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"5# 例半岁内危重先天性心脏病急诊体外循环

刘!梅!肖颖彬!陈!林!王学锋!王!咏!彭!莉!

"第三军医大学新桥医院全军心血管外科中心!重庆 6###78#

!!$摘!要%!目的!探讨危重婴幼儿体外循环"9.:#方法!为危重婴幼儿心脏手术的安全实施提供一定的经验& 方法!"##5 年

$ 月至 "#$# 年 $" 月!我科施行半岁内危重婴幼儿先天性心脏病手术 "5# 例!男 $%5 例!女 $#6 例!年龄 7 ; 至 5 个月!平均"64$ <

"4"#月!体重 "4$ =>47 ?@!平均"64" <$47#?@& 9.:预充液以林格氏液为主!使晶胶比维持在"#47%A$# ="#45A$#!血细胞容积

"%B =">B& 心肌保护均采用含血停跳液& 9.:使用进口膜肺 "6C 例"C%4>B#!国产膜肺 $$ 例"64"B#!转流方式包括浅低温体

外循环心脏不停跳转流 77 例!中低温体外循环心脏停跳转流 $5> 例!深低温低流量转流 %8 例和深低温停循环 " 例& 转流时间 $%

="7> DEF!平均"8> <75# DEF'阻断时间 5 =$%C DEF!平均"68 <"7# DEF'术中使用改良超滤和G或普通超滤 "77 例">C45B#!滤出

液体 %# =5%# DH!平均""7# <$6## DH& 结果!术后呼吸机支持时间 % =$85 I!平均"$54% <>45# I'入住J90时间 6> ="#" I!平均

"8"45 <"C4># I'术后住院时间 $" ="> ;!平均"$54" <648# ;& 术后发生低心排 "> 例"$#4>B#!肺(脑(肝(肾等重要脏器并发症

7# 例"$$4CB#& 全组死亡 "" 例">4%B#!死亡原因包括低心排 $% 例!心律紊乱 7 例!呼吸衰竭 " 例!因喂养不当误吸窒息 $ 例!多

器官功能衰竭 $ 例& 其余患儿恢复顺利!未发生与体外循环相关并发症!康复出院& 结论!9.:期间和术后的液体管理及高质量

9.:器材的使用可减少术后并发症发生&

!!$关键词% 心血管外科'体外循环'先天性心脏病'婴幼儿

!!$中图分类号% '5%64$''5%64" ! $文献标识码% *! $文章编号% $58"K%#6"""#$$##%K#6C6K#7

!
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EYUW2D7 ;V[\25 D2F\IY! "64$ <"4"# D2F\IYEF VXNWV@N!\IǸ NE@I\EY"4$ =>47 ?@! "64" <$47# ?@EF VXNWV@N4,IN̂ WEDEF@Y23T\E2F 2U

9.: V̀YDVEF3[\IN'VF@NW*Y!\INWV\E22UZW[Y\V3VF; Z2332E; V̀YDVEF\VEFN; QN\̀NNF "#46A$# VF; "#4%A$# VF; \INRZ\̀VY"%B =">B4

,INZVW;E2̂3N@EVU3TE; È\I Q322; V̀YTYN; EF V33̂V\ENF\Y;TWEF@9.:4,INED̂2W\N; DNDQWVFN2_[@NFV\2Ẁ VYTYN; EF "6C ZVYNY"C%4>B#

VF; \INDNDQWVFN2_[@NFV\2WDV;N;2DNY\EZV33[̀ VYTYN; EF $$ ZVYNY"64"B#4,INDN\I2;Y2U9.:EFZ3T;N; DE3; I[̂2\INDEV̀ E\I QNV\K

EF@KINVW\EF 77 ZVYNY!D2;NWV\NK32̀ I[̂2\INWDEV̀ E\I VWWNY\EF@KINVW\EF $5> ZVYNY!;NN̂ I[̂2\INWDEV̀ E\I 32̀ U32̀ ^NWUTYE2F EF %8 ZVYNYVF;

;NN̂ I[̂2\INWDEZZEWZT3V\2W[VWWNY\EF " ZVYNY4,IN;TWV\E2F 2U9.: V̀Y$% ="7> DEFT\NY! "8> <75# DEFT\NYEF VXNWV@NVF; V2W\EZZW2YYK

Z3VD̂EF@\EDǸ VY5 =$%C DEFT\NY!"68 <"7# DEFT\NYEF VXNWV@N4,IND2;EUEN; VF; G2WZ2FXNF\E2FV3T3\WVUE3\WV\E2F ǸWNTYN; ;TWEF@2̂NWVK

