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心脏跳动下心内直视手术的体外循环管理

杨宗英!马瑞彦!肖颖彬!刘!梅!彭!莉!胡!卫!

"第三军医大学新桥医院全军心血管外科中心!重庆 5###67#

!!$摘!要%!目的!探讨心脏跳动下心内直视手术中体外循环的管理方法& 方法!总结分析 " "8# 例心脏跳动下行心内直视

手术的体外循环管理方法& 术中均常规建立左心引流!术毕采用综合序贯排气技术& 转流中鼻咽温维持在 6# 96" :!红细胞压积

维持在 "#; 96#;!流量控制在 "45 964" <'=

>$

'=?@

>"

!采用
!

稳态血气管理方法!术中酌情行常规超滤或改良超滤& 结果!全

组体外循环均顺利停机!转流时间 "" 9$78 =?@& 术中室颤 "%A 例!其中 $B$ 例自动复跳& 全组死亡 "" 例!其中复杂先天性心脏病

$%例!重症瓣膜病 7 例& 全组无体外循环气栓并发症& 结论!浅低温体外循环方法在心脏跳动下心内直视手术中安全可行且易于

管理!能有效避免心肌缺血>再灌注损伤&
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!!近年来!在浅低温下体外循环 "VJRS?2ZI3=2@JRG

MGZJUU!Q.\#心脏跳动下心内直视手术在国内外日益

受到关注& 浅低温心脏不停跳心内直视手术理论上可

最大限度的避免心肌缺血再灌注损伤!具有良好的心

肌保护作用& 我院从 "##6 年 $# 月至 "#$# 年 $# 月采

用浅低温体外循环不停跳技术实施心内直视手术 "

"8# 例!取得满意效果!现将心脏跳动下心内直视手术

的体外循环管理经验总结报告如下&

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 " "8# 例!其中男 8%# 例!女 $ 65# 例(年龄 % 个月

至 A# 岁!体重 %4% 9B" _F& 先天性心脏病 $ 8A$ 例!其中房缺

修补术 8B7 例!室缺修补术 AA7 例!肺动脉瓣交界切开术 %6 例!

上腔静脉>肺动脉连接术 %" 例!动脉导管缝闭术 5" 例!全腔肺

动脉连接术 6B 例!法洛三联症矫治术 "6 例!心脏肿瘤切除术

"# 例!冠状动脉瘘修补术 $A 例!(MUWN?@畸形矫治术 $6 例!全肺

静脉异位引流矫治术 $" 例!法洛四联症根治术 A 例!三房心矫

治术 A 例!瓦氏窦瘤破裂修补术 5 例!其他畸形 "" 例& 风湿性

心脏病 "78 例!其中二尖瓣置换 $"B 例!合并三尖瓣成形 A% 例(

二尖瓣与主动脉瓣置换 6" 例!合并三尖瓣成形 "% 例(主动脉

瓣置换 $8 例!合并三尖瓣成形 $# 例& 所有患者术前均行心脏

彩超*心电图*胸片检查!复杂病例行 A5 排Q,检查明确诊断&

$4"!体外循环方法

!!" "8# 例患者均在浅低温体外循环心脏跳动下行心内直视

手术!采用 &2UWRJ或 /W2V_NRW

"

型人工心肺机!HNSWR2@?V*,NRI>

=2*HNS2U>7###*HNS2U>"B##*a?SNV28#$*a?SNV28#"*希健>

#

型

膜式氧合器!西京>B7 型鼓泡式氧合器& Q.\采用常规预充复

方林格氏液或脖脉力>*注射液!%;碳酸氢钠 #4% Fb_F!"#;甘

露醇 #4% Fb_F!$#;氯化钾!"%;硫酸镁!抗生素等!胶体选用

万汶注射液!酌情加入红细胞*血浆或白蛋白!使晶胶比维持在

"#45%c$# 9"#4Ac$#& 均采用升主动*上腔静脉*下腔静脉插管

建立Q.\!建立左心房引流& 转流前将预充液温度维持在

'785'
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6" :左右!建立 Q.\后先缓慢灌注温预充液 $## 9"## =<后

再分别开放上*下腔静脉!然后逐渐使灌注流量达到拟定水平&

转流开始时先不进行降温!鼻咽温维持在 6# 96" :之间!维持

较高流量灌注!成人流量控制在 "45 9"4A <'=

>$

'=?@

>"

!小儿

流量控制在 "4A 964" <'=

>$

'=?@

>"

& 涉及主动脉瓣病变的手

术!则行冠状静脉窦氧血逆行温血灌注保护心肌& 严密监测逆

灌压力!控制在 %# ==OF以内& Q.\期间采用
!

