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浅低温脑灌注在体外循环下小儿室间隔缺损修补术中的应用

王　鸿，汤蕙霞，刘　杨，陈　凤　（中国医科大学附属盛京医院小儿外科，辽宁 沈阳 １１０００４）

［摘　要］　目的　探讨浅低温脑灌注在体外循环下小儿室间隔缺损修补术中的应用效果。方法　回顾性分析２０１７年２月至
２０１８年７月我院收治的８１例行体外循环下小儿室间隔缺损修补术患儿的临床资料，将术中采用浅低温脑灌注治疗的４３例患儿设
为浅低温组，术中采用中低温下脑灌注治疗的３８例患儿设为中低温组。对比２组患儿术中最低鼻咽温度，术中最低直肠温度，术
中体外循环时间，术中主动脉阻断时间，术后呼吸支持时间，术后心包和纵隔引流量，麻醉前（Ｔ０）、麻醉后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、手术开始后
２０ｍｉｎ（Ｔ２）、手术结束时（Ｔ３）血压（ＢＰ）及心率（ＨＲ）水平变化，术中室颤，术后低血压，术后心律失常及术后短暂性神经功能障碍
发生率。结果　浅低温组术中最低鼻咽温度、术中最低直肠温度均高于中低温组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组术中体外循
环时间、术中主动脉阻断时间、术后呼吸支持时间、术后心包和纵隔引流量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各时刻２组间收缩压
（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＨＲ组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），且２组 ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＨＲ水平均先下降后升高，其中 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３
时刻ＢＰ和ＨＲ水平均明显低于Ｔ０时刻（Ｐ＜０．０５），Ｔ２时刻ＢＰ和ＨＲ水平均明显低于Ｔ１时刻（Ｐ＜０．０５），Ｔ３时刻ＢＰ和ＨＲ水平
均明显高于Ｔ２时刻，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；浅低温组术后心律失常发生率与中低温组均相近，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），浅低温组术中室颤、术后低血压、术后短暂性神经功能障碍发生率均显著低于中低温组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　在体外循环下小儿室间隔缺损修补术中，应用浅低温脑灌注治疗可减少术中室颤、术后低血压及术后短暂性神
经功能障碍。
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　　室间隔缺损是临床常见的先天性心脏病，可严重
影响心脏功能。室间隔缺损占小儿先天性心脏病的

２５％～４０％，是常见的死因［１］。室间隔缺损修补术是

此类患儿临床常用的治疗手段，在体外循环下实施室

间隔缺损修补术可保护其脏器功能［２］。手术过程中

局部停止循环可造成重要器官发生缺血缺氧性损伤，

易增加术后心输出量低及脑功能损伤的风险，低温脑

灌注可有效保护大脑及心功能，但临床上针对具体灌

注条件仍有争议［３４］，浅低温与中低温脑灌注哪一种方

法更优尚无定论。因此，本研究通过回顾性分析于我

院接受浅低温与中低温脑灌注体外循环下行修补术的

室间隔缺损患儿的临床资料，对比２组患儿术中术后

循环及神经功能，探究更优的灌注条件，以期为室间隔

缺损患儿治疗方案的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年２月至２０１８年７月我院收治

的８１例小儿室间隔缺损实施体外循环下修补术患儿
的临床资料，将其中４３例术中采用浅低温脑灌注治疗
的患儿设为浅低温组，将３８例术中采用中低温下脑灌
注治疗的患儿设为中低温组。比较２组患儿的临床资
料，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性
（表１）。本研究经我院伦理委员会审批通过。

表１　 患儿临床资料比较

组别 ｎ
性别

男 女

年龄

（岁）

体质量

（ｋｇ）

心胸比率

（％）
心功能［例（％）］
Ⅰ级 Ⅱ级

室间隔缺损

直径（ｃｍ）
室间隔缺损类型［例（％）］
膜周型 干下型 混合型

浅低温组 ４３２３（５３．４９）２０（４６．５１）３．１２±０．５６１４．５１±３．６２０．５５±０．０３２５（５８．１４）１８（４１．８６）１．１２±０．３０２６（６０．４７）１５（３４．８８）２（４．６５）
中低温组 ３８２０（５２．６３）１８（４７．３７）３．１０±０．５５１４．５３±３．６５０．５６±０．０４２２（５７．８９）１６（４２．１１）１．１４±０．３１２４（６３．１６）１２（３１．５８）２（５．２６）
χ２／ｔ ０．００６ ０．１６２ ０．０２５ １．２８２ ０．０００ ０．２９５ ０．０６２ ０．０９９ ０．１５０
Ｐ ０．９３９ ０．８７２ ０．９８０ ０．２０４ ０．９８２ ０．７６９ ０．８０３ ０．７５３ ０．６９９

