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七氟醚对大鼠离体心脏全心缺血-再灌注心律失常及
电生理的影响的实验研究

（内蒙古医科大学附属医院 麻醉科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：研究七氟醚对大鼠离体心脏全心缺血-再灌注心律失常及电生理的影响。方法：30个心脏灌

注模型制备成功的SD大鼠，以K-H液对其进行15min的灌注，然后将SD大鼠均等分为3个组别，即对照组、再灌

注组、七氟醚组。对照组大鼠再利用 K-H 液对其进行 105min 的灌注；再灌注组大鼠先利用 K-H 液对其进行

15min的灌注，再利用浓度为20mL/kg的Thomas液（4℃）使大鼠心脏停止跳动1h，在4℃Thomas液对心脏进行低

温保护的前提下，以浓度为10mL/kg的Thomas液（4℃）对大鼠心脏进行30min的灌注，结束1h后，再利用K-H液

对大鼠心脏进行30min的灌注；七氟醚组：在使用的K-H液中添加1.0MAC强度的七氟醚，其余操作与再灌注组一

致。对比3组大鼠在再灌注期间发生心律失常的情况及心脏复跳时间，同时记录4个灌注时间点的HR（心率）、左

心室前壁内外膜层心肌单相动作单位，4个灌注时间点分别为T0（3组均衡灌注15min）、T1（继续灌注15min）、T2（再

灌注 15min/继续灌注 105min）、T3（再灌注 15min/继续灌注 120min），记录 MAPD50（单相动作电位复极 50％）、

MAPD90（单相动作电位复极90％）、TDR（跨室壁复极离散度）。结果：T2及T3时间点时，再灌注组大鼠的HR水平

较T0、T1时显著降低（P＜0.05）；T2及T3时间点时，七氟醚组大鼠的HR水平较再灌注组明显上升（P＜0.05）；七氟

醚组的心律失常持续时间以及心脏复跳时间较再灌注组明显更短（P＜0.05）；与再灌注组相比，七氟醚组在T2、T3

时MAPD90缩短，TDR减少（P＜0.05）。结论：七氟醚可降低大鼠离体心脏全心缺血-再灌注的MAPD90及TDR水

平，并促进此过程中心脏的复跳以及缩短心律失常的持续时间，降低心律失常的发生风险。
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近年来，心律失常在我国临床上的发生率越来

越高，除了患者自身心脏因素外，心脏的再灌注的

操作过程，也是导致心律失常情况发生的最主要因

素[1]，因此必须采用有效的方法来缓解患者心脏再

灌注过程中心律失常的情况。七氟醚是临床上常

用的一种吸入麻醉剂，临床研究显示，该麻醉剂的

使用较其他麻醉剂而言，对患者心脏功能的影响程

度更低[2~4]，但其对心脏再灌注过程中心律失常发生

情况的影响效果仍需展开进一步的探讨。本次研

究为探究上述问题，选取了30例SD大鼠，研究七氟

醚对大鼠离体心脏全心缺血-再灌注心律失常及电

生理的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究中，选用30个心脏灌注模型制备成功

的SD大鼠，所有SD大鼠均为雄性，均已成年且未进

入老年期，经临床检查确定身体无异常情况，属于

健康大鼠。将选取的SD大鼠按照离体心脏全心缺

血-再灌注方式的不同，以随机数字抽签的方法均

等分为3个组别，即对照组、再灌注组、七氟醚组，各

10例。对照组大鼠月龄区间为5~18个月，平均月龄

范围值为11.55±1.58个月，体重区间为280~320g，

平均体重区间为300.89±45.18g；再灌注组大鼠月

龄区间为5~18个月，平均月龄范围值为11.87±2.01

个月，体重区间为 280~320g，平均体重区间为

301.19±45.15g；七氟醚组大鼠月龄区间为5~18个

月，平均月龄范围值为11.39±1.92个月，体重区间

为280~320g，平均体重区间为300.93±49.10g。本

次研究在对大鼠进行分组时，除了以随机数字作为

分组方法，将离体心脏全心缺血-再灌注方式选择
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的不同作为分组依据之外，还利用SPSS21.0统计学