\E2F EF "77 ZVYNY">C45B# VF; T3\WVUE3\WV\E2F U3TE; V̀Y%# =5%# DH! ""7# <$6## DHEF VXNWV@N4:41-#'1!,INVYYEY\VF\XNF\E3V\E2F ;TWVK

\E2F V̀Y% =$85 I2TWY! "$54% <>45# I2TWYEF VXNWV@N' EF\NFYEXNZVWNTFE\;TWV\E2F V̀Y6> ="#" I2TWY! "8"45 <"C4># EF VXNWV@N' I2ŶEK

\V3EbV\E2F ;TWV\E2F V̀Y$" ="> ;V[Y! "$54" <648# ;V[YEF VXNWV@N4,IND2WQE;E\[2U32̀ ZVW;EVZ2T\̂T\Y[F;W2DN"H9-/# V̀Y$#4>B

"">G"5## VF; EFZE;NFZN2UZ2D̂3EZV\E2FYZ2FZNWFEF@2\INWED̂2W\VF\2W@VFY"3TF@!QWVEF!3EXNW!?E;FN[!N\Z# V̀Y$$4CB "7#G"5##4,INWN

ǸWN"" ZVYNY">4%B# ;EN; EFZ3T;EF@$% ZVYNY2UH9-/!7 ZVYNY2UVWWI[\IDEV!" ZVYNY2UWNŶEWV\2W[UVE3TWN!$ ZVYN2UVŶI[_EV;TN\2EFZ2WK

WNZ\UNN; VF; $ ZVYN2UDT3\EK2W@VFY;[YUTFZ\E2F4,IN2\INWỲ NWNWNZ2XNWN; Ǹ33VF; F2Z2D̂3EZV\E2F Z2WWN3V\N; È\I ^NWUTYE2F V̀YU2TF;4

;()%#-1$()!'NVY2FVQ3NU3TE; DVFV@NDNF\;TWEF@9.:VF; VU\NW2̂NWV\E2F VỲ N33VYV;2̂\EF@IE@IK]TV3E\[N]TÊDNF\YZVF ^WNXNF\\INZ2DK

^3EZV\E2FŶ2Y\2̂NWV\EXN3[4

!!<4/2(+,1) ZVW;E2XVYZT3VWYTW@NW['ZVW;E2̂T3D2FVW[Q[̂VYY'Z2F@NFE\V3INVW\;EYNVYN'EFUVF\Y

!!随着心脏外科和体外循环"ZVW;E2̂T3D2FVW[Q[K ^VYY!9.:#技术及设备的进步!施行婴幼儿先天性心

脏病"Z2F@NFE\V3INVW\;EYNVYN!9Ra#手术的年龄越来

越小!危重复杂的患儿所占比例也越来越高!甚至已开

展了妊娠期胎儿心脏手术$$%

!而且低体重"小于 "4%
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?@#患儿手术风险更大$"%

!因此这对 9.:方法的选择

及管理也提出了更大的挑战& 我科于 "##5 年 $ 月至

"#$# 年 $" 月!对 "5# 例半岁内危重 9Ra患儿施行了

急诊9.:下心内矫正手术& 现将我们的 9.:方法选

择及管理总结如下&

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!"5# 例患儿!男 $%5 例!女 $#6 例!年龄 7 ; 至 5 个月!平均

"64$ <"4"#月!体重 "4$ =>47 ?@!平均"64" <$47#?@& 术前常

规进行胸片(心脏超声(心电图等检查& 若病情复杂!则进行心

血管9,检查或心血管造影等明确诊断"%7 例!"#46B#& 病种

及术前合并症见表 $(表 "& 有 8 例患儿""48B#因严重肺炎(

呼吸衰竭(心力衰竭而在 J90即给予气管插管呼吸机辅助呼

吸!结合药物治疗仍无好转而急诊手术治疗&

表 =>病种统计"!#

病种 例数 病种 例数

室间隔缺损 55 三房心 5

法洛四联症 %7 法洛三联症 5

房间隔缺损 "C (QY\NEF畸形 %

右室流出道狭窄 $5 矫正型大动脉转位 %

双腔右心室 $% 完全房室管畸形 %

部分房室管畸形 $6 瓦氏窦瘤破裂 6

部分肺静脉异位引流 $6 冠状动脉瘘 7

动脉导管未闭 $# 完全型大动脉转位 "