　　纳入标准：确诊为室间隔缺损且符合体外循环下
室间隔缺损修补术治疗指征；术中实施连续脑灌注治

疗；有完整的临床资料［５］。排除标准：合并其他类型

发育畸形或功能障碍；高度可疑神经系统功能障碍；伴

有颅脑损伤或其他类型脑部疾病；合并其他系统慢性

疾病；家属拒绝对其临床资料进行调阅。

１．２　方法
所有患儿术前均给予常规检查，控制肺动脉高压，

围术期预防性应用抗生素。取平卧位，实施全身麻醉，

于胸骨正中做切口，将心包打开提吊扩大暴露，肝素化

处理，近心包返折位置处插入主动脉管，排气后接主动

脉灌注管，经过右心耳将引流管插入上腔静脉，经右心

房外侧壁下方将下腔静脉引流管插入，于主动脉根部

插入心脏停搏液灌注针，排气后与冷停搏液灌注装置

相连接。开始转流后降温，根据体表温度和体表面积

控制灌注流量，将平均灌注压维持在３０～５０ｍｍＨｇ。
浅低温组于浅低温下阻断升主动脉以及上下腔静脉，

具体操作：将鼻咽温度控制在３２～３４℃，腋下温度控制
在３０～３２℃；中低温组于中低温下阻断升主动脉以及
上下腔动脉，具体操作：将鼻咽温度控制在２８～３２℃，
腋下温度控制在２６～３０℃。患儿术中均实施顺行性
脑灌注治疗，术中平均动脉压均维持在 ５０．２５～

６０ｍｍＨｇ，术中灌注压为３０～４０ｃｍＨ２Ｏ。经主动脉
根部灌入冷晶体心脏停搏液，待心脏停跳后在其表面

覆盖冰屑。若属于膜周型缺损则经右房入路进行修补

治疗（缺损直径 ＜１ｃｍ，则采用带垫片缝线进行间断
褥式缝合操作将缺损关闭，外加荷包缝合加强，缺损直

径≥１ｃｍ，则采用补片进行间断缝合修补，所选补片为
自体心包片）；若属于干下型缺损或混合型缺损，则采

用经右室流出道纵切口入路进行修补治疗（采用补片

进行间断缝合修补，所选补片为自体心包片）。缺损

修补完成后复温，排气，心脏复跳，若出现室颤，则需除

颤。放置心包、纵隔引流管，关胸。

１．３　观察指标
对比２组术中最低鼻咽温度、术中最低直肠温度、

术中体外循环时间、术中主动脉阻断时间、术后呼吸支

持时间、术后心包和纵隔引流量。对比２组围术期血
压（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）水平变
化，分别于麻醉前（Ｔ０）、麻醉后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、手术开始
后２０ｍｉｎ（Ｔ２）、手术结束时（Ｔ３）采用生命体征监护仪
测得上述生命体征指标变化，并做好记录；对比２组术
中室颤、术后低血压、术后心律失常、术后短暂性神经

功能障碍发生率。
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１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２３．０软件分析数据，计量资料（ｘ±ｓ）

以重复测量方差分析，每两个样本间对比以 ＬＳＤｔ检
验，每两个时刻间对比以配对ｔ检验；两样本间计量资
料采用独立样本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用
χ２检验，若理论频数为１～５则需校正，若为０则需采
用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围术期指标对比
浅低温组术中最低鼻咽温度、术中最低直肠温度

均高于中低温组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术
中体外循环时间、术中主动脉阻断时间、术后呼吸支持

时间、术后心包和纵隔引流量比较，２组差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　患儿围术期指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
术中最低鼻

