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联合超滤技术在心脏破裂抢救中的应用

胡!卫!肖颖彬!陈!林!王学锋!王!咏!刘!梅!文仁国!范!华!詹!颖!

"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!探讨联合超滤技术"零平衡超滤&常规超滤&改良超滤#在心脏及大血管破裂急救中的应用' 方法!回顾性

分析在急诊抢救心脏及大血管破裂患者的手术中运用联合超滤技术的相关资料' 在抢救过程中!装机时按改良超滤的方法连接(

转流开始即开放超滤端行零平衡超滤和常规超滤(停机后行改良超滤' 结果!" 例心脏破裂患者抢救成功' 其中 $ 例患者术后出

现间歇性出昏迷&烦躁&嗜睡!查体见神志恍惚!反应迟钝!$# 8后症状缓解(另 $ 例术后无任何并发症' 结论!联合超滤的时间和

超滤液量与患者的预后密切相关'
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!!心脏破裂伤主要表现为失血性休克&心脏压塞!病

情危急!病死率高$$%

' 正确及时的诊断和处理对预后

十分重要$":5%

' 本院在 "#$# 年 $$ 月至 "#$$ 年 $ 月期

间成功抢救了两例心脏破裂的患者!本文回顾性分析

两例心脏破裂患者诊治的临床资料!对联合超滤技术

"零平衡超滤&常规超滤&改良超滤#在救治过程中的

应用进行总结'

=>资料与方法

$4$!临床资料

$4$4$!病例 $!!患者!男!%# 岁' 因劳累性心累&气促 6 年!

加重 6 个月!来我科住院诊治!诊断为风湿性心脏病!二尖瓣狭

窄并关闭不全&三尖瓣关闭不全&心房纤颤' 术中见患者胸骨

严重骨质疏松!手术顺利' 术后予以强心&利尿&抗凝对症治

疗!伤口拆线后顺利出院' 术后 $ 个月患者出现胸部切口疼痛

不适!中下段伤口裂开伴有淡黄色液体渗出!查体见胸部正中

有约 " SZ长陈旧性手术瘢痕!瘢痕中下段伤口裂开约 % SZ!深

达胸骨层!见胸骨外露!胸骨内固定"钢丝#松动!伤口周围红

肿!有淡黄色液体渗出!无恶臭!伤口周围触压痛' 血常规检查

正常' 诊断为心脏术后&胸骨愈合不良' 完善术前准备!择期

行开胸清创&胸骨内固定术' 取胸骨正中原切口入路逐层切开

皮肤&皮下组织显露胸骨!见胸骨中下段骨皮质层愈合不良!可

见约 $ ]" ZZ裂隙!剪断并取出原胸骨内固定钢丝!剑突下进

入心包腔!发现心包腔内大量活动性出血溢出!可探查到心脏

右室前壁破裂出血' 患者出现血压持续下降!心率减慢!瞳孔

散大!对光反射消失' 本例患者从测不到血压到建立体循环间

隔 $% ZAE'

$4$4"!病例 "!!患者女!5< 岁' 于 $# 年前感冒后出现活动

后心悸&气促!以上坡&爬楼为重!拌双下肢浮肿!无晕厥&抽搐

等症状!在其他医院诊断为先天性心脏病!三尖瓣下移畸形!并

行人工三尖瓣置换术!治疗痊愈出院' 此后长期口服华法林治

疗' $ 年前患者感心累&气促加重!偶有双下肢浮肿!无晕厥&咳

血&恶心&呕吐等症状!来我院门诊行心脏彩超检查提示人工三

尖瓣置换术后复查"外院手术#)右房&右室增大(人工三尖瓣上

中度反流!瓣口舒张期流速正常(二尖瓣轻度返流!主动脉瓣局

限性反流' $ 个月前在其他医院就诊!诊断为人工三尖瓣置换

*;;5*



局解手术学杂志!

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

术后复查)三尖瓣狭窄伴关闭不全!建议手术治疗' 患者于

"#$$ 年 $ 月 $$ 日再次来我院复查彩超!提示人工三尖瓣置换

术后复查)

!

