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体外循环在心脏及大血管损伤急救中的应用

陈祥舟!刘!梅!彭!莉!胡!卫!杨宗英!肖颖彬!

"第三军医大学新桥医院全军心血管外科中心!重庆 5###67#

!!$摘!要%!目的!临床评价体外循环"8.9#在心脏及大血管损伤急救中的应用和疗效& 方法!从 "##6 年 7 月至 "#$# 年 $"

月我院急诊应用8.9技术救治创伤所致心脏及大血管破裂患者 $$ 例& 其中 6 例为创伤所致心脏穿透伤!6 例为创伤所致颈部大血

管损伤!5 例为肾癌根治术中下腔静脉破裂!$ 例为肺叶切除术中肺静脉破裂& 结果!全组死亡 $ 例":4$;#!为颈部刀刺伤及无名

动脉!术前已经出现失血性休克和心跳骤停'其余患者均顺利康复出院& 结论!准确的判断!及时有效的术前处理!尽早建立8.9!

加强8.9管理!可有效提高创伤所致心脏及大血管破裂的救治成功率&
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!!随着近年来体外循环 "HAUVB2\C3@2IAUFTF\AXX!

8.9#技术的发展!以及相应设备材料的不断更新!使

得8.9不仅仅只是作为常规心内直视手术的必要辅

助条件!同时在心脏和大血管意外损伤的急救当中也

体现了其独特的价值和良好的救治效果& 我院从

"##6 年 7 月至 "#$# 年 $" 月共抢救心脏及大血管意外

损伤患者 $$ 例!现报告如下&

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者共 $$ 例!男 $# 例!女 $ 例!年龄 $< b%5 岁!平均

"5#4#> c$54>5#岁!体重 %# b>" aL!平均"%>45< c745:# aL&

其中 6 例为外伤所致心脏损伤!分别为右室裂伤 $ 例!胸腹联

合伤致使左室裂伤合并膈肌及肝脏损伤 $ 例!冠状动脉左前降

支断裂 $ 例'6 例为外伤所致颈部大血管损伤!分别为左颈总动

脉横断 $ 例!无名动脉破裂合并失血性休克心跳骤停 $ 例!上

颌动脉破裂 $ 例'5 例为肾癌根治术中伤及下腔静脉'$ 例为肺

叶切除术中伤及肺静脉&

$4"!8.9方法

!!使用&2XYUA="# 或 /Y2HaDUY=

!

型体外循环机!PDVYU2IBH!&2X=

YUA!1BYA3等进口膜式氧合器!所有病例均为醋酸林格常规预充!

排气之后加入甘露醇和 +AJ8-

6

""4% @NdaL#!乌司他丁

"$# ### b"# ### 0daL#!甲基强的松龙"$% b6# @LdaL#!人工

胶体)血浆或白蛋白!部分大出血病例加入库血 <## b>## @N!

转流平稳之后再根据血气及时纠正患者电解质紊乱及酸碱失

衡!复温过程中加入速尿"$# b"#

"

LdaL#&

$46!8.9预充排气

!!在接到本组病例通知后在 $% b"% @BI!平均 "$>46" c

"4<5#@BI 内由两名 8.9专业人员配合完成机器组装)管道连

接)预充排气等准备工作& 患者进入手术室!待术者分离出患

者的股动)静脉后从中心静脉植管内加入肝素 6## 0daL!或开

胸显露出心脏准备插管前从右心耳内加入肝素& 所有患者在

$# b"% @BI!平均"$%45< c54>7#@BI内建立8.9&

$45!8.9管理

!!根据病情需要选择相应的 8.9方法& 6 例外伤所致心脏

损伤患者行开胸探查术!探及创口后经升主动脉及上)下腔静

脉或腔房管插管建立 8.9!阻断主动脉行心脏外伤修补!浅低

温""> b6# e#维持& 6 例外伤所致颈部大血管损伤患者均在

术前急救处理!人工加压按压颈部出血大血管!并第一时间送

往手术室!在局麻下分离出股动)静脉并插管建立 8.9!其中

*6>5*
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$ 例无名动脉破裂患者采用深低温停循环" VDD\ GF\2YGDU@BA

HBUHC3AY2UFAUUDXY!_J8*#行无名动脉修补!其停循环时间为 $"

@BI!其余 " 例均为常温下8.9& 5 例肾癌根治术中伤及下腔静

脉及 $ 例肺叶切除术中伤及肺静脉患者均是在出现大血管损

伤后!先行简易的伤口处置!再由心血管外科医师紧急分离出

股动)静脉建立8.9!并在常温下完成手术&

!!$ 例采用深低温停循环!其余病例保持流量 "4# b"45

N*@BI

=$

*@

="

