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单泵双管在婴幼儿主动脉缩窄或主动脉弓离断合并心内畸形
!

期矫治术中

的应用
陈祥舟!刘!梅!彭!莉!胡!卫!杨宗英!肖颖彬!陈!林!王学锋!王!咏!

"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!探讨单泵双管体外循环灌注技术在婴幼儿主动脉缩窄或主动脉弓离断合并心内畸形行
!

期矫治术中的应

用& 方法!对 "##" 年 5 月至 "#$# 年 % 月收治的 $5 例主动脉缩窄或主动脉弓离断合并心内畸形患儿施行心内畸形
!

期矫治术&

体外循环采用单泵双管灌注技术!8 例在鼻咽温度 "% 9!直肠温度 "8 9的中度低温完成心内畸形及主动脉缩窄矫治': 例在鼻咽

温度降至 $: ;"# 9!直肠温度降至 $< ;"" 9采用深低温停循环合并间断深低温低流量进行灌注& 结果!术中停循环时间 $< ;56

=>?!平均"6$46: @54::#=>?!间断低流量灌注时间 : ;"$ =>?!平均"$64$8 @547"#=>?& 所有患儿均未出现中枢神经系统并发症和

肾功能衰竭!顺利康复出院& 结论!在婴幼儿主动脉缩窄或主动脉弓离断合并心内畸形进行
!

期矫治术时采用单泵双管上下同时

灌注的体外循环方法安全(有效!能有效保护机体重要脏器&

!!$关键词% 主动脉缩窄'主动脉弓离断'体外循环'单泵双管灌注'婴幼儿
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!!主动脉缩窄"F2UZ>YY2FUYZFZ>2?!*C#在先天性心脏

病中的发病率仅为 %a ;:a

$$%

!而主动脉弓离断">?A

ZNUUJ\ZNV F2UZ>YFUYI!L**#更是一种少见的先天性血管

畸形$"A6%

!*C或 L**合并心内畸形的发病率就更低

了!仅占我院同年龄段先心病患儿的 #465a& 以往多

采用分期手术!先矫治主动脉畸形!再处理合并心内畸

形!这样可减少体外循环 "YFUV>2\J3=2?FURSR\FXX!

C.b#时间!便于管理!但增加了手术次数和费用& 我

院从 "##" 年 5 月至 "#$# 年 % 月采用单泵双管灌注技

术对*C或L**合并心内畸形的 $5 例婴幼儿患者行

L期矫治术!取得满意疗效!现报告如下&

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患儿 $5 例!男 : 例!女 8 例!年龄 8 ;8" 月!平均

""%4%7 @$:4""#月!体重 % ;$6 cG!平均":456 @"46%# cG& 所

有患者胸片均显示心影扩大!肺充血严重!经术前心脏多普勒

超声或 85 排C,检查确诊为动脉缩窄或主动脉弓离断合并心

内畸形& 其中!主动脉狭窄 $# 例!主动脉弓离断 5 例!室间隔

缺损 $6 例!房间隔缺损 $ 例!动脉导管未闭 $$ 例!肺高压

$# 例&

*$<5*
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$4"!方法

!!采用静脉吸入复合麻醉!经鼻腔气管插管& 右侧颈内静脉

放置双腔深静脉导管!右侧桡动脉(足背动脉分别放置留置针

进行有创血压监测& C.b装置使用&2XZUFA"# 型或 /Z2YcNUZA

"

型

体外循环机!MNVZU2?>Y或 /Z2YcNUZ_FZF=FXZNU静脉血氧饱和度

监测仪!7 cG及以下患儿选择 _>VNY2<#$(MNV2XA$### 型膜式氧

合器!74% ;$6 cG的患儿选择使用 _>VNY2<#"(MNV2XA":## 型膜

式氧合器& 使用婴儿型体外循环管道(动脉微栓过滤器及停跳

灌注系统& 预充液由勃脉力".3FX=F3RZNA*#(红细胞悬液(血

浆("#a人血白蛋白(%a碳酸氢钠""4% =KdcG#("#a甘露醇

""4% =KdcG#($#a葡萄糖酸钙(速尿"% ;$# =G#(甲基强的松

龙"6# =GdcG#(乌司他丁"$# ### ;"# ### 0dcG#等组成&

!!$5 例患儿均采用升主动脉"$# ;$5 Ù#和股动脉"8 ;$# Ù#

分别插管!通过+P,形接头连接于动脉微栓过滤器出血口!上(

下腔静脉插管建立 C.b& 转流过程中钳闭部分升主动脉插管

的供血管!适当控制上半身灌注流量!股动脉插管全流量灌注!

