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l 历史回顾 

自1953年Gibbon麻用体外循环技术为一房问隔 

缺损患者卣视修补成功．体外循纠 心内卣视下术经 

7力了40多年的发展，与之相随的心肌 护技术也 

断发展。首先在下术过程中是 维持心肌供血方面 

经历了供血一缺血一 I血的过程：其次心脏停跳也 

有化学一菲化学一化学的反复 然后体外循环过辑 

的全身及心肌温度也出现常漏一低温一浅低温变化 

丽在心脏静【 与跳动方商．出现停跳 与矸：停跳 

的研究。自1950年Bigerlow，Lindsay和Greeword把 

低温技术导入心脏于术，l973J午Gay成功麻用冷钾 

品体心停跳}技术中心肌仪护以来．传统的低温伟跳 

液便成了心肌垛护的重要措施。山于心肌小可避免 

缺血，缺氧和再灌注损伤 ．及低温所致全身生理紊 

乩．心肌保护教果父佳，术后低心排1『!L 综合征车̈ 

严重心律失常仍是主要死亡原陶 。 

80年代术BackbergL 提 出一个新概念即Warm 

heart surgefy(持续灌注流血岛钾行停跳溲俅护 

肌)，Lichenstein在此领域研究甲取得诛人效 墨‘“。 

国内甄文俊 等人在此基础上作 改讲并应 于临 

床实践。获得较好的心肌雠护效粜 主要内容为心 

肿转漉过程中 降温，维持中心漏发在35一 37"C； 

以充氧滴血心停跳液持续灌注维持心脏锋跳。尽铅 

常温心脏停跳冉视下术具有很多优点 ”．但仍，{ 能 

避免心脏停跳擞复跳过程中的再灌注损伤成复跳所 

造成的机械或电市所致的心肌损害， 闭此国内外学 

青开始r心脏小停跳条件下心内甑视术的尝试 

1961年start首先应用冠状动脉灌注．在心脏 

停跳下行主动脉瓣替换术 I965年mcgoon麻用此项 

技术行IO0倒主动脉瓣替换术无死亡 I986年颇瑞 

华等人经改进消除冠状动脉直接灌注的某些镳点 

后．在国内率先开展该方法用于常见先心病 。90 

忭●舟豫-谢哓Nj(1968- ) ．1．治 师．硕 生 
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年代初，诃巍等人在借鉴国内外心脏 直说 r术麻用 

的基础上．经技术革新且小断研制和完善形成了 

“心脏小停跳心内直视 术”的 术方法‘‘ 。在临 

床上．从先心痛的矫治到瓣膜病i1勺瓣膜置换均证实 

了其独特的封心肌生理侏护的良好效果，逐步得到 

心血管外科领域的共i=}{、 

2 体外循环和心肌保护基本方法 

2、l 体外循环建立和灌注流量管理 

常规蛙立体外循 ，缓慢增加主动脉灌注流 

． 先行单根 静脉锫 0{漉．再过渡到完全静脉0j 

流．并迅速提高灌注流带．性ll￡均动脉压维持在8 

～ lO．7kPa．经右房『i；』j淘插管}1：五心引iJ{￡．心脏切口 

行一 内r术，温度像持3 1℃以上，水中 阻断主动 

脉、水灌注心停跳液．手术在心脏跳动中进行。为 

r’ 稳地将并体循 ：过渡到心脏单独 自搏，在心内 

操 倬结束孵 ．可降低流 最和拄制静脉 0：流5～ 

IOmin。 山于 灌心畦停跳 ．换瓣时仅是按体重 

比删做 液中度浠祥， 液稀释 HB8．0～8．5 

1．． 血球 袄25％～28％之恻， 会加重组织水 

肿．对水后帆体绡组器官生理功能 复有蔬 

2．2 ．0往灌注 方式 

2 2 l 并体循环法 ({J： 管性f『Ii《打灌注法J： 阻 

断主动脉，【 主动脉灌注的氧台血经冠状动脉顺行 

灌注．J 要灌注流芾足够，心肌缺血缺氧很轻微 。 

此}击通合太部份常规 r术 。 

2．2．2 逆行滞往法；经冠状静脉窦插入逆灌管．用 

专用采逆耀．输送同一人_f：肺的氧合钒血，在阻断 

丁}主动脉的同时作连续逆行灌注，灌注流晕200～ 

300mllmln．币力控制在5．6～6．7kPa，心脏血流温 

度、 血电解质浓度与体循研：一致。此法适合于主动 

脉替换或联台瓣膜替换，■尖瓣病变合并主动弥瓣 

轻度关闭 仝杼■尖瓣替按或牾形。 

2．2．3 联合灌注法：、 冠状动脉前降支狭窄时，顺 
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灌可能造成左室前蹙室阐隔前肇和部份右室前鼙等 