!维持转中P*.%# b7# @@JL!保持中度血液稀

释"JHY#4"% b#46##!并在停机前使用超滤!滤出体内多余水

分!JHY在停机前达到 #46# 以上&

@?结果

!!本组病例 8.9时间 <% b"$: @BI!平均"$#%47$ c6>4:$#

@BI!6 例阻断主动脉!阻断时间 6% b$## @BI!平均"<"46% c

"745<#@BI!> 例未阻断主动脉!$ 例_J8*$" @BI& : 例病例停

机前行常规超滤!滤水 5<# b" >## @N!平均 "$ 5#%4## c

<:$4"%#@N& 本组病例死亡 $ 例!死亡率 :4$;& 死亡病例为

颈部刀刺伤致无名动脉破裂!术前已经出现失血性休克和心跳

骤停!全力抢救下送往手术室!在8.9下完成手术并顺利复苏&

但因术前休克及心脏停跳时间过长!已经造成不可逆的脑损

害!最后导致脑死亡& 其余病例均顺利康复出院&

A?讨论

64$!术前急救

!!心脏及大血管意外损伤多为锐器伤或枪伤!且伤

情变化极快!随时可能危及生命!因此术前急救的重要

性是不言而喻的& 在送往医院的患者中!有很大一部

分因为途中拖延时间过长而丧失手术时机!可见尽量

缩短入院前的时间是抢救成功的基础$$=6%

& 心脏外伤

一般位置较深!如果患者已经出现生命体征虚弱或即

将丧失的情况!经 $ b" @BI 的初步判断!即应作出手

术决策!主要的诊断依据可能仅有心前区体表的伤口)

手指探查伤道已进胸)失血或心包填塞的临床表现!此

时如过多的辅助检查!则会错失抢救机会$5%

& 及时行

开胸探查!一旦发现心脏或大血管损伤即可最快时间

建立8.9&

64"!8.9的应用时机和准备

!!8.9的快速建立!需要一个配合非常默契的医疗

小组!包括外科医师)麻醉师)灌注师)手术室护士等人

员& 8.9灌注师应该在最短的时间内恢复有效灌注以

保证人体重要器官的最低血供要求)减少重要脏器不

可逆的损伤& 两名专业人员的配合协作对于没有条件

常规配备急诊专用8.9装置的单位是非常必要的!首

先快速装机)连接管道)预充排气!接着做好各类插管

的选择!一旦手术需要便可以立即转流& 如果不确定

是否需要8.9!则让整套物品处于+干备,状态!在有

层流的手术室一般可放置 5> G'如果不需要8.9!处于

+湿备,状态的物品!在有层流的手术室可放置 "5 G!

由于采用常规预充!普通的择期手术可以直接使

用$%%

& 本组病例在接到通知后均在 $% @BI 内完成

8.9的准备工作!没有耽误一例患者的抢救& 目前!国

内外均有将人工心肺)热交换器)贮血容器等装配齐全

连成一套的人工心肺装置!安放在急诊室备用!可使装

机速度更快$<%

!更有利于 8.9的快速建立!为患者的

救治赢得宝贵时间&

646!合理的8.9计划

!!由于心脏及大血管意外损伤患者往往都处于全身

严重失代偿状态!组织缺氧!水)电解质紊乱!酸碱失

衡!乳酸高!贫血!感染!肝)肾功能未知!所以我们均使

用醋酸林格液"勃脉力 *#作为基础预充液!其不含乳

酸!电解质含量更接近血浆的特点!在转流过程中能快

速的发挥纠正酸碱失衡)改善微循环)补充电解质等抗

休克作用& 在紧急情况下可以在预充排气!肝素化后

就进行转流!其他药物于转流中再分别加入$7%

& 对大

出血的患者必要时加入库血!确保 8.9中的 JHY至少

大于 #4$>!以保证机体的氧供$>%

& 部分患者可以适当

地加入人工胶体)新鲜血浆或白蛋白!既能够很好的扩

容抗休克也可以提高胶体渗透压!减轻组织水肿程度&

速尿和甘露醇有利于减轻组织水肿!在复温阶段给药!

能够有效地降低8.9血液稀释造成的重要脏器水肿&

乌司他丁作为一种广谱蛋白酶抑制剂!对于 8.9导致

的各种炎性介质的释放有着明显的抑制作用!还能稳

定溶酶体膜!在一定程度上起到保护重要脏器的作

用$%%

& 甲基强的松龙可减轻 8.9引起的全身性炎性

反应& 因此在该类患者的 8.9准备及转流过程中都

应有良好的掌控和计划!必须尽快恢复机体有效灌注!

改善意外损伤造成的机体失代偿状态&

645!加强8.9管理

!!根据患者心脏或大血管损伤的手术需要!尽量选

择浅)中低温!中高流量灌注方式!减少低温对全身的

影响& 浅低温配合中高流量灌注可维持较高平均动脉

压!更利于机体重要脏器的灌注!术后脏器功能恢复

快!8.9造成的术后并发症相应较少$:%

& 同时意外损

伤的患者常会发生不同程度应激性高血糖!低温也可

引起胰岛素分泌减少!使血糖增高!而浅低温可抑制高

血糖反应!避免高血糖对机体的不利作用& 浅低温可

减少糖酵解!从而使乳酸生成减少!减轻代谢性酸中毒

的发生!并可在降低全身温度的同时!降低脑组织温

度!利于减轻术后继发性脑损伤$$#%

& 本组有 7 例患者

选择 6# b6% e完成 8.9转流!保持转中流量 "4# b

"45 N*@BI

=$

*@

="

!维持P*.%# b7# @@JL!7 例患者

术后均顺利康复出院&

*5>5*
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!!需要阻断主动脉的手术!加强8.9中的心肌保护

更是手术成功的关键& 本组 6 例阻断主动脉的患者!