稳态血气管

理方法& 心内操作结束后先不要急于复温!使鼻咽温度维持在

6# 96" :之间!头低左倾位""#d96#d#!暂停左心减压!主动

脉根部插排气针!采用综合序贯排气技术!排尽心脏内气体后

均匀复温!给予速尿 $ 9" =Fb_F!酌情行常规超滤!待鼻咽温 67

:!肛温 6% :!血气*电解质正常!循环稳定后停机!部分停机

后行改良超滤&

?>结果

!!全组体外循环均顺利停机!转流时间 "" 9$78 =?@!平均

"$#" eB547#=?@!平均动脉压 5# 9B6 ==OF!中心静脉压"VN@>

WRJ3TN@2IUZRNUUIRN!Q1.#波动在 # 9$6 V=O

"

-!红细胞压积

"[N=JW2VR?W!OQ,#维持在 "#; 96#;& 术中室颤 "%A 例!其中

$B$ 例自动复跳(术中 B8" 例行常规超滤!7B 例停机后行改良

超滤& 共有 $ A%" 例患者术后第 $ 天拔出气管插管!转入LQ0"

9$# S!平均 64% S& 全组死亡 "" 例!其中复杂先天性心脏病

$% 例!重症瓣膜病 7 例& 其余均痊愈出院& 全组无体外循环气

栓并发症!远期随访效果满意&

@>讨论

!!自 "# 世纪 %# 年代研究证实器官代谢与温度的相

关性后!低温已成为Q.\时心脏和脑等重要器官保护

的主要方法& 低温 Q.\可降低脑细胞代谢率和中枢

神经系统损伤发生率$$>"%

& 转流中我们将鼻咽温维持

在 6# 96" :之间!适度低温能使机体多种酶促反应维

持在接近生理的状态并处于一个相对低代谢的平衡

点& 浅低温能使心率减慢!心脏收缩力减弱!使心脏舒

缓跳动!利于心肌和全身其他组织的保护& 心脏跳动

下心内直视手术由于术中不阻断主动脉!心肌得到了

持续的氧供!不间断的灌注氧合血能很好地满足心肌

代谢需要!减轻了缺血!再灌注损伤!减少了氧自由基

的产生$6>5%

& 全组有 BA 例涉及主动脉病变的手术!术

中均采用冠状静脉窦温血逆行灌注的心肌保护方法!

逆灌压控制在 5# 9%# ==OF& 但要注意观察冠状动

脉口的血流情况!确保逆行灌注的通畅!以达到更好的

心肌保护作用&

!!彻底排气避免气栓的发生是心脏外科医生最关心

的问题之一$%>A%

!我们的体会是)Q.\期间采用
!

稳态

血气管理方法!转流中动脉血氧分压".J-

"

#维持在

$%# 9"## ==OF!二氧化碳分压 ".JQ-

"

#维持在 5#

==OF左右!避免过高的 .J-

"

引起小血管收缩!减少

微气栓的产生& Q.\始终保持头低左倾位!建立同期

左心房引流管!术中持续引流& 心内操作结束后采用

一套综合序贯排气技术$7>B%

!使灌注压维持在 A# ==>

OF以上!保持主动脉瓣紧密关闭!使开放空跳心腔中

的空气不能进入体循环!主动脉根部置排气装置接负

压!同时先暂停复温!血温维持在 6" 965 :!以减少由

于温差而产生的微气栓& 为了避免右心腔内残余的气

体造成气栓!封闭右心房后!在肺动脉根部插排气针!

排出右心的残留气体$8>$#%

& 本院在常规左心引流管的

基础上!新增一个+D,型连接管!作为左心引流管的减

压装置!更好地保持了术中左心引流的通畅& 注意调

节左*右心吸引泵头的紧密度及吸引速度!这样一方面

能保持术野的清晰!另一方面能减少吸引器的使用!减

轻血细胞的破坏!降低血色素尿的发生& 全组无体外

循环气栓发生!"6 例停机后出现一过性血色素尿!可

能与转流时间偏长*吸引量较大和未使用膜肺有关!均

在术后 6 [内恢复正常&

!!综上所述!本文认为浅低温Q.\方法在心脏跳动

下心内直视手术中安全可行!能有效避免心肌缺血>再

灌注损伤!心脏不停跳Q.\是一种安全且易于管理的

技术& 儿童与成人心脏不停跳 Q.\有所不同& 儿童

心脏不停跳Q.\的管理更需要注意保持水*电解质和

酸碱平衡*使用高质量的膜肺&
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