咽温度（℃）

术中最低直肠

温度（℃）

术中体外循环

时间（ｍｉｎ）

术中主动脉阻断

时间（ｍｉｎ）

术后呼吸支持

时间（ｄ）

术后心包和纵

隔引流量（ｍＬ）
浅低温组 ４３ ３１．０３±１．１５ ３４．２０±０．８６ ５２．８３±９．５６ ４９．８６±５．６３ １．６８±０．３１ ８５．０６±３．１７
中低温组 ３８ ２９．１６±１．０２ ３２．１０±０．７２ ５１．３３±９．８７ ４９．２３±５．４８ １．７２±０．３５ ８６．２３±３．２２
ｔ ７．６９８ １１．８２７ ０．６９４ ０．５０９ ０．５４６ １．６４６
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．４９０ ０．６１２ ０．５８７ ０．１０４

２．２　围术期ＢＰ、ＨＲ水平对比
各时刻２组间收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＨＲ

组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），时间和交互
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且 ２组 ＳＢＰ、
ＤＢＰ和ＨＲ水平均先下降后升高，其中Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时刻

ＢＰ和ＨＲ水平均明显低于 Ｔ０时刻（Ｐ＜０．０５），Ｔ２时
刻ＢＰ和 ＨＲ水平均明显低于 Ｔ１时刻（Ｐ＜０．０５），Ｔ３
时刻ＢＰ和ＨＲ水平均明显高于 Ｔ２时刻，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　围术期ＢＰ、ＨＲ水平对比（ｘ±ｓ）

组别　

　

ｎ
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＨＲ（次／分钟）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
浅低温组 ４３ １３０．６２±７．５３１２１．２８±７．６６ １１０．８８±７．０９＃１２１．８６±７．８５△ ８４．５１±５．６０ ７５．７４±５．０２ ６９．８２±６．０６＃７５．６１±５．４１△ １３０．６２±７．５３ １２１．２８±７．６６ １１０．８８±７．０９＃１２１．８６±７．８５△

中低温组 ３８ １３０．８６±７．６６１２１．３２±７．５７ １１０．８３±７．１０＃１２１．９３±７．５０△ ８４．４２±５．５８ ７５．５３±５．１０ ６９．７４±６．１１＃７５．４６±５．５０△ １３０．８６±７．６６ １２１．３２±７．５７ １１０．８３±７．１０＃１２１．９３±７．５０△

Ｆ　　　 １．０３２ １．１２５ １．９６７
Ｐ　　　 ０．３７５ ０．３６８ ０．１８３

：与组内Ｔ０时刻比较，Ｐ＜０．０５；＃：与组内Ｔ１时刻对比，Ｐ＜０．０５；△：与组内Ｔ２时刻对比，Ｐ＜０．０５

２．３　术中和术后并发症发生率对比
浅低温组术中室颤、术后低血压、术后短暂性神经

功能障碍发生率均显著低于中低温组（Ｐ＜０．０５）；２组
术后心律失常发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表４。
表４　术中和术后并发症发生率对比［例（％）］

组别 ｎ 术中室颤 术后低血压
术后心律

失常

术后短暂性

神经功能障碍

浅低温组 ４３ １（２．３３）０ １（２．３３）０ １（２．３３） ０（０）
中低温组 ３８ ７（１８．４２） ７（１８．４２） ３（７．８９） ６（１５．７９）
χ２ ４．２０２ ４．２０２ ０．４１０ ５．２１１
Ｐ ０．０４０ ０．０４０ ０．５２２ ０．０２２

