
书书书

局解手术学杂志!

"#$$ 年 第 "# 卷!第 % 期!! &'()*+*,-.('/0')! "#$$! 1234"#! +24%

重症婴儿先天性心脏病手术的体外循环策略
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"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!探讨重症婴儿先天性心脏病外科治疗的体外循环策略& 方法!回顾性分析接受心内直视手术治疗的 6%5

例重症先心病婴儿的临床资料& 术前合并有心血管系统'呼吸系统'消化系统等严重并发症患儿 6$8 例"8948:#& 根据不同手术

方式!术中采用浅度低温"8# 例!""4;:#'中度低温"$9$ 例!%54#:#和深低温低流量灌注"79 例!""46:#以及深低温停循环"5

例!$4$:#的体外循环方法(心肌保护措施采用不阻断主动脉心脏不停跳"8# 例#或阻断主动脉根部间断灌注 5<$ 冷血停搏液""75

例#(复温后行平行超滤与改良超滤联合应用& 结果!心脏停跳体外循环时间为"$$"4$$ =6$467#>?@!阻断主动脉时间"%;4$" =

""4$7#>?@(心脏不停跳体外循环时间为"7946 =$94$#>?@!阻断腔静脉时间"694$ =$$48#>?@(5 例采用深低温停循环体外循环下

行心内畸形矫治术!体外循环时间为 $$5 A$;$ >?@!阻断主动脉时间 %; A$$; >?@!停循环 % A$; >?@& "%6 例开放主动脉后自动复

跳!自动复跳率为 9"46:""%6B"75#!全组 8 例停机困难!术后死亡 $$ 例!死亡率为 64$:& 结论!针对具体患儿制定合理的预充预

案'选择高质量的体外循环管道和氧合器!术中选择合理的体外循环方案'常规进行超滤和加强重要脏器保护是重症婴儿先天性心

脏病外科治疗成功的保障&
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!!先天性心脏病"K2@PM@?JE3IMEYJZ?\ME\M!UVc#是

新生儿常见的出生缺陷!发病率 #49:

$$%

!具有患病时

间长'病情复杂'手术矫正风险大等特点$"%

!极易出现

严重营养不良'充血性心力衰竭'严重肺部感染'严重

低氧血症等并发症& 外科手术干预!纠正异常的血流

动力学变化是挽救他们生命的关键& 小于 $ 岁的婴儿

施行心内直视手术!必须建立一套完整'安全的体外循

环"KEYZ?2̂L3>2@EYGSĜE\\!U.̀ #技术!为手术提供保

障& 本文回顾性分析 6%5 例行心内直视手术治疗的重

症先心病婴儿的临床资料!探讨重症婴儿先心病外科

治疗的U.̀ 策略&

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!本组收集自 "##; 年 $ 月至 "#$# 年 9 月于本院行体外循环

下外科手术治疗的 6%5 例小于 $ 岁的重症 UVc患儿的临床资

料& 其中男 "#% 例"%749:#!女 $59"5"4$:#(最小年龄 6 Z!
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最大 $" 个月!平均"74% =546#个月(体重 "4$ A845 bP!平均

"%4% =646#bP& 术前全组患儿常规进行心脏超声'胸片'心电

图检查& 对于复杂畸形还需要进行心血管U,或心血管造影检

查明确诊断"$6$ 例!67:#& 术前合并有心血管系统'呼吸系

统'消化系统等严重并发症患儿 6$8 例"8948:#& 其中合并有

重度肺动脉高压 ";; 例 "7%4$:#(合并顽固性肺炎 $#; 例

""949:#!长时间内科保守治疗效果不佳!$$ 例"64$:#因严

重肺炎'呼吸衰竭'心力衰竭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&

$4"!手术方法

!!全组患儿均采用胸前正中切口入路!纵行劈开胸骨显露心

脏!全身肝素化后插管建立 U.̀ & 体外循环机为 &2\JYE或

/J2KbMYJ

!

型人工心肺机!选用,MYL>2!XMZ2\C"8##!c?ZMK29#$'

9#"!希健C

"

型膜式氧合器!宁波产婴幼儿专用动脉微栓滤器!

非搏动灌注!流量维持在 $4; A64# W*>?@

C$

*>

C"

& 采用升主

动脉'上下腔静脉插管!心肌保护采用+O,灌注针行主动脉根

部间断灌注 5

!