全肺静脉异位引流 8

表 ?>术前合并症统计"!!B#

术前合并症 例数 术前合并症 例数

营养不良 ""7">%4># !心力衰竭 $"$"654%#

贫血 $C5"8%46# !肺炎 C>"7848#

肺动脉高压 $75"%"47# !肝肾功能不全 8%"">4>#

呼吸衰竭 $"7"6847# !J90内气管插管 8""48#

$4"!9.:方法

!!全组患儿均在气管插管静脉复合麻醉下行胸骨正中劈开

入路手术& 建立 9.:!使用 /\2Z?NW\和 &2Y\WV体外循环机!人工

肺均使用膜式氧合器!其中进口膜肺 "6C 例"aE;NZ2或,NWTD2!

占 C%4>B#!国产膜肺 $$ 例"64"B#& 预充液早期以林格氏液

为主!后期采用勃脉力 *!加入 %B碳酸氢钠 7 =6 DD23G?@!氯

化钾 #4#5 =#4#> @G?@!$#B氯化钙 #4" =#4% @!硫酸镁

#478% @G?@!甘露醇 #4% @G?@!地塞米松 " =6 D@G?@或甲基强

的松龙 "# D@G?@!使电解质和酸碱度维持在生理范围!并酌情

加入全血(血浆及白蛋白!使晶体与胶体之比维持在"#47%A$#

="#45A$#!血细胞容积 "%B =">B& 在9.:期间常规监测各

项转流指标!包括动脉压(中心静脉压(温度(尿量(血气(电解

质(静脉血氧饱和度等& 心肌保护采用主动脉根部冷血灌注!

血与冷灌注液比例为 6A$!同时在心包腔放置冰水以降低心脏

局部温度&

!!9.:转流方式包括浅低温体外循环心脏不停跳转流 77

例!中低温体外循环心脏停跳转流 $5> 例!深低温低流量转流

%8 例"鼻咽温 "# ="6 c!灌注流量 $4# =$4% H+D

K$

+DEF

K"

#和

深低温停循环 " 例"鼻咽温 $5 =$> c!停循环时间为 % =$>

DEF#& 全组患儿 9.:转流时间 $% ="7> DEF!平均"8> <75#

DEF'阻断时间 5 =$%C DEF!平均"68 <"7#DEF'转中流量 # =74"

H+D

K$

+DEF

K"

!平均""46$ <#458#H+D

K$

+DEF

K"

'动脉压 $5 =

$$" DDR@!平均"%$ <$5#DDR@'中心静脉压 # ="6 ZDR

"

-!平

均"84C <%4$#ZDR

"

-& 术中使用改良超滤和G或普通超滤 "77

例">C45B#!滤出液体 %# =5%# DH!平均""7# <$6##DH&

?>结果

!!术毕心脏停跳患儿自动复跳 >747B"$>CG""8#!电击复跳

$548B"7>G""8#& 术后呼吸机支持时间 % =$85 I!平均"$54%

<>45#I'入住J90时间 6> ="#" I!平均"8"45 <"C4>#I'术后

住院时间 $" ="> ;!平均"$54" <648#;& 术后发生低心排 ">

例"$#4>B#!发生肺(脑(肝(肾等重要脏器并发症 7# 例

"$$4CB#& 全组死亡 "" 例">4%B#!死亡原因包括低心排 $%

例!心律紊乱 7 例!呼吸衰竭 " 例!因喂养不当误吸窒息 $ 例!

多器官功能衰竭 $ 例& 其余患儿恢复顺利!未发生与体外循环

相关并发症!康复出院& 比较死亡"死亡组#和存活"存活组#

患儿相关资料!死亡患儿病变程度和手术程度更为复杂& 此外

两组9.:转流时间(阻断时间(转流方式(入住 J90时间(术后

辅助呼吸时间(低心排发生率和心肺肝肾等器官并发症发生率

等相差显著""d#4#%#!见表 7&

表 @>存活组和死亡组比较

组别
转流时间

"DEF#

阻断时间

"DEF#

深低温转流

"!!B#

J90时间"I# 辅助呼吸"I#

术后低心排

"!!B#

心肺肝肾等

并发症"F!B#

存活组 58 <7" 6$ <$C 67"$>4C# 57 <"7 $" <8 $7"%4## C"746#

死亡组
>% <6%

!

%5 <""

!

$5"8"48#

!

>8 <78

!

"% <$"

!

$%"5>4"#

!

