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心脏不停跳及浅低温体外循环下心瓣膜替换术4O例报告 
李 强，李朝先，向小勇，杨双强，李良彬 

(南庆医科大学临床学院胸心外科 重队 400016) 

【摘 要】目的：对心脏干：停跳、浅低温体外循环下行心脏瓣噼l替换术【fI相戈的心肌保护、|卒气栓寨等问题进行探讨。方法 

： 常规建 体外循环，维持夸身浅低温32~33"C；心脏缓慢跳动．进行二尖瓣替换：若 主动脉瓣替换，则钳失主动脉的同 

时．进行冠状静脉赛逆灌．维持心脏缓慢跳动。结果 40例于术耷部成功，无术后艄部并发症及低心排并发症。结论：采用 

这种新技术能够在术一I 对心肌进行良好的保护．术llI．申气栓摩是u』以避免的。 

【美键词】心脏外科于术：心脏跳动 

【中国围书分类法分类号】R654，l 【文献标识码】A 【收稿日期】2000-06·15 

Heart valve replacement on beating hea rt with mild hypothermia and 

cardiopu Imonary bypass 

Qiang．elal 

(Department of Cardiothoracic Surgery，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University，400016) 

【Abstract】 Objective：Forty cases of cardiac valve replacement on beating heart with mild hypothermia and 

cardiopulmonary bypass were performed and the related issues with myocardioprotective effect and air embolism 

during surgery investigated．Methods：Conventional cardiopulmonary bypass was established，the body 

temperature was maintained at 32-33~，and the mitral valve replacement was perform ed on slow beating heart． 

The amtic valve replacement Was performed under coronary sinus retrogade perfusion on beating heart with the 

aorta cross-clampnd．Results：There Was no operative mortality．Air embolism and low output syndrome wet*e 

avoided． Conclusion：Th rough our practice，we think an optimal myocardioprotective effect during surgery could 

bemadebythis newtechnique，and airembolism could beavoidedifa propermethodofexpellingis used． 

【Key words]Heart surgery：Beating heart 

从1997年3月至l999年10月，我们在心脏 停 

跳、浅低温体外循环下行401'~ 12瓣膜替换术，其中 

■尖瓣替换术(MVR)34倒，主动脉瓣替换术(AVR)2 

例，双瓣膜替换(DVR)4例，均获成功。现将于术 

方法介绍如下．井就相关的心肌保护、空气栓塞等 

问题进行探讨。 

I 临床病例 

男23例．女l 7倒，年龄22～48岁，心胸比例0．55～ 

0 72：心功能I1级9例， T̈级26例，Ⅳ缎5例。 

2 手术方法 

2．1 MVR 

Pflb~"螺 李 强 【1962- )，男，讲师 

常规方法行升主动脉及上下脞静脉插管，建立 

体外循环系统。开始体外循环，维持全身浅低温32 
～ 33℃，主动脉内爪60mmHg以上．心脏低负荷缓 

慢跳动 经左房或房 隔切开．切除病变的■尖 

瓣。在人T瓣置入到位后立即经瓣口置入Forley's尿 

管．使人T瓣口保持开放状态．完成■尖瓣替换操 

作。在完全缝合关闭左房前经 ■欠瓣口及左房排尽 

在心内气体．拔除 forley。s管，复温，逐渐终J 体外 

循环。 

2．2 AVR 

开始体外循环，降温至32~33℃．收紧上下腔 

静脉柬带，切开右房，将冠状静脉逆灌管置入冠状 

静脉窦，管的另一端联接于主动脉灌注管的分支 

上 阻断升主动脉，于阻断钳近端切开主动脉．井 

开始冠状静脉逆行灌注，灌注压维持在40mmHg左 

右，保持心脏缓慢空跳。完成主动脉瓣替换后，经 
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压术，如胃造瘘、空肠造瘘、 I。_二指肠造瘘、肌囊 

