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非体外循环下冠状动脉旁路移植术的手术配合 

张 静’ 吴怀兰’ 杨 威 

冠状动脉旁路移植术是治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病 

的有效手段之一。我院于 1997年以来在体外循环下实施冠状 

动脉旁路移植术的基础上，于 1999年 10月实施了非体外循环 

下冠状动脉旁路移植术。现将5例病人的手术配合报告如下 
一

、从病人进入手术间至麻醉期间的配合 

1．保持病人安静 其目的在于维持循环动力学稳定，降低 

心肌应激性，减少能量储备的消耗。一般手术病人术前均有不 

同程度的焦虑情绪，该类病人尤为严重。本组5例病人中有1 

例女性病人进入手术问后总是不断地提出问题 ，表现为对手术 

的恐惧不安，这种紧张焦虑的情绪，可加重心肌缺血，诱发心绞 

痛的发生。所以，我们针对病人的疑问做耐心细致的解释工 

作，将其焦虑情绪和紧张的心情减少到最低限度，减低其心理 

压力而不致影响其心脏功能。 

2．注意保腰 寒玲刺激可诱发心肌缺血加重，因而手术间 

室温应保持在20～22℃，湿度40％。手术前病人身体用毛毯覆 

盖，减少体热散失。 

3．静脉通道的建立 因为需要取大隐静脉作为移植血管， 

所以静脉通道应以 16号套管针开放在双上肢。宜选用粗直血 

管．以确保一次穿刺成功，减少不必要的病痛刺激诱发心肌缺 

血加重。 

4．控制补液量 输渣速度不易过快，避免加重心肌负担 

输液时严密观察生命体征，应用输液泵调节滴数以严格控制输 

人液体量。 

二、特殊的体位、彻底的消毒和正确的铺巾 

病人气麻后取仰卧位．双下肢外侧以软枕固定在稍下垂并 

外展屈膝 3 的位置。同时，双上肢外展，妥善固定好各种管 

道．以防止脱管。无菌条件对于移植手术要求严格，应选择洁 

净手术间，胸部及下肢以碘伏消毒，会明部距大隐静脉切口近， 

也应彻底消毒，并用无菌巾覆盖。铺无菌巾应显露胸部切口和 

下肢取大隐静脉切I：l。因而，无菌单宜多备，以确保无菌层数， 

孔中应设计戚上下两孔的敷布，以便于手术野的暴露。 

三、移植物获取中的配合 

1胸廓内动脉获取的配合 胸正中切I：l开胸，升高手术 

台，使手术台略向左倾斜20度角，术前巡回护士将胸骨牵拉架 

的固定架连于手术床左侧轨道胸部水平。此时，洗手护士将连 

好的胸骨牵拉架递于术者，巡回护士将其与固定架妥善固定． 

注意不要将无菌单污染。牵开左侧胸廓，术者取坐位，使其双 

眼水平的位置尽量低于左胸廓内动脉水平。及时调整好灯光， 

以充分暴露术野。因术者需用电刀头做钝性分离，为避免损伤 

胸廓内动脉，应使用脚踏开关，将其置于术者脚下。用略带角 

度的长电刀头解剖胸廓内动脉，此时适用极低电流的电刀切割 

止血或肽夹止血。胸廓内动脉游离完毕，配罂栗碱溶液(每 100 
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rag溶于 100 ml生理盐水 中)，喷洒胸廓 内动脉，以免血管发生 

痉挛。 

2．大隐静脉获取的配合。在开胸的同时解剖大隐静脉，大 

隐静脉作皮肤及皮下组织呈桥式切开，显露并解剖大隐静脉， 

直至取得所需长度为止。取下的大隐静脉置于肝素生理盐水 

中(每 100mg肝素溶于 1000ml生理盐水中)修剪完毕备用。下 

肢切口用弹力绷带加压包扎 

四、远近端吻合的配合 

1吻合前的准备。吻合血管时 特别是吻合右冠状动脉时 

需翻动心脏，此时容易发生窒颤。因而巡回护士在吻合前应准 

备好除颤器，连好电源．充电备用。备好各种急救药品及血液， 

严格掌握输液的速度和量，以维持血液动力学稳定，避免血压 

过高或过低。 

2血管吻合时。医生需配戴放大镜进行操作。因术者术 

野有限，吻合器械应置于托盘内，以便于操作。因为要在跳动 

的心脏上进行吻合，需阻断冠状动脉血液。阻断方法有两种： 
一 种为置管血管内阻断；另一种为血管外阻断。阻断后仍会有 

少量血液流出，因而还需准备CO2及其连接管道系统，对术野 

进行喷射，以保持术野干燥利于吻合。备好冲洗用肝素盐水及 

吻合针线 一般大隐静脉与远心端冠状动脉和主动脉吻合用 

0／6prolene线，乳内动脉与主动脉吻合用 0／Tpmlene线。因术中 

血管缝合针线比较细，传递时应动作轻柔，防止针尖受损，用后 

及时收回，避免遗留于体腔。 

五、讨论 

1．因非体外循环下冠状动脉搭桥术术式比较新，术中操作 

精细，所以我们应加强理论知识的学习。术前参加手术人员学 

习非体外循环下冠状动脉搭桥手术的相关知识，使大家对手术 

的适应症、手术步骤及注意事项有明确的认识。参加术前病例 

讨论，了解病人病情，做好理论上的准备。 

2严格无菌操作，注意易污染环节，这对移植手术的成败 

至关重要。手术器械灭菌可靠，皮肤消毒范围足够大，铺单方 

法正确．固定牢靠并保持干燥。术中严格控制手术人员进出， 

以免术中污染。医护人员密切配合，合理安排工作流程，减少 

无效走动。 

3．加强时间观念，工作要有计划性 争取时间对于心脏手 

术非常重要，一分一秒的浪费都可能危及病人的生命。巡回护 

士和洗手护士要求技术熟练，业务全面，二者分工明确，团结协 

作，密切配合。洗手护士熟悉手术进展情况，快速准确传递器 

械，及时提示巡回护士传递台上所需用品，巡回护士术中严密 

观察病人生命体征、心电和出人量。随时与麻醉师和洗手护士 

联系，针对具体情况做好准备，保证手术的顺利实施。 
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