$ 冷血停搏液& 采用常规预充复方林格氏液'

%:碳酸氢钠 #4% PBbP'"#:甘露醇 #4% PBbP'$#:氯化钾'"%:

硫酸镁'抗生素!根据血气结果预充红细胞悬液'新鲜冰冻血

浆'白蛋白!维持较高的胶体渗透压& 术中采用的 U.̀ 方法主

要有)浅低温体外循环心脏不停跳'中低温体外循环心脏停跳'

深低温低流量灌注和深低温停循环& 心脏停跳心内直视手术

是常规选择的手术方式 " "75 例! 7745:#& 其中 $96 例

"%54%:#选择中低温体外循环心脏停跳"鼻咽温 "; A6# d#(

79 例"""46:#采用深低温低流量灌注"鼻咽温 "# A"5 d!灌

注流量 $4# A$4% W*>?@

C$

*>

C"

#(" 例"#4;:#采用深低温停

循环"鼻咽温 $; A$8 d#& 浅低温体外循环心脏不停跳心内直

视手术 8# 例"""4;:#!主要用于常见心内畸形或右心系统畸

形的手术矫治"房室间隔缺损'部分肺静脉异位引流'三尖瓣畸

形'三房心等#

$"%

& 术中选择不同的超滤技术改善全身酸碱平

衡和电解质紊乱情况$6%

& 6%5 例患儿体外循环资料见表 $&

表 =>患儿体外循环资料

U.̀ 方法
例数

"@!:#

体外循环

时间">?@#

阻断时间

">?@#

超滤液体量

">W#

呼吸机支持

"I#

术后低心排

"!!:#

术后肺肝肾

功能不全"!!:#

平均RU0

住院时间"I#

浅低温体外循

环心脏不停跳
8#"""4;# 7946 =$94$

694$ =$$48

e

7"4$ =$"46 $;4" =546 $"#46# 6"#48# %"4$ =946

中低温体外循

环心脏停跳
$9$"%54## $#$49 =$$4" %94; =846 9#4$ ="$46 $84$ =746 7""4## """;4"# %;4$ =746

深低温低流量体

外循环心脏停跳
79"""46#

$""46 =$546

e

8846 =$$46

e

$8$45 =$%46

e

"746 =$$47

!

$#""48# $%"54"#

9845 =$%46

e

深低温停循环体

外循环心脏停跳
5"$4$#

$6#4$ =$84$

e

9#4% =946

e

$994" =946

e

584" =749

e

$"#46# ""#4;#

$$"45 =846

e

!

)与中低温体外循环心脏停跳比较!"f#4#%(e)与中低温体外循环心脏停跳比较!"f#4#$

$46!统计学分析

!!用 /.// $#4# 统计软件进行统计处理!计量资料以均数 =

标准差"

"

#=$#表示!采用%检验&

?>结果

!!全组患儿总治愈率达到 9;49:& 术后呼吸机支持时间为

; A$%% I!平均"$84; =945#I(平均RU0停留时间为 55 A$75 I!

平均"984% =664;#I(术后低心排出量综合征发生率为 %45:(

严重并发症发生率为 $"49:(死亡 $$ 例"64$:#!死亡原因)复

杂畸形患儿 9 例!其中低心排出量综合征 7 例'严重心律紊乱 $

例和呼吸衰竭 $ 例($ 例患儿死于恶性室性心律失常($ 例死于

多器官功能衰竭&

@>讨论

!!危重先天性心脏病患儿往往合并有重度营养不

良'肺部感染'肝肾功能不全等并发症!代谢性酸中毒'

心脏复杂畸形和复合畸形者均会增加死亡风险& 随着

年龄增长有些患儿将失去手术机会$$%

!因此尽早完成

心血管畸形的矫治非常重要& 新生儿'小婴儿的全身

各大器官发育不成熟!具有特殊的生理特点!U.̀ 管理

需采取相应的措施!以提高对未成熟脏器的保护!减轻

手术创伤!降低死亡率&

!!选择最佳的体外循环转流设备是减少损伤的重要

措施!选择优良材质的插管!婴儿专用膜式氧合器常规

使用!根据心脏不停跳心内直视的需要改进插管的设

计!这些措施可防止血细胞'内皮细胞的损伤和激活!

对中枢神经系统'消化系统的保护有一定作用& 对低

体重儿宜尽量采用小预充量!U.̀ 过程中维持水电解

质动态平衡& 由于婴儿易发生代谢紊乱!在 U.̀ 管理

中采用提高预充液的 ^V水平'控制血液稀释度"VU,

在 "%: A6#:#等措施防止代谢性酸中毒发生& 为了

维持良好的外周循环和机体内环境稳定!保护血脑屏

障功能!通过监测静脉血 /[-

"

水平'动脉血氧分压!及

时调整通气流量和灌注流量& 重症先天性心脏病婴儿

术前往往营养状况差!长时间 U.̀ 易造成肺水肿& 因

此!我们在 U.̀ 过程中将血浆胶体渗透压提升至术前

的 ;#:以上& 本组体重低于 % bP的患儿所补充的全

血和白蛋白量大于 % bP以上患儿& 总晶胶比值为 #4"
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A#465!胶体用量高于晶胶比 #4% A#4; 的标准$"%