造瘘或胆总管引流等，也可行 胃空肠吻合食物改 

道。本组4例采用了其中方法，无l倒发生肠瘘。、 
一-指肠缺损过大、裂口边缘组织有严重挫伤和水 

肿时，可采用转流术，以利肠腔减F匠。转流方法有 

两种：(1)十■指肠、空肠吻合，即利用十■指肠 

破裂 口与空肠行端侧或侧侧Roux-Y吻合术；(2)r 

一指肠憩室化，即在修补 f‘■指肠破裂口后，切除 

胃窦行胃空肠吻合，使 f _指肠旷置．术后胃内容 

物不进入 I一二指肠，减少 I‘-指肠张力及肌汁、胰 

液的分泌，有利于修补处愈合，本组2倒采用此种 

术式，均获得满意疗效。 ■指肠损伤合并胰腺损 

伤的处理比较困难，可采用 l‘二指肠憩室化于术或 

胰十二指肠切除术，后者下术创伤大，死亡率可岛 

达30％～60％，不可轻易采用，只有 『‘二指肠和胰 

头部广泛组织失去活性或 f‘■指肠乳头部、胰头部 

或胆总管同时损伤才考虑采用。 

2．3 术后并发症的预防 

f‘■指肠损伤最严重的并发症就是 f。■指肠 

瘘，合并胰腺损伤者常并发胰瘘。任何 术方式的 

选择必须考虑减少并发症的发生。为了保证_卜_指 

肠创口的愈合， 论采用何种术式，均虑有效的十 

■指肠减爪，可将鼻胃管术中置达 卜■指肠或行减 

压、转流于术。腹腔麻放置引流管，{5I}证术后充分 

的腹腔 I流，即使出现肠瘘或胰瘘，也可以减少弥 

漫性腹膜炎的发生，避免再次下术的机会。术后应 

禁食及胃肠减压 I～2周，并加强营养支持，TPNt~- 

常重要，这种营养支持 仅能提供岛能营养物．并 

能减少胰液、肌汁的分泌，有利于 I‘■指肠损伤的 

愈合，舒志军等埘 f‘_指肠损伤患者均应用TPN治 

疗16灭，认为埘严重腹部创伤患者实施仝胃肠外营 

养支持有利于提高疗效，减少肠瘘发生 。 l奉组5 

例术后采用了11PN，均无并发症发生，痊愈出院。 

此外，维持水、电解质和酸碱平衡，抗感染治疗 

等，也是保证 I ■指肠损伤康复的条件。 
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瓣口排尽左心气体，缝合关闭主动脉切 口，拔除逆 

灌管，开放主动脉钳，恢复冠状动脉顺灌。 

3 结 果 

40例 术全部成功．无术后脑部并发症及低心 

排并发症，5例发生术后一过性血红蛋 屎 

4 讨 论 

4．1 心肌保护 由于 常见的心肌损害因素的存在，如心 

肌缺Jf『L、局部心脏深低温、高钾冷停跳液、心肌再}槎往等 

等，手术中常常会发生 旭程度的心肌损害。而在我们所采 

用的这种 停跳新技术中．于术【I1心肌获得与令身其他组织 

器官同样的灌注．则完令避免了 卜述的心肌损害闻素．田此 

心肌得到了几乎理想的保护。我们对部分病倒进行了术前术 

后心肌超微结构和心肌酶谱的观察，其结果也证实了这种良 

好的心肌保护教果。一。 

4．2 空气栓塞 在跳动的心脏 卜切，F左心腔进 直税手 

术，最担心的问题就是卒气栓寒。然而 我们认为j￡要掌握 

『 确的手术操作挫序驶排气要领．卒气栓塞是 以避免的。 

例如在二灾瓣替换术f{l，j 耍保持二尖瓣口的 r放．心脏收 

缩时左室内的卒气j；会经压力较低的二尖瓣口排 而绝币会 

进入压力较高的主动脉 。 

43 存在的问题 是山 冠状循环的存在，心内吸引增 

加，势必加重对血细胞的破坏。二是田为心脏的跳动丰u心内 

同Jf『L较多，有时可能会增加下术操作的难度。 
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