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!"! 例心脏大血管手术体外循环策略

刘!梅!肖颖彬!彭!莉!胡!卫!杨宗英!陈祥舟!

"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!探讨心脏大血管手术体外循环方法及管理经验!为心脏大血管手术顺利完成提供保障& 方法!我中心从

"##" 年 % 月至 "#$# 年 $" 月行各类心脏大血管手术 $#$ 例!根据不同病变位置'程度和手术方式选择不同的体外循环插管和转流

方法& 结果!体外循环转流平均时间"$8947 :%$4"#;<=!阻断主动脉平均时间"$694% :%>4>#;<=!深低温停循环平均时间"5%46 :

$948#;<=& 术中或术毕使用人工肾进行超滤 8" 例!滤出液体 67# ?" 8## ;@& 死亡 $$ 例"$#48A#!包括低心排出量 7 例!呼吸循环

衰竭 " 例!凝血障碍 $ 例!心跳骤停 $ 例& 其余患者恢复良好!痊愈出院!无神经'精神功能障碍与体外循环相关的并发症& 结论

正确的体外循环转流方法和插管位置是心脏大血管手术成功的前提和保障!术中重要脏器的保护是减少并发症的关键&
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!!随着心脏外科手术技术的进步和体外循环"XPTB

U<2\S3;2=PTNJN\PWW!O.̂ #设备的更新!心脏大血管手

术安全性大大增加& 行心脏大血管手术!医生应根据

患者的病变类型'程度'全身情况和手术方式等来选择

合理的O.̂ 方法!同时积极与麻醉师和灌注师之间进

行密切的配合$$%

& 我院自 "##" 年 % 月至 "#$# 年 $"

月!共行心脏大血管手术 $#$ 例!疗效满意!现将 O.̂

操作及管理方法报告如下&

!@资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 $#$ 例!其中男 7" 例!女 "8 例!年龄 "6 ?75 岁!

平均"5948 :$>4"#岁!体重 5$ ?># aI!平均"%>4" :$84"#aI&

按病种分类)马凡氏综合征 9$ 例!胸降主动脉夹层动脉瘤 "8

例!降主动脉缩窄 9 例!升主动脉瘤 6 例!^型主动脉弓离断 $

例!异物引起主动脉弓假性动脉瘤 $ 例& 按手术方法分类)

F̂=YP33术 %8 例! F̂=YP33术和支架植入 $5 例!降主动脉人造血

管置换术 $$ 例! F̂=YP33术和主动脉瓣置换或三尖瓣成型术 5

例!降主动脉瘤破口修补 6 例! F̂=YP33术和二尖瓣置换术 6 例!

F̂=YP33术和冠状动脉架桥术 6 例! F̂=YP33术和全弓置换术 "

例!改良'PWYF33<手术 $ 例!主动脉弓假性动脉瘤破口修补术

$ 例&

$4"!方法

!!预充液采用复方林格氏液!加入精确计算的血定安'甘露

醇'碳酸氢钠'甲基强的松龙等& 连续监测混合静脉血氧饱和

度'血气'电解质'鼻咽温度'肛温'尿量以及血糖等& 人工心肺

机为&2WYTP或 /PT=WB>### 型!人工肺为 &2WYTP或 ,FTS;2膜式氧

合器& 心肌保护采用 5

!

$ 冷晶体氧合血行主动脉根部灌注和b

或冠状动脉直视灌注& 转流开始时使激活全血凝固时间"PXY<B

*885*
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VPYFU X2PIS3PY<2= Y<;F!*O,#大于 5># W& 深低温停循环者于转

流开始和复温时给予甲基强的松龙 $% ;IbaI!转流开始和复温

至"7 c后给予甘露醇 #4% ?$4# IbaI!并给予硫喷妥钠"$"4% ?