全心增大!以右房&右室增大明显(

"

人工三尖瓣

功能障碍!瓣口狭窄并中度反流(

#

二尖瓣轻度狭窄!前瓣脱

垂!重度返流' 收入我科!择期手术' 沿原胸骨正中手术切口

入胸!仔细游离剑突下!沿胸骨后靠右侧胸腔侧逐渐向上!剪开

胸骨中下 $ 6̂!仔细游离中上段胸骨后组织!在用电锯锯开胸骨

时出现大出血!从胸骨后涌出大量暗红色血液!探查右房破裂!

迅速用纱布填塞胸骨后给予压迫' 试图从右股动脉转流未果'

再次从胸骨正中电锯开胸成功!患者血压持续下降!心率减慢!

瞳孔散大!对光反射消失' 此例患者从测不到血压到建立体外

循环间隔 6# ZAE'

$4"!体外循环方法

!!采用中低温体外循环方法' 当心脏破裂时!立即行体静脉

肝素化!体外循环灌注师熟练&快速地装机!常规预充!常规加

入林格氏液&%_碳酸氢钠&"#_甘露醇&钾&镁&血浆&白蛋白&

万汶等!先接好心内回收的管道!将手术野的出血吸回血液储

藏室!以备转流用' 但本组两例患者在建立体外循环以前!已

大量失血!当插上主动脉插管后已无血液流出!两例患者均是

注水连接主动脉插管!插在右房的腔静脉插管也没有血液流

出!根本无法建立体外循环' 此时可用多个输液器快速进液体

和血液以尽快建立体外循环' 温度降至 "" ]"5 `!以降低氧

耗!保护大脑' 维持好转流中的流量以保证重要脏器的灌注'

$46!超滤方法

!!联合超滤在体外循环管路中按 +Aa@报道的方法$%%

"改良

超滤的方法#接入宁波:非拉尔 ;#% 型血液超滤器' 联合超滤

在体外循环转流后即开放超滤环路!行零平衡和常规超滤直至

转流结束' 可根据术中血球压积&胶体渗透压&超滤出液量的

多少!补充相应的成分' 体外循环结束后改用改良超滤!流量

为 $# ]$% ZÎaF' 时间为 $% ]"# ZAE'

$45!检测指标

!!分别在转流前&转流 $" ZAE&转流 9# ZAE&转流 $## ZAE&转

流 $"# ZAE&转流 $7# ZAE 抽血查血气!对转流中的 W>&.-

"
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d
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)3J&INS等指标进行检测' 并根据检测结果迅速提高血球压

积&及时纠正酸中毒!补充电解质'

?>结果

!!两例患者均抢救成功' 均在转流 6# ZAE时瞳孔大小恢复'

转流中血气指标见表 $'

!!病例 $)术中用血量 " 9## ZI!零平衡超滤液量 5 ### ZI!

改良超滤液量 <6# ZI' 患者在术后第 " 天逐渐恢复意识!第 6

天成功脱离呼吸机!患者间歇性出现昏迷&烦躁&嗜睡' 查体)

神志恍惚!反应迟钝!双侧瞳孔等圆等大!直径约 6 ZZ!对光反

射正常' 颈软无抵抗!四肢肌张力降低!无病理征阳性' 术后 7

8行头颅H,&,He检查未见异常' 脑电图提示)慢波频率能量

级增高!功能谱示慢波频率功率谱值升高' 经神经内科会诊明

确诊断为缺血缺氧性脑病' 治疗上予以氧疗' $# 8 后患者症

状缓解'

!!病例 ")术中用血量 " 6## ZI!零平衡超滤液量 % 5## ZI!

改良超滤液量 " "## ZI' 术后当天晚上清醒!69 X顺利拔出气

管插管!% 8后顺利转出监护室!无术后并发症'

表 =>两例患者术中血气指标

转流前 转流 $" ZAE 转流 9# ZAE 转流 $## ZAE 转流 $"# ZAE 转流 $7# ZAE

指标
病例 $ 病例 " 病例 $ 病例 " 病例 $ 病例 " 病例 $ 病例 " 病例 $ 病例 " 病例 $ 病例 "

W> 74"< 7459 74"6 74$" 746 74"6 745 74"5 7457 746; 74%6 745$

.-

"

6#7 %"" $7% 5$5 6$" "9% ";< 6$# 5<6 %"; 57# 599

.H-

"

6% 6% %# 6; 55 5# 6# 5$ 6" 6# "; 67

>H-

6:

$94; "54< "#4< $"45 "$49 $94; "#45 $749 ""46 $747 "645 "64%

,H-
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$74< "9 ""45 $649 "6 $; "$46 $;4< "546 $;49 "546 "549

b(G

!