重要像护区缺少灌注。逆灌可加强室擘的垛护且心 

内膜下的心肌也得到充分的灌注 ”。冈此麻发挥■ 

者的优点，先行逆灌完成主动脉瓣替换后开放主动 

脉，可停逆灌完成■尖瓣替换和处理三尖瓣及矫正 

合并畸形 

2．3 r 肌灌注的时限 

术中心肌得到与体循环相同的氧合血流连续灌 

注，优点：①心肌代谢产物 断排走；②灌注液通 

过动一动脉和动一静脉等扦辛在吻合支灌注阻塞 运 

侧，15肌；③通过非冠状循耶提供的通道使心肌温度 

保护均匀_一致；④减少心肌再灌注过程氧自山基的 

产生。Young' 甚全认为心肌的 护作用完全敞赖 

于持续灌注。⑤下术在体外循环心脏跳动中进行， 

避免了困心脏停跳导致的心肌缺血，再灌注损伤， 

从理论上阱此法心肌灌注时限可延长，世目前尚无 

定论。 

2．4 ，0肌灌注时的温度控制 【一般认为体温低于 

35℃才属低温) 

2．4．1 常温体外循环(鼻嘲温35一-37℃)。先将机器 

预克液升温，在整个体外循 “ 肺转流中小骅温， 

心内操作完毕即可停机。体外循玎：时问叫显绵短， 

2．4．2 浅低温体外循环(鼻 温为3i～34℃)。体外 

循环是非生理性灌注 “人T体克”状各．．体温每降 

低l℃代谢率下降6％～7％，浅低温32～33℃时代谢 

率下降20％~30％。浅低温使空跳心脏博动3O～50 

次 ／rain，且心肌泵软，利于心内的显露和 r术操 

作的完成．如大室缺的补片修复，_尖瓣替换或成 

形，币容易造成心肌的撕裂伤。复温快，操作完毕 

即可停机，也明显缩短体循和l丁术时间 

2．5 关于术中室颤和停博 

室颤时心脏 张，会 重影响心肌血液供麻， 

造成心内膜下缺血。心脏小沣跳心 内直视术发生室 

颤和停搏的原冈是预充液温度过低或降湍过快，井 

体循环流罱增加迎快；鼻 温度低于3l℃。山于 

持冠状动脉的持续潦注，这与阻断升主动脉后发生 

的室颤和停搏小同，可迅速除颤。有作者 认为心 

脏空跳下氧耗及代谢率均降低。堪管室颤心脏仍能 

得到足够的氧气供戍，埘于心内操作 长的于术， 

诱时性室颤下于术仍是可行的。 

3 原 理 

3 1 腔静脉阻断 ．体循环血流 再返lu1． 脏，左 

心0I流下左心内压几乎为零+而主动脉灌注乐在6． 

6]d)a以上，自然将主动脉瓣关闭，心脏在冠状血流 

灌注下跳动．但 作有用功 ．庄室内气体就小能 

推丌紧闭的主动脉瓣进入主动脉产生气栓：何巍研 

制的主动脉灌注 导流装置和左心无层级排气装置 

更加避免了气栓的产生。 

3．2 上、下腑阻断之后，心腔内少晕川血主要来 

自：冠状血流， 约占心排血罱4％～5％：非冠状血 

流；支气管动脉，肋fⅡj动脉分别经肿、 纵隔一心乜 

进入心脏。这些 皿大部份被左心0i流吸 l 机 

内，保证术野无山。 

3_3 心脏获得氧合血流缓慢跳动，体循环l刈心血被 

咀子心外，心内 术时．心脏旱空搏状态一空虚状 

态下持动．产生最理想的心肌 护效果。冈为空搏 

时，心肌需氧罱减少50％~70％，0}l[!L幂比平时商 

43 ：心内膜 ／心外膜山流比为1．3l8，比平 时1 

124商l7％，僻证心内膜下血供。 

4 手术要点 

4 l 减少术野积血，保证术野清晰 

4 lll 减轻冠脉和非冠脉 山对术野I1勺影响：在 

冠状静脉窦置管 j流，在冠状静脉窦 口或冠状动脉 

口阁心内 0i，结合适 ’的使用左心引流 

4_I_2 减轻左向右分流：麻用Foley导尿管通过室问 

隔脏嫡缺口， 动脉导管未闭，主动脉窦破口，，弋囊 

注水3mI±允盈，牵拉可堵馨缺损或破裂口．使术 

野清晰，便于缝合。 

4．2 预防气栓 

4．2．1 有心系统排气法：房室『 隔缺损．主动脉窦 

瘤破裂修补，法乐氏三联征根治，法乐氏四联征根 

治，三尖瓣替换或成形，左痔粘液瘤摘除等，待打 

撮后两针线结时，倾斜床使关闭口处于高位，头低 

l 5～20度，震动心脏及脚廓，停左心_jl流，披肺在 

有血从 喷向右侧或溢出切口状奄下打结 。 

4．2．2 左心系统排 ￡：j993年8月何巍等 一 首先打 

丌左心房在跳动心脏中行— 尖瓣替换术。右房一房 

间隔、房 沟一左房一左房室口为这一通道与大气 

相通，血液和气体在返一通道中积聚和流动，术毕 

如何排除左心脏里的气体为这一下术关键。冈此， 

他们设计了主动脉蹴注导流装置，灌注时氧合血从 

管弓背壁上的小孔射向主动脉瓣窦+使主动脉根部 

血流 涡流状，致主动脉窦允盈厉关闭主动脉瓣 
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口，阻l 气体从左房左室串入主动脉． '术中牵拉 