系统，确保了3组大鼠的一般资料的无差异性。

1.2 方法

对30例大鼠均利用3125U/kg的肝素（浓度为

3％）以腹腔注射的方式进行抗凝处理后，根据大鼠

体重按照60mg/kg的给予剂量，以戊巴比妥钠（浓度

为2％）对大鼠进行麻醉，然后迅速打开大鼠胸腔将

心脏取出并置于K-H液（温度为4℃）中进行修剪，

将大鼠心脏的主动脉充分暴露后进行插管，利用O2

浓度：CO2浓度=95：5的混合气体对K-H液进行预

先平衡，将其温度控制在37℃，然后以此溶液对大

鼠心脏进行循环式逆行灌注，速度保持在8mL/min

左右，上下浮动不超过1mL/min，灌注时间为15min，

心脏复跳后按照分组的不同对大鼠心脏进行不同

的灌注方法[5，6]。

对照组大鼠再利用K-H液对其进行105min的

灌注；再灌注组大鼠先利用K-H液对其进行15min

的灌注，再利用浓度为20mL/kg的 Thomas液（4℃）

使大鼠心脏停止跳动1h，在4℃Thomas液对心脏进

行低温保护的前提下，以浓度为10mL/kg的Thomas

液（4℃）对大鼠心脏进行30min的灌注，结束1h后，

再利用K-H液对大鼠心脏进行30min的灌注；七氟

醚组：在使用的K-H液中添加1.0MAC强度的七氟

醚，其余操作与再灌注组一致[7，8]。

1.3 观察指标

对比3组大鼠在再灌注期间发生心律失常的情

况及心脏复跳时间，同时记录4个灌注时间点的HR

（心率）、左心室前壁内外膜层心肌单相动作单位，4

个灌注时间点分别为T0（3组均衡灌注15min）、T1

（继续灌注 15min）、T2（再灌注 15min/继续灌注

105min）、T3（再灌注15min/继续灌注120min），记录

MAPD50（单相动作电位复极50％）、MAPD90（单相动

作电位复极90％）、TDR（跨室壁复极离散度）[9~11]。

1.4 统计学计算

将有关资料分为两类，即计量资料以百分率表

示和计数资料以均数±标准差表示，输入到统计学

软件SPSS21.0中，采取对应的卡方和T值检验，最终

得到P值，统计学有意义标准为P＜0.05。反之则差

异不明显，无意义。

2 结果

2.1 SD大鼠离体心脏4个时间点的HR水平对比

T2及T3时间点时，再灌注组大鼠的HR水平较

T0、T1时显著降低（P＜0.05）；T2及T3时间点时，七氟

醚组大鼠的 HR 水平较再灌注组明显上升（P＜
0.05）（见表1）。

2.2 SD大鼠心律失常情况的持续时间以及心脏复

跳所需时间对比

七氟醚组的心律失常持续时间以及心脏复跳

时间较再灌注组明显更短（P＜0.05）（见表2）。

表1 SD大鼠离体心脏4个时间点的HR水平对比（次/min）

组别

对照组（1）

再灌注组（2）

七氟醚组（1）（2）

T（1）

P（1）

T（2）

P（2）

T0
a

240.9±4.7

243.0±5.0

242.5±4.7

0.7612

0.4564

0.2304

0.8204

T1
b

239.9±4.4

241.0±5.0

244.2±5.0

2.0410

0.0561

1.4211

0.1695

T2

240.5±4.7

172.5±5.5

231.5±2.8

5.2022

0.0001

30.2306

0

T3

243.5±5.0

181.7±4.6

230.0±5.1

5.9773

0

22.2389

0

注：再灌注组与七氟醚组的T2、T3较T0、T1时间点相比，Pa、Pb均＜0.05。

表2 SD大鼠心律失常情况的持续时间以及心脏复跳所需时间对比

组别

再灌注组

七氟醚组

T

P

n

10

10

持续时间

7.0±1.6

3.2±1.1

6.1889

0

复跳时间/s

23.7±5.1

12.3±4.7

5.1980

0.0001
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表3 内外膜层心肌不同时间点MAPD50对比(ms)