=;4< $45 =94< =$%45 =54; =<4< =645 =< =#46 =94; #4; =$

b(@

!

=<4; $4$ =947 =$94< =54; =$#4; =64; =<4; # =745 #47 :$4$

c

d

%46 54" 647 64< %4" 645 94< 647 7 54< 74$ 745

>G f $54" f f f f 946 94< 949 %4< 949 ;49

>H,
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"
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"
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"
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"
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"
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" d

$4$ $4"6 $4#7 #475 #4<; #4;$ #4;$ #4;6 $4"; #4;$ $4"5 $4#6

/*, $##_ $##_ $##_ $##_ $##_ $##_ $##_ $##_ $##_ $##_ $##_ $##_
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)提示乳酸高!代谢性酸中毒严重
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@>讨论

!!心脏破裂是一种严重的致命伤!随时有发生心跳

骤停的危险!主要死因是心脏压塞或失血性休克$$%

'

本组两例患者抢救成功的经验分析主要有一下几点)

!

诊断明确!抢救及时$9:<%

'

"

联合超滤技术在抢救当

中起到了很好的作用' 本组 " 例患者由于失血过多!

输入了大量液体!在最初转流时!血球压积都小于

$%_!血红蛋白测不到!通过联合超滤将血球压积快速

提升到 "#_ ]""_!保证了机体的供氧' 因为血球压

积越低!氧与血红蛋白的亲和力越强!氧越不易释放'

当血球压积低于 $;_时!氧停止释放!会加重机体缺

氧!影响预后' 故维持转流中较好的血球压积很重要!

通常成人转流中维持在 ""_ ]"%_为宜' 从本组 " 例

患者的血气结果看!转流初期有严重的代谢性酸中毒!

乳酸较高' 因为转流即开放联合超滤!到停机时酸中

毒得到纠正!乳酸逐渐下降接近正常!胶体渗透压提升

到正常水平' 由于转流前大量出血!为补充血容量而

输入大量液体!导致胶体渗透压降低!会加重机体的水

肿!因此在转流中维持正常的胶体渗透压很重要' 有

效及时地清除了由休克产生的大量的氧自由基&代谢

产物&炎性介质!零平衡超滤使用无炎性的液体置换出

转流中有炎性的液体!用洗脱作用将转流中的炎性物

质滤除' 并根据血气监测!调整好了全身的内环境!帮

助机体改善了休克造成的紊乱' 停机后的改良超滤减

轻了机体各重要脏器的水肿' 但改良超滤的时间和超

滤液量一定要够' 病例 $ 患者术后出现间歇性昏迷&

烦躁&嗜睡!神志恍惚!反应迟钝' 本文认为与超滤时

间短!超滤液量不够有关' 病例 " 吸取了病例 $ 的经

验!延长了超滤时间!增加了超滤液量!取得了很好的

临床效果!术后无任何并发症发生' 联合超滤的优点

有效降低术中的炎性介质!快速提升血球压积!胶体渗

透压!快速清除体内的酸性代谢产物!能较好地维持机

体内环境的稳定'

#

体外循环的建立与转流是此类患

者抢救成功的关键$$#%

' 本组两例患者建立体外循环

迅速!装机均在 "# ZAE 左右!为抢救争取了宝贵时间!

为心&脑&肝&肾等重要脏器提供了有效的灌注量!提高

了心脏复苏的成功率'

$

做好血液回收' 对于术中遇

到心脏破裂的病人!应立即从静脉肝素化!做好血液回

收!以减少血液的大量丢失'

%

慎用激素' 两例患者

在转流中都没有应用激素!因考虑到两例患者年龄偏

大!激素易造成伤口不易愈合!术后引发糖尿病&免疫

力低下等不良后果!两例患者术后均未出现上述并发

症'
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离心机转速的写法及相对离心力的正确表示

!!有的作者将离心机转速用 PWZ表示!这已是非法定单位写法了' 正确的写法是)当低速离心时用 P̂ZAE 表

示(当高速或超速离心时用相对离心力+ j!,表示!!是斜体!前面是乘号'

-局解手术学杂志.编辑部
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