& 低

体重婴儿肾脏功能往往尚未发育成熟!在 U.̀ 过程中

易引起脱水或体内水分过多$6%

& 超滤技术在 U.̀ 过

程中可以有效改善体内的水'电解质紊乱& 我们根据

患儿需要制定不同的超滤方案!有效改善了患儿术中'

术后的全身酸碱平衡和水电解质紊乱情况& 通过浓缩

稀释的血液!减轻了心脏前负荷!纠正电解质失衡!同

时滤出血液中内皮素'白介素C8 等多种激活的炎症因

子!减轻组织水肿!预防和减轻婴儿术后全身炎症反

应!有利于维护生命器官的功能!减少了术后并发症的

发生和降低了死亡率$5C%%

& 选择最佳的体外循环管道

和转流设备也是减少损伤的重要措施(小婴儿专用膜

式氧合器常规使用!不但可防止血细胞的激活!对重要

脏器有一定的保护作用&

!!术前制定恰当的体外循环方式和重要脏器的保护

方案!是保证手术得以顺利实施和降低术后并发症发

生的前提和保障& 对特殊病例我们在术中运用了多种

转流技术!达到了理想的效果$;%

& 对于危重病例和中

枢神经系统损伤的高危病例制定特殊的体外循环方

案!术中维持平稳的转流!控制灌注压在 7# A8#

>>VP!保证脑组织得到有效的血供'降温和复温过程

平稳等& 我们体会到对婴幼儿强调灌注流量要比强调

灌注压更有意义$7%

& 对于脱机困难的病例!尤其是复

杂性先天性心脏病患儿!手术前后患儿血流动力学改

变明显!心脏的泵功能需适应新的血流动力学需要!同

时由于长时间的手术!心肌缺血'缺氧损伤重!全身内

环境的紊乱!术后要求适当延长并行时间!使用血管活

性药物!调整内环境的紊乱$8%

& 在心电监测基本恢复

正常'心脏泵功能恢复'心肌收缩有力'肢体末端温暖'

血气和电解质正常'适当调整心脏前负荷后!方可逐渐

减低机器的流量!停止U.̀ &
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$4"4"!术后处理!!术后次日起!主动收缩股四头肌并用

U.X机配合治疗!5 Z后逐渐行伸屈膝关节与抬举下肢活动并

逐日增加!根据骨折块碎裂程度和固定稳定性!决定是否需加

石膏托固定& 若行石膏托制动者!先行主动股四头肌锻炼!$ A

" 周拆除石膏后再行其他锻炼!; 周后下地行走&

?>结果

!!"$ 例术后给予石膏托外固定& 本组 ;" 均获随访!屈膝功

能除 % 例小于 9#i外!余均在 $$#i以上!随访期间无髌股关节炎

发生(骨折愈合时间为 ; A$% 周!平均"74" =$45#周& 按照膝

关节评定标准$$%

)优 %6 例!良 5 例!可 % 例!优良率 9$49:&

@>讨论

!!聚髌器由镍钛记忆合金材料制成!由 % 个功能爪枝和 $ 个

连结爪枝的功能腰部组成!功能爪可从 % A9 个方面对髌骨产

生持续'稳定'立体'向心的加压聚合力!实现多方向的向心性

固定& 它为髌骨骨折提供了持续的坚强内固定!可以保证术后

安全有效的功能练习及早日负重$"%

& 聚髌器依靠其记忆功能

与回弹力!可以对粉碎的髌骨提供向心性'多平面'持续有力的

聚合力!这些特性尤其适用于粉碎性髌骨骨折的治疗$6%

&

!!聚髌器在应用过程中应注意以下事项)

#

因为聚髌器安放

要求在髌骨筋膜层的表面!髌网的修复可使骨折端保持临时的

稳定!所以不必显露髌骨的全貌!切口的大小仅够缝合髌网及

安放聚髌器便可满足手术要求& 横切口按照膝前部的皮纹设

计!对髌骨周围血液循环干扰小!切口愈合后外观较好&

$

髌

骨的上部如果粉碎!最好给予螺钉'克氏针等辅助固定!防止因

聚髌器的抓持作用导致骨块翻转!内固定失效&

%

聚髌器的型

号选择非常重要!因为过大的型号会影响髌骨的固定!过小的

型号将导致髌骨变形& 髌骨的直径是聚髌器型号制定的依据!

故术前最好拍健侧髌骨的正位片作为型号选择的根据&

&

髌

骨下极粉碎!聚髌器的 6 个远端枝极容易误插入骨折线中!所

以术中应该反复确认!或经U臂Q光机透视&
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