均在鼻咽温度 6# e左右阻断主动脉!采用 $f5 冷血高

钾停搏液灌注!首次剂量 $% b"# @NdaL!每隔 "# b6#

@BI半钾冷血停搏液 $# @NdaL维持!在外伤修补或心

内操作结束后便开始复温!6" b66 e开放主动脉!6 例

患者均自动复跳!患者术后心功能很快恢复!血管活性

药物应用少& _J8*是目前公认最有效的脑保护方

法!但深低温只是降低脑代谢速度并未完全抑制其代

谢!停循环时间过长仍会产生缺血性损伤!其安全时限

在 6# @BI左右$$$%

& 本组唯一 $ 例需要 _J8*行大血

管修补者!当鼻咽温度 $> e!直肠温度 "# e!开始停

循环!尽量缩短停循环的时间!仅用 $" @BI 就完成无

名动脉破口的修补!之后缓慢均匀复温!复苏顺利!各

项身命体征平稳!顺利停机& 但是很遗憾!由于该患者

术前出现较长时间的失血性休克和心跳骤停!已经造

成不可逆的脑损害!最后导致脑死亡&

!!心脏及大血管损伤危重患者!均存在不同程度的

低血压)缺血缺氧)短时间补充大量液体!肝)肾功能不

明确等特点!都可导致少尿及组织水肿& 此时患者总

的血容量增加而有效循环血容量下降!超滤技术的应

用可以有效滤出机体内的多余水分!以提高 JHY及血

浆胶体渗透压& 另外!超滤还可在一定程度上降低术

后炎性介质!减少术后并发症$%%

& 本组 $$ 例患者中有

: 例在复温后便开始进行常规超滤!滤水 5<# b" >##

@N!确保JHY在停机前达到 #46# 以上&

!!有文献报道在能送达医院的心脏及大血管意外损

伤患者中病死率高达 $%; b6#;!不经急救或手术处

理患者几乎均在送达医院前死亡$$"%

& 本组病例死亡

率为 :4$;!较文献报道低!证明8.9对于这类危重患

者的抢救和治疗具有独特的作用和明显的效果& 及时

就医!有效的术前急救!果断的手术时机判断都是患者

成功救治的基础!而外科医师)麻醉师)灌注师)手术室

护士等各类人员默契配合尽快建立 8.9才是急救措

施的关键!在此前提下才能在第一时间恢复患者重要

脏器的有效灌注!保证患者生命体征的平稳& 转流之

后再根据手术要求选择适宜的8.9方法!注意重要脏

器的保护!并加强转流过程中的管理!积极跟踪血气!

调整水)电解质及酸碱平衡!必要时应用超滤技术!滤

出体内多余水分!维持满意的JHY及胶体渗透压!并严

格掌握停机指标& 在 8.9平稳转流基础之上再对损

伤部位进行彻底的处理!才能真正提高心脏及大血管

意外损伤患者的救治成功率&
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创面因感染或坏死组织产生的分泌物充分引流!随时保持创面

干净和适度负压!利于创面修复和肉芽组织长入& 乳腺脓肿在

保守治疗无明显效果时!应及时行脓肿切开引流术& 术后采用

维斯第负压封闭引流技术持续负压吸引可刺激正常肉芽组织

生长!加速创面愈合'吸引创面坏死组织和渗液!加速肿胀消

退!使创面与外界隔离!减少感染机会& 吸引期间无需换药的

优点减轻了患者的痛苦和对创面的刺激!同时也减轻了医护人

员的工作量!是值得推广的引流技术&

!!由于产后患者常情绪低落!易产生烦躁)焦虑等负面情绪!

在护理时应注意与家属配合对患者进行安慰!减轻患者心理负

担& 术后由于引流管较多!加上透明膜覆盖伤口清晰可见!患

者会担心)害怕!护理人员应耐心讲解!有针对性地进行疏导!

使患者情绪平稳!积极配合治疗$"=6%

&

$参考文献%

$$% 高素梅!郭锦丽4封闭负压引流治疗软组织损伤的护理观察$&%4实

用骨科杂志!"#$#!$<"7#(%%> ?%<#4

$"% 隆自菊4" 种引流装置在乳腺癌根治术后的应用及护理$&%4当代护

士!"##:!":#(%" ?%64

$6% 曹慧敏4使用维斯第患者的护理体会$&%4实用医技杂志!"##>!$%

"$5#($>:" ?$>:64

"编辑(何泓睿#

*%>5*