"$"C%4%#

!

!

)与存活组比较!"d#4#%

@>讨论

!!先天性心脏病治疗趋于婴幼儿化是心脏外科的发

展方向& 由于婴幼儿各大器官发育不成熟!全身血容

量小!肾脏浓缩和稀释功能均较差!对水的调节范围

+%C6+
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窄!因此在预充时应尽量选择细小管道!减少预充量!

以免造成容量过多!导致心脏负荷过重!所以在预充时

应维持适当偏高的胶体和晶体比例以及血细胞容积&

转流前晶体稀释应尽量避免!因为这可能是 9.:中低

胶体渗透压"9-.#的原因之一!预充胶体及其管理应

根据每个患儿不同而不同& 9.:结束时 9-.低可能

与低体重(转流前低 9-.(预充时低 9-.以及大量心

脏停搏液回收入循环有关$7%

& 我们的体会是晶体和胶

体之比为"#47%A$# ="#45A$#!血细胞容积为 "%B =

">B较为合适& 预充胶体以白蛋白和血浆为好& 由于

婴儿血容量少!为了转中达到较高的血球压积!所以均

加入库血& 但尽量避免术后输血!因为输血引起的风

险与患儿体重(术前肌酐清除率(术前机械通气(手术

时间及9.:阻断时间(手术本身(延迟性关胸(肌松剂

和一氧化氮等均有关!增加术后并发症发生$6%

& 但无

血预充又与很多因素有关!包括术前 RZ\(手术的复杂

度(9.:时间以及患儿的体重等$%%

& 本组病例预充量

为 75# =5># DH!平均"67# <$8##DH!胶体采用白蛋白

和血浆!部分加入全血!晶胶比为"#47%A$# ="#45A$#&

本组病例预充液及术中补液均为林格氏液& 有研究表

明如果未给予外源性胰岛素!有 C#B患儿在术后 8" I

内出现高血糖症& 这除了外科手术和麻醉等本身因素

外!还与使用前列腺素(术前机械通气以及紫绀等因素

有关!可导致术后菌血症(渗透性利尿(全身脱水(颅内

出血等并发症$5K8%

& 因此!预充液及术中补液应尽量选

择不含糖溶液&

!!本组病例全部采用常规 9.:转流!即主动脉插供

血管!上(下腔静脉或右心房插静脉引流管!由于婴幼

儿代谢高!耗氧量大!在 9.:期间采用高流量灌注才

能满足重要脏器的血供& 因此!在转流期间使桡动脉

压维持在 %# =8# DDR@& 转流开始时!由于血液稀释(

血管扩张及灌注流量低等原因!本组有 $$" 例动脉压

较低!给予阿拉明 #4% D@!使压力上升维持在 %# DDR@

以上!从而维持肝(肾(脑等重要器官的血供& 由于婴

幼儿肾脏功能只及成人的 "G7!全身的中低温虽然降

低了脑代谢对氧的需要!却易引起腹腔内脏器尤其是

肾血管的强烈收缩!对本来较弱的肾脏功能保护不利&

因此对婴幼儿强调灌注流量要比强调灌注压更有意

义!高流量灌注可减少术后脑部并发症的发生$>%

& 所

以我们在9.:期间给予 $6# =$5# DH+?@

L$

+DEF

L$

高流量灌注!术后未发生明显的精神神经症状!所有病

例未发生与9.:相关的并发症&

!!心肌保护应是一个综合性的措施!包括术前(术中

和术后!以术中更为重要$C%

& 对高危先天性心脏病患

儿术前应尽量纠正缺氧(代谢性酸中毒和心力衰竭!降

低肺血管阻力& 手术开始后应尽快建立 9.:!防止低

血压和心律紊乱& 本组病例 "不包括心脏不停跳

9.:#在术中采用主动脉根部冷血持续灌注!同时在心

包腔周围放置冰水使心脏局部温度保持在 $# =$% c!

尽量减少转流时间和阻断时间!术毕应彻底排除心腔

内气体!防止冠状动脉气栓!使心肌得到充分保护&

!!此外!良好的 9.:设备!如高质量膜肺和预充管

道的应用"本组患儿全部使用膜肺!其中进口膜肺使用

率 C%4>B#(能应用在婴幼儿的高质量人工心肺机'外

科医师(麻醉师和灌注师之间良好的配合和沟通$$#K$$%

'

维持术中酸碱平衡(电解质和血气正常等都是保证手

术成功和减少术后并发症的关键因素$$"%

&
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