致主动脉瓣口变形时．此向后分流的血可阻l 气体 

进入主动脉。在坐瓣并同定人T■尖瓣时，经瓣口 

置入左心引流管或Foley导尿管使瓣叶小能关翩， 

血流从瓣口进入左室把气体排到左房；瓣膜小能关 

闭，左室等彝收缩期 能形成， 能推开主动脉而 

导致气栓。顾瑞华等未采用上述装置，认为心脏空 

跳动，但小做功．左室气体无能力推开主动脉瓣产 

生气栓．经主动脉根部，心尖插针排气 可。 

4．2．3 、 ’常温心 停跳心内下术时，心跳较快，心 

肌张力较大小易显露术野 便操作时，加深麻醉． 

将鼻咽温缓慢降垒31～32℃，心跳4O次 ／rain的左 

右． 改常温为浅低温即可顺利完成下术。 

5 临床应用效果 

心脏 停跳心内岜视 术能有效维持心肌组织 

的内环境稳定和心脏窦性节律下f1勺空跳状态．保持 

较接近生理的有氧代谢，酸碱平衡和电解质代谢， 

受高钾、中深度低温和较大温差f1勺影响， 遭受 

停跳复苏等非生理性打击，无心脏按摩，电击除颤 

f1勺损伤，冠状动脉血流的灌注的水中断最大程度地 

减轻了心肌缺血、缺氧损伤，避免了再灌注损伤， 

有效地防『 已有病变的心肌遭到进一步损害，尤其 

是左心室高度肥大扩张，心功能 良着。从而有效 

地斩I 术后低心排、严重心律失常等并发症。此外 

还有如下优点：①简化于术操作程序，缩短了下术 

时间和体循时阃．转机半均时蜘较常规停跳法减少 

约35％；②有利于发现较小或复发的室缺和修补后 

残余分流：⑧能及时发现有_古损伤传呼束并可立即 

给予纠正简便安全：④能在蛀接近生理功能状念下 

检奁心瓣膜病变情况和修复后效果是否满意{⑤术 

中病人脑氧饱和度测定在正常范 ，脑倮护数采 

好：⑥心肌保护效采：林辉 等在联合瓣膜替换时 

阻断主动脉前后和开放阻断后测得冠状循环氧分爪 

和氧饱和度，血的pH值、K与体循环一致，说咧心 

肌得到与体循环一致f1勺氧合机血flf勺灌注。林辉 “。、 

朱水波 、李强 等在心肌酶谱的研究 董念国 

、 李 “I在肌钙蛋n(TnT、cTNI)的研究：朱水波 。 

在术后心肌ATP含罱的研究；林辉 、李强 。。在血 

浆过氧 化脂质 (LPO)披其代谢产物 丙 ■醛 ( 

MDA)变化 q研究披李朝先 在心肌超微结构f1勺研 

究均证实此方法对心肌损害小，心肌保护效果优于 

传统停跳法。 

6 不足之处 

此方法的 足之处在于：小能提供安静无血的 

于术野．要求术者有一个适应过程， 术操作技术 

有得待提高：商灌流景，吸0f器使用过多，血液有 

形成份机械性损伤增加 ：复杂先心侧支I址流丰 

富，影响术野暴露拔心内操作：处理4 ”1有气栓可 

能，杨辰垣报道 ，I例 _尖瓣替换于术． 术中采 

用超声心动图监测，发现术牛左心腔内有微晕气体 

存在，采用主动脉根部插槽引，左房、心史插针排 

气后排除。 

7 展望 

“心脏小停跳心内卣视下术”是基于防 f 心脏 

停跳下心肌缺血性损伤和缺血一再灌注损伤．山何 

巍等借鉴国内外心内苴l桃下术方法 ．经过技术革 

新．临床实践于90年代初研创出的一种独特的 术 

模式。在临床上，从先心病的矫治到瓣膜置换均证 

实其在体外循环后独特的心肌生理保护效果。最近 

有学者应用此技术开展 “胸部小切口心脏 停跳心 

内直樾下术 一，并取得成功。随着大晕临床实践 

和进一步基础理论研究，此技术可型成为独特的一 

种心脏下术心肌保护的选择方法。 
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