0.710
心绞痛 1（2.9） 1（2.9） 1.000
急性心肌梗死 0（0.0） 1（2.9） 1.000
心律失常 1（2.9） 2（5.7） 1.000
急性心衰 0（0.0） 1（2.9） 1.000

3　讨　论

胃癌是我国华北地区常见的恶性肿瘤之一[1-3]，

近 年 来 随 着 社 会 经 济 的 发 展 ， 合 并 冠 心 病 的 胃 癌

患 者 逐 年 增 加 ， 成 为 围 术 期 发 生 心 血 管 事 件 的 重

要 危 险 因 素 之 一 [ 1 6 - 1 7 ]。 针 对 胃 癌 合 并 冠 心 病 患 者

围 手 术 期 心 肌 保 护 的 研 究 较 少 。 本 研 究 旨 在 探 讨

大 株 红 景 天 对 胃 癌 合 并 冠 心 病 患 者 围 术 期 的 心 脏

保 护 作 用 。 研 究 结 果 发 现 ， 观 察 组 患 者 术 后 心 肌
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损 伤 标 志 物 水 平 低 于 对 照 组 ， 术 后 恢 复 更 快 。 提

示 ， 大 株 红 景 天 对 胃 癌 合 并 冠 心 病 患 者 围 术 期 具

有心脏保护作用，有利于患者术后恢复。

胃 癌 手 术 具 有 创 伤 严 重 、 手 术 时 间 长 等 特

点 ， 术 中 由 于 患 者 病 生 理 改 变 、 手 术 操 作 等 因 素

较 易 出 现 血 流 动 力 学 的 剧 烈 波 动 ， 从 而 对 合 并 冠

心病患者产生心肌损害 [18-19]。本研究以CK、CK -
MB、cTnI和hs -CRP作为心肌损伤标志物 [20]。CK

是 参 与 人 体 能 量 代 谢 的 重 要 酶 类 ， 在 人 体 各 组 织

中的细胞胞浆和线粒体中均有分布。CK-MB是CK

同 工 酶 的 一 种 ， 又 称 心 型 同 工 酶 ， 主 要 存 在 于 心

肌 细 胞 内 。 有 研 究 表 明 ， 心 肌 或 骨 骼 肌 的 损 伤 能

够导致CK、CK-MB的水平明显升高。肌钙蛋白由

T、C、I三亚基构成，和原肌球蛋白一起通过调节

钙离子对横纹肌动蛋白ATP酶的活性来调节肌动蛋

白 和 肌 球 蛋 白 相 互 作 用 。 当 心 肌 损 伤 后 ， 心 肌 肌

钙蛋白复合物释放到血液中，4~6 h后，开始在血

液中升高，升高的cTnI能在血液中保持很长时间

6~10 d。cTnI具有高度心肌特异性和灵敏度，常作

为评价心肌损伤的重要依据。

红 景 天 为 景 天 科 植 物 的 干 燥 根 及 根 茎 ， 其 性

味 为 甘 、 苦 、 平 ， 具 有 益 气 活 血 、 通 脉 平 喘 的 功

效 ， 用 于 气 虚 血 瘀 、 胸 痹 心 痛 、 中 风 偏 瘫 和 倦 怠

气 喘 疗 效 显 著 。 红 景 天 主 要 生 长 于 高 寒 、 缺 氧 地

区如西藏、新疆等地，有“高原人参”之称 [ 21]。

既 往 研 究 也 发 现 红 景 天 具 有 活 血 化 瘀 的 作 用 ， 故

祖 国 医 学 常 用 于 活 血 止 血 、 跌 打 损 伤 、 消 渴 、 中

风 等 疾 病 ， 也 广 泛 应 用 于 冠 心 病 的 治 疗 ， 取 得 了

较好的治疗效果 [22-23 ]。本课题组的前期研究 [24]发

现，大株红景天对XELOX方案化疗胃癌患者具有

心 脏 保 护 作 用 。 本 研 究 中 ， 观 察 组 患 者 术 后 心 肌

损 伤 标 志 物 水 平 明 显 低 于 对 照 组 ， 提 示 大 株 红 景

天 通 过 抗 损 伤 和 抗 缺 氧 作 用 ， 实 现 胃 癌 合 并 冠 心

病患者围术期的心肌保护作用。

本 研 究 中 ， 参 照 既 往 研 究 ， 由 责 任 护 士 在 患

者术后每0.5~1 h巡视患者，通过听诊监测肠鸣音

恢复时间，同时记录第1次排气时间和第1次排便

时 间 反 映 患 者 术 后 恢 复 情 况 。 本 研 究 中 发 现 ， 观

察组患者第1次排气时间和第1次排便时间较对照

组 缩 短 ， 提 示 ， 大 株 红 景 天 可 能 促 进 早 期 微 循 环

血流速度恢复，增加手术脏器局部能量供给，加快

局部受伤组织的修复。另一方面，大株红景天也通

过改善患者心脏功能来促进患者循环状态的恢复。

总 之 ， 大 株 红 景 天 对 胃 癌 合 并 冠 心 病 患 者 围

术 期 具 有 心 脏 保 护 作 用 ， 可 促 进 患 者 术 后 恢 复 。

但 是 由 于 样 本 量 较 少 ， 观 察 时 间 较 短 ， 无 法 深 入

分 析 不 同 术 式 对 患 者 围 术 期 恢 复 的 影 响 ， 仍 需 进

行 深 入 研 究 以 探 讨 其 对 胃 癌 合 并 冠 心 病 患 者 术 后

主要心脏不良事件和生活质量的影响。
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