３　讨论

室间隔缺损患儿在体外循环下修补术治疗期间会

出现许多非生理性变化，如低循环量、血液稀释、低体

温、脑损伤等，造成这些情况的原因与小儿脏腑娇嫩、

多个系统器官发育尚不成熟、功能尚不完善、体液调节

能力相对较差、手术可造成严重的创伤性应激反应等

有关，对患儿的手术效果和生命安全均会造成极大的

影响［６８］。充分的脑保护是主动脉手术成功的关键因

素之一，单独低温体外循环技术可导致中枢神经系统

及内脏器官的损伤，因而临床提倡将低温与脑灌注治

疗结合应用于体外循环手术中［９１０］。

低温状态下机体代谢水平降低，此状态不仅可有

效抑制手术应激反应，降低心肌细胞及脑组织需氧量，

还可明显减轻缺氧缺血造成的重要器官损伤，同时体

外循环过程中灌注血与机体血有一定温差，低温灌注

可平衡这种温差，使机体内环境温度相对稳定，避免环

境改变引起的术后周围血管痉挛及微循环障碍等并发

症［１１］。低温下连续脑灌注治疗既能够控制脑代谢，延

长脑缺血时间，还可延长主动脉远端吻合时间，为手术

提供无血视野，是当前临床上常用的脑保护技术［１２］。

但体温过低易影响机体正常生理功能，造成凝血功能

不足，毛细血管渗漏，循环血量降低等，进一步影响心

肌细胞收缩功能，导致细胞组织供氧能力下降，尤其针

对低龄患儿，灌注温度过低可能使外周循环系统发生
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无复流现象，加重心肌缺血／再灌注损伤，引起心脏室
颤，造成心脏负担更大，严重影响手术效果［１３］。近年

来，浅低温脑灌注与中低温脑灌注手术方式的提出有

效缓解了深低温造成的心功能及凝血功能损伤。浅低

温通常是指将停循环温度控制在３０℃左右，中低温脑
灌注则将停循环温度维持在２４～２８℃之间，与传统深
低温低于２４℃的环境比较，浅低温脑灌注和中低温脑
灌注均能明显缩短升降温流转时间，避免流转时间过

长造成的重要脏器功能损伤等不良反应，对实施体外

循环下室间隔缺损修补术发挥一定的保护性治疗作

用，但哪一种灌注条件更适用于小儿室间隔缺损仍需

深入探讨，本研究通过分析二者的优劣，以期为此类患

儿提供更理想的治疗方案。

浅低温和中低温脑灌注在治疗期间对鼻咽温度和

腋下温度的控制范围要求不同，因而术中最低鼻咽温

度也有明显差异。本研究显示，浅低温组术中最低鼻

咽温度、术中最低直肠温度均明显高于中低温组，表明

体外循环下室间隔缺损修补术中浅低温脑灌注治疗可

提高术中最低鼻咽和直肠温度，避免术中鼻咽和直肠

温度过低。此外，本研究中２组患儿ＢＰ和ＨＲ均呈现
出先降低后升高的趋势，证实麻醉和手术创伤均可导

致ＢＰ和ＨＲ的波动。主动脉手术患儿围术期 ＢＰ、ＨＲ
和血流动力学等指标均可出现不同程度的波动，血流

动力学等指标的改变可能影响灌注过程脑局部组织氧

浓度及代谢过程，同时对于复杂的心脏手术，以上指标

若出现异常均会延缓术后心功能的恢复，对手术效果

及患者预后影响较大，因此脑灌注过程中应密切关注

ＢＰ、ＨＲ和血流动力学等指标，将上述指标水平控制在
理想的范围内才能尽可能减轻其对机体中枢神经和重

要脏器造成的不良影响［１４］。

本研究中，浅低温组术中室颤、术后低血压和术后

短暂性神经功能障碍发生率均显著低于中低温组，提

示浅低温脑灌注应用于室间隔缺损患儿体外循环下修

补术，可显著降低上述不良事件的发生风险。研究显

示，主动脉手术中低温下脑灌注治疗期间若设置温度

过低，会增加术中室颤的发生风险［１５１７］。主动脉手术

中浅低温脑灌注治疗者术中室颤的发生率明显低于中

低温下脑灌注治疗者，且中低温下脑灌注治疗者术中

室颤的发生率明显低于深低温下连续脑灌注治疗

者［１８］，本研究结果与上述报道相符。关于浅低温脑灌

注对术后短暂性神经功能障碍发生率的影响，裴华伟

等［１９］认为浅低温和中低温下脑灌注治疗者术后短暂

性神经功能障碍的发生率相近，结论与本研究不符。

分析原因可能与选择的病例不同有关，该研究所选病

例为主动脉弓部手术患者，而本研究所选病例均为室

间隔缺损患儿。

综上所述，在体外循环下室间隔缺损修补术中建

议采用浅低温脑灌注治疗，其可显著控制术中室颤、术

后低血压和术后短暂性神经功能障碍发生率，维持术

中鼻咽和直肠温度。
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前方肌肉间隙入路髋关节置换术的疗效观察