"# ;IbaI#及利多卡因"% ?> ;IbaI#'硫酸镁"5 ?9 ;IbaI#!用

冰帽行头部局部降温"持续到手术结束#& 恢复循环后!先在低

温状况下并循 $# ;<=后!逐步缓慢复温!水温与血温之差小于

$# c!复温速度控制在每 6 ;<= $ c左右& 在鼻咽温度达到

67 c'直肠温度 6% c左右!生命体征平稳时逐渐停止O.̂ & 根

据不同手术方式和病变位置选择不同的O.̂ 插管和转流方法&

体外循环插管方法)股动脉B股静脉插管 "> 例!锁骨下动脉B上

下腔静脉插管 "9 例!股动脉B上下腔静脉插管 $8 例!股动脉B腔

房插管 $6 例!主动脉B上下腔静脉插管 $5 例!股动脉B左肺静脉

插管 $ 例& 体外循环转流方法)深低温停循环 "> 例!深低温停

循环和锁骨下动脉顺行灌注 "9 例!深低温停循环和上腔静脉

低流量逆行灌注 > 例!常温停跳转流 $8 例!中浅低温转流 $6

例!深低温低流量 " 例!常温不停跳转流 % 例& 部分病例采用

上腔静脉逆行灌注或锁骨下动脉顺行灌注进行脑部保护&

A@结果

!!平均O.̂ 转流时间"$8947 :%$4"#;<=!平均阻断主动脉时

间"$694% :%>4>#;<=!深低温停循环时间"5%46 :$948#;<=!转

流中流量 "# ?$## ;@baI*;<=!转流中平均动脉压 6# ?$##

;;KI!深低温停循环鼻咽温度 $% ?$>4> c!肛温 $9 ?$84%

c& 术中或术毕使用超滤 8" 例!滤出液体 67# ?" 8## ;@& 89

例停跳患者术毕心脏自动复跳 68 例!电击复跳 %7 例& 本组患

者均于术后 $ ?"$ R苏醒!术后呼吸机辅助呼吸 5 ?59 R!平均

""> :$"#R& 围手术期死亡 $$ 例"$#48A#!其中早期""##> 年

$ 月前#> 例!包括低心排出量 9 例!呼吸循环衰竭 $ 例!凝血障

碍 $ 例(后期 6 例!包括低心排出量 $ 例!呼吸循环衰竭 $ 例!心

跳骤停 $ 例& 其余患者恢复良好!痊愈出院!无神经'精神功能

障碍与体外循环相关的并发症&

B@讨论

!!根据大血管病变的部位'范围以及手术方式!采用

相应的O.̂ 插管方法& 股动脉插管虽然便捷!但死亡

率相对高且有脑卒中'脑栓塞'器官灌注不足和腔内异

常灌注等并发症风险(腋动脉或锁骨下动脉插管优于

股动脉插管!并发症较少!但费时长(升主动脉插管死

亡率较低!但脑卒中发生率较高$"%

& 我们的经验是根

据手术需要首选升主动脉插管!如升主动脉插管有困

难!则可从锁骨下动脉或腋动脉或股动脉插供血管&

本组早期病例采用股动脉B股静脉插管转流较多!后期

病例从锁骨下动脉插管顺行灌注增多& 若考虑到有瘤

体破裂可能导致大出血时!可先行股动脉B股静脉插管

建立O.̂ 转流再进行手术& 本组有 "> 例患者即在手

术前先行股B动静脉插管建立 O.̂ 然后进行手术& 在

转流过程中如股静脉引流不畅!在胸骨劈开后可再作

上下腔静脉或右房插管进行静脉引流!本组有 $8 例在

转流后因股静脉引流不畅而采取了上下腔静脉或右房

插管行静脉引流&

!!保护重要器官"脑'脊髓'肾脏和心脏等#的功能

是大血管手术成功的关键& 我们根据病变部位'范围

及手术方式的不同采用相应的措施进行脑保护)

!

深

低温停循环& 虽然深低温停循环会引起脑血流屏障渗

透性改变!可能造成术后脑部损害!但这仍然是大血管

手术中脑保护的重要方式之一$6B5%

& 本组病例中有 9"

例采用深低温停循环转流!采取间断恢复血流保证重

要器官及神经系统需氧量!恢复混合静脉血氧饱和度

在 7%A左右&

"

灌注方式& 有研究表明!脑的顺行灌

注比逆行灌注更能保护大脑$%%

& 顺行灌注可以采取

升主动脉'腋动脉或锁骨下动脉插管& 腋动脉顺行灌

注时压力应大于 %# ;;KI!若是上腔静脉逆行灌注则

压力控制在 "# ?6# ;;KI& 上'下半身分离灌注多用

于复杂'难度大'时间长的胸主动脉瘤手术!特别是累

及弓部的手术!如动脉瘤破口位于降主动脉而逆行剥

离至升主动脉的患者!此方法不受阻断时间的限制!上

下半身均可得到良好的血供!但管理较复杂& 本组患

者均于术后 $ ?"$ R苏醒!无严重神经系统后遗症!说

明术中脑保护措施是成功的&

!!心脏大血管手术的成功与选择合适有效的体外循

环方式密切相关& 根据大血管疾病的类型与病变程

度!选择适当的体外循环方法!是手术顺利进行的前

提(保护重要器官的功能'避免大出血和凝血机制紊乱

是保证大血管手术成功的关键&
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