部位

内膜层

外膜层

组别

对照组a

再灌注组b

七氟醚组ab

对照组a

再灌注组b

七氟醚组ab

T0

17.6±1.9

17.4±3.1

17.4±3.0

18.7±2.1

18.8±1.1

18.1±2.8

T1

16.5±2.8

16.3±1.8

15.2±2.2

16.1±3.8

16.3±3.7

16.0±3.1

T2

16.2±2.8

16.2±2.6

16.9±2.2

15.4±3.6

15.4±3.8

16.9±3.5

T3

17.3±2.3

17.2±2.4

17.9±2.5

16.1±3.5

16.9±3.8

17.1±3.7

2.3 内外膜层心肌不同时间点MAPD50对比

3组大鼠内外膜层心肌不同时间点的MAPD50

无差异（P＞0.05）（见表3）。

2.4 内外膜层心肌不同时间点MAPD90对比

与再灌注组相比，七氟醚组在T2、T3时MAPD90

缩短（P＜0.05）（见表4）。

注：a、b：与七氟醚组相比，无显著差异（P＞0.05）。

2.5 不同时间点TDR对比

与再灌注组相比，七氟醚组在T2、T3时 TDR减

少（P＜0.05）（见表5）。

表4 内外膜层心肌不同时间点MAPD90对比(ms)

部位

内膜层

外膜层

组别

对照组

再灌注组

七氟醚组

对照组

再灌注组

七氟醚组

T0

34.6±3.9

33.6±3.3

34.5±3.1

39.9±2.3

40.0±2.4

39.3±2.8

T1

33.7±3.0

34.3±2.7

33.2±2.4

36.1±3.6

35.5±3.9

36.0±3.2

T2

34.0±3.6

47.2±2.7

39.2±3.2a

35.4±3.6

47.4±3.9

39.8±3.5a

T3

32.8±2.5

45.2±2.4

37.6±2.5a

36.5±3.5

47.6±3.8

37.8±3.7a

注：a：与再灌注组相比，差异显著（P＜0.05）。

3 讨论

心脏再灌注是临床上常用于治疗心肺疾病的

方法，并发心律失常情况的出现，不仅会加重患者

的病情，而且对于疾病的治疗也会造成不利影

响[11，12]。七氟醚是常用的一种吸入麻醉剂，临床研

究显示，由于该麻醉剂的使用会使患者动脉压下

降，出现心脏抑制以及血管扩张的情况，并可减少

心输出量[13~15]。因此其对于患者心率的影响是十分

小的，而心脏再灌注过程中血管的缩小等机制均是

导致心律失常并发出现的主要原因，因此可以猜

想，七氟醚的使用对心脏再灌注过程中心律失常的

缓解情况有着较好的效果。

本研究以 SD 大鼠离体心脏灌注模型为原材

料，模拟心肺流转心内直视手术条件下模型心肌缺

血-再灌注的情况，根据文献提示设置再灌注时间

为30min，全心缺血时间为60min，可排除体液、神经

等因素对研究结果的影响，研究结果代表了药物对

心脏产生的直接作用。心肌细胞单相动作电位是

判断心肌细胞除极和复极过程的关键，其外还可反

映心室肌细胞对药物的反应情况，因此本研究中，

观察了七氟醚对SD大鼠离体心脏全心缺血-再灌

注心律失常及电生理的影响。

本研究的结果显示，七氟醚可降低MAPD90及

表5 不同时间点TDR对比

组别

对照组

再灌注组

七氟醚组

T0

3.7±1.4

3.8±1.3

3.4±1.3

T1

3.7±1.8

3.9±1.8

3.7±1.4

T2

3.8±1.1

6.0±1.2

3.5±1.2a

T3

3.6±1.3

6.2±1.4

3.7±1.5a

注：a：与再灌注组相比，差异显著（P＜0.05）。

·· 363



Journal of Inner Mongolia Medical University Aug. 2020 Vol. 42 No.4

TDR，且可缩短复跳时间及心律失常的持续时间，

这说明七氟醚可抑制全心缺血-再灌注心肌的电生

理过程，从而对心肌起到保护效果，K+外流可能是

引发此机制的原因，但具体变化情况仍需进一步研

究。

综上，七氟醚可降低大鼠离体心脏全心缺血-

再灌注过程中心脏的复跳以及缩短心律失常的持

续时间，降低心律失常的发生风险。
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