保证桡动脉平均动脉压"=NF? FUZNU>F3\UNXXJUN!M*.# "% ;6#

==DG!足背动脉M*.6# ;5# ==DG& 鼻咽温降至 6# 9后阻断

升主动脉!于主动脉根部灌注 5e$ 冷血高钾""" ==23dK#心肌

保护液 "# =KdcG!之后进行心内畸形的修补!转流中每隔 "# ;

6# =>?用半钾"$# ==23dK#冷血心肌保护液 $# =KdcG灌注维

持& 8 例患儿由于主动脉缩窄段短!可以直接用 )2UNA,N]人工

血管补片加宽或行主动脉端端吻合!降温到鼻咽温度 "% 9!直

肠温度 "8 9!便同时阻断主动脉缩窄段的近心端和远心端直

接进行主动脉畸形矫治!降流量为全流量的 $d" ;"d6!待矫治

完成!充分排气后恢复全流量转流并复温& 5 例主动脉缩窄段

长以及 5 例L**患儿!均需要 )2UNA,N]人工血管移植!待鼻咽

温度降至 $: ;"# 9!直肠温度降至 $< ;"" 9时!行深低温停

循环"VNN\ IR\2ZINU=>YY>UYJ3FZ2URFUUNXZ!_DC*#!先做远心端吻

合!阻断降主动脉近心端低流量 $% ;"# =K*cG

A$

*=>?

A$进行

脑及上半身灌注& 远心端吻合完毕!行近心端吻合!此时阻断

降主动脉远心端低流量 6# ;%# =K*cG

A$

*=>?

A$进行下半身灌

注!吻合完成!充分排气后恢复全流量体外循环!待混合静脉血

氧饱和度"/W-

"

#大于 8%a后开始缓慢复温& 所有病例在 C.b

复温过程中都采用常规超滤"Y2?WN?Z>2?F3J3ZUFT>3ZUFZ>2?!C0̀ #结

合停机之后改良超滤"=2V>T>NV J3ZUFT>3ZUFZ>2?!M0̀ #滤出体内多

余水分!提高红细胞压积"IN=FZ2YU>Z!DC,#&

@?结果

!!本组 $5 例患儿 C.b时间 $$: ;"57 =>?!平均"$8#48" @

654"8# =>?!阻断主动脉时间 8% ;$<< =>?!平均 "<"4:% @

"5476#=>?& 复温到 6$ ;6" 9!有 $" 例患儿心脏自动复跳!"

例电击复跳!所有患儿复跳后均恢复窦性心律!无恶性心律失

常发生& 术中 _DC*时间 $< ;56 =>?!平均"6$46: @54::#

=>?!深低温低流量"VNN\ IR\2ZINU=>F32̂ T32̂!_DK̀#时间 : ;

"$ =>?!平均"$64$8 @547"#=>?& C.b复温期间C0̀ 滤出液体

$"# ;8$# =K!平均""<84$ @$6"45#=K!停机后 M0̀ 滤出液体

$:# ;5## =K!平均""8#4" @7"47#=K& C.b停机前 DC,"#4"8

@#4#6#!术后经过 M0̀ 患儿 DC,可达到"#46$ @#4#"#& 所

有患儿未出现中枢神经系统并发症和肾功能衰竭!康复出院&

A?讨论

64$!单泵双管灌注技术

!!通常上(下半身同时灌注可分为单泵双管和双泵

双管 " 种& 双泵双管是指用 " 个泵分别进行灌注!每

个泵的流量都可独立调节!操作比较复杂!常需同时间

内进行多项操作!容易发生意外$5A%%

& 由于患者自身血

管舒缩改变血管阻力!可自动调节各分支血管的流量!

通过+P,形接头连接可将两个动脉管路由一个泵头控

制进行灌注!即单泵双管$8%

& 单泵双管操作简便易

行!灌注师只需将注意力集中在 $ 个主泵上!不容易发

生意外& 单泵双管灌注最大的顾虑就是上(下半身血

流如不能得到合理分配!则有可能造成脑奢侈灌注&

本组上(下半身血流通过以下几种方式分配与调节)

#

通过钳闭部分升主动脉插管供血管!减少上半身灌注&

股动脉插管全流量灌注!保持转流中桡动脉M*."% ;

6# ==DG!足背动脉 M*.6# ;5# ==DG& 如果上(下

半身血压差仍然过大则将升主动脉供血管钳闭的部分

增加&

$

患儿自身血管舒缩!在一定范围内该种调节

最符合生理状况&

%

如上述方法仍无效!减低整体流

量!在保证不会发生脑奢侈灌注的前提下提供一定的

下半身灌注& 无需 _DC*的中度低温手术!可根据术

者要求以及血压情况适当降低灌注流量为全流量的

$d" ;"d6& 在鼻咽温度 "% 9(直肠温度 "8 9的情况

下!较低的流量灌注也不受主动脉阻断时间的限制!