何永浩，许伟国，梁嘉铭　（广州市番禺区中医院骨一区，广东 广州 ５１１４００）

［摘　要］　目的　探讨前方肌肉间隙（ＯＣＭ）入路髋关节置换术临床应用价值。方法　选取２０１７年１月至２０１８年１月于本
院行髋关节置换术的６８例患者作为研究对象，根据手术方式不同将其分为观察组和对照组，每组３４例。对照组行传统髋关节置
换术治疗，观察组行ＯＣＭ入路髋关节置换术治疗，比较２组患者围术期指标，包括手术时间、术中出血量、手术切口长度、术后下床
时间、住院时间等；采用Ｈａｒｒｉｓ评分和ＷＯＭＡＣ评分量表评估患者关节功能改善情况。结果　患者手术时间组间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），观察组患者在术中出血量、手术切口长度、术后下床时间、住院时间方面明显优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分及ＷＯＭＡＣ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１周、１２个月观察组 Ｈａｒｒｉｓ评分
及ＷＯＭＡＣ评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＯＣＭ入路微创髋关节置换术具有创伤小、术后恢复快、
预后质量高等优点，适用于多数髋关节疾病患者。

［关键词］肌肉间隙；髋关节置换术；切口长度；手术入路；预后质量
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ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．

　［基金项目］广东医学科研基金立项课题（Ａ２０１４８７８）
　［通信作者］何永浩，Ｅｍａｉｌ：


７０６８２２９５０＠ｑｑ．ｃｏｍ

［１３］杜　雨，张永辉，周宏艳，等．浅低温持续肾脏替代治疗用于心血

管外科术后急性严重左心功能不全的疗效及安全性分析［Ｊ］．解放

军医学杂志，２０１９，４４（５）：４１２－４１７．ｄｏｉ：１０．１１８５５／ｊ．ｉｓｓｎ．０５７７－

７４０２．２０１９．０５．０９．

［１４］ＣａｓｅｌｌａＧ，ＣａｒｉｎｃｉＶ，ＣａｖａｌｌｏＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒ

ｍｉａａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｏｕｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ

ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ：ｏｐｔｉｍａｌｐｏｓｔａｒｒｅｓｔｃａｒｅｆｏｒｔｈｅｂｅｓｔｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ

ＡｃｕｔｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃＣａｒｅ，２０１５，４（６）：５７９－５８８．ｄｏｉ：１０．１１７７／

２０４８８７２６１４５６４０８０．

［１５］ＭａｇａｌｄｉＭ，ＦｏｎｔａｎａｌｓＪ，ＭｏｒｅｎｏＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｉｎｏｕｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔｓｄｕｅｔｏｓｈｏｃｋａｂｌｅｒｈｙｔｈｍｓｔｒｅａ

ｔｅｄｗｉｔｈｍｉｌｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ［Ｊ］．ＭｅｄＩｎｔｅｎｓｉｖａ，２０１４，

３８（９）：５４１－５４９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｍｅｄｉｎ．２０１４．０３．００３．

［１６］靳彦超，杜瑞云，付惟定，等．体外循环管理技术应用于先天性心

脏病患儿治疗研究［Ｊ］．临床研究，２０１７，２５（１１）：６３－６５．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－８６５０．２０１７．１１．０３２．

［１７］ＤａｎｋｉｅｗｉｃｚＪ，ＳｃｈｍｉｄｂａｕｅｒＳ，ＮｉｅｌｓｅｎＮ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙ，ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｔｈｅｒａｐｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃ

ａｒｒｅｓｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｌａｒｇｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

２０１４，４２（１２）：２５３７－２５４５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＣＣＭ．００００００００００００

０５４３．

［１８］ＴｅｒｍａｎＳＷ，ＨｕｍｅＢ，ＭｅｕｒｅｒＷＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｒｈｙｔｈｍｏｎ

ｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅｉｎｃｏｍａｔｏｓｅｓｕｒｖｉｖｏｒｓｏｆｃａｒｄｉａｃ

ａｒｒｅｓｔｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１４，

４２（１０）：２２２５－２２３４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＣＣＭ．０００００００００００００５０６．

［１９］裴华伟，常　谦，田　川，等．顺行性脑灌注辅助下主动脉弓部手术

过程中深低温、中度低温、浅低温停循环技术对手术结果的影响：

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．心血管外科杂志（电子版），２０１３，２（４）：２１－２５．
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