上(下半身均可得到良好的血供!避免了腹腔重要脏器

和脊髓缺血性损害$7A:%

&

!!在_DC*过程中!选择间断的_DK̀!不仅避免机

体重要脏器因为长时间的停循环而发生低温损伤及缺

血缺氧!也减少了 _DC*的时间& 由于采用升主动脉

插管!在_DK̀ 中不仅提供脑组织灌注!同时对上半身

也进行了相应的灌注& 这种灌注方式的出现是因为小

体重患儿头部主要动脉血管较细!难以插管行单纯脑

灌注$<%

& 由于灌注范围较广!且婴幼儿头部占全身比

例较成年人大!因此在_DK̀ 中灌注流量维持在 $% ;

"# =KdcG& 下半身的灌注范围更广!需要的灌注流量

也相应增大!在_DK̀ 中维持下半身灌注流量在 6# ;

5# =KdcG& 当直肠温度在 $< ;"" 9!停循环时间在

"# ;"% =>?时!中枢神经系统较为安全'当停循环时间

为 5% ;8# =>? 时!中枢神经系统的安全受到威

*"<5*
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胁$$#A$$%

& 从本研究可以看出!使用该种灌注方法的患

儿可耐受较长时间的外科手术!并无术后神经系统并

发症及肾功能衰竭&

64"!温度控制

!!温度控制是脑保护的另一重要要素!控制降温升

温的时间又是重中之重$$"%

& 降温过快会引起脑局部

温度不均匀!进而加剧停循环中的脑损害& 深低温期

间全身组织处于缺血缺氧状态!停循环后立即过快复

温!易导致脑组织复温不均匀!脑血流和代谢不均衡!

进一步加重中枢神经系统损伤$$6A$5%

& 对于需要_DC*

的患儿!在C.b开始先降温到鼻咽温度 6# 9!阻断主

动脉行心内畸形矫治!与此同时再缓慢均匀降温到鼻

咽温度 $: ;"# 9!直肠温度 $< ;"" 9!降温过程控制

在 "# ;6# =>? 左右!以保证机体均匀降温!保持鼻咽

温和直肠温差 6 ;% 9& 复温阶段先恢复流量采用低

温血液灌注!待 /W-

"

升高至 8%a时再复温!复温过程

中保证水温与鼻咽温差 % 9!鼻咽温与直肠温差在 "

9以内& 复温过程控制在 %# ;7# =>?!变温水箱最高

温度设置在 6:4: 9!待停机后设为 6< 9!通过变温毯

持续保温!避免温度过高造成中枢高热& 对于中度低

温就能完成手术的病例!也以同样的标准降温复温!复

温过程控制在 6# ;%# =>?& 所有患儿在直肠温度达到

68 9才能停止C.b&

646!C.b管理

!!采用单泵双管灌注技术对*C或L**合并心内畸

形进行
!

期矫治时!对 C.b的管理要求较高!术中应

注意以下几点)

#

患儿的心肌保护& 由于本组病例阻

断主动脉的时间都较长!术中的心肌保护也显得尤为

重要& 本组 $5 例患儿均采用 5 e$ 冷血高钾 " ""

==23dK#心肌保护液 "# =KdcG诱导停跳!转流中每隔

"# ;6# =>? 用半钾"$# ==23dK#冷血心肌保护液 $#

=KdcG灌注维持!开放主动脉后 $" 例自动复跳!" 例

电击复跳!均恢复窦性心律!无恶性心律失常发生&

$

加强肾脏保护& 本组患儿术中除了低温可延长肾脏耐

受缺血时间外!_DK̀ 也让肾脏的缺血时间缩短!复温

后再相应给予速尿和甘露醇!可避免 _DC*后的组织

水肿!同时也可减少血管内晶体容量负荷!提高胶体渗

透压&

%

C0̀ 和 M0̀ 的结合使用!M0̀ 能有效滤出

C.b后多余水分!有助于C.b后重要脏器功能的快速

恢复& 本组所有病例均采用 C0̀ 结合 M0̀ 的方法&

在复温过程中鼻咽温达到 ": 9开始 C0̀ !滤出液体

$"# ;8$# =K!平均""<84$ @$6"45#=K!停机后采用

M0̀ !滤出液体 $:# ;5## =K!平均""8#4" @7"47#

=K& C.b停机前 DC,"#4"8 @#4#6#!术后经过 M0̀

患儿DC,达到"#46$ @#4#"#& 值得强调的是!在应用

M0̀ 时应注意患儿的出入量!防止为提高 DC,滤出

过多水分!造成细胞脱水和术后急性肾功能损伤&

!!总之!在婴幼儿主动脉缩窄或主动脉弓离断合并

心内畸形进行
!

期矫治术时!采用单泵双管上下同时

灌注的体外循环方法安全(有效!能保护机体重要脏

器& 对于主动脉缩窄段短的病例可以在中度低温!适

当降低流量的情况下完成手术'而需要停循环的病例

选择使用_DC*和_DK̀ 综合策略!更有助于脑的保

护!减少术后神经系统并发症&
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