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薪的体外循环心脏跳动中心内直视术 

临床学院胸心外科 !兰墅 李 强 李良彬 向小勇 f 
-， ’ 

麻 醉 科 陈敦敏 房秀生 周天荣 易风琼 

提 要 我院在1997年3月~1997年5月采用新的体外循环方法：即在浅低温体外循环心脏跳动中施行心内直规 

手术。共施行了2O例 其中心脏瓣装置换l4例；MvR(二尖瓣置换8例)、AVR(主动棘瓣置换2例) RMVR(~尖瓣再次 

置换2倒)．DVR(~尖瓣和主动脉瓣双心瓣置换2例) ASD~VSD(房间隔和室间隔缺损各3例)，皆取得满意临床效 

果．并对心肌保护 脑复苏和脑栓塞 出血与血尿，以及心肌细胞超微结构损害进行探讨与研究。 

关键调 ：竖壁塑些i心脏外科手术；：生壁 垫i 垒盟堡芷 
中国分类号 R654．1 

我院在1997年3月至1997年6月采用新的体外 

循环方法：即浅低温体外循环心脏跳动中心内直 

视手术。共施行20例，其中瓣膜置换MVR14例(二 

尖瓣置换8例)、AVR(主动脉置换2例)、RMVR(-- 

尖瓣再次置换2例)、DVR(---尖瓣和主动脉瓣双心 

瓣置换2例)、ASD和vSD(房间隔和室间隔缺损) 

各3例。皆取得较满意的临床效果，初步报告如下。 

1 临床资料 

奉组病例 中，l4倒需瓣膜置换者术前经心导管检查： 

继发肺动脉高压 重度3倒，中度7例 轻度4倒。并发肝肾 

功能减损5倒．合并糖尿病和甲状腺功能减低1例．(房室间 

隔缺损6倒仅1例合并重度肺动棘高压)．心功能Ⅳ级l2例 

皿级2倒 心胸比例o．55～0．70者1O例，．70—0．804例 年龄 

范围2o(5—53)岁 性别，男6例，女性l4例． 

手术要点 

1．1 主动脉插管时置主动棘灌流导瀛和左心腔无层级排 

气装置 

1．2 建立体外循环 血瀛降温至32—33 C之间，阻斯上下 

腔静脉 多经右侧房间沟插管引流左心，经心脏切口切开 

行心内直视手术，不阻断主动脉，不灌注心脏停跳液，即手 

术仍在心脏跳动中进行。 

l 3 切口选择 ASD选择右心房斜切口4~5cm vSD选 

择右房切口(不需补片者)或右室斜切口(需补片或需疏通 

右室流出道者)．MVR选择经右心房和房间隔途径为宜 

尤其RMvR为首选。DvR和AvR 需逆行灌注 并在完成 
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僻蛳  

MVR后 应行短暂主动脉阻断 经主动脉斜切口完成主动 

脉瓣置换后 开放主动脉．嗣后关闭房间隔和右房切口。拔 

RIFoley’日气囊导管。 

膜 

图1主动脉蕾流导濂装置 围2左心腔无层级排气装置 

表示 

体外循环时f~(min) 腔v阻断时~l(min) 

MVR 84(56~115) 

AVR 137．5(125~150) ’ 

DVR 127．5(110~145) 

ASD和VSD 35(18~6o】 

58(40~101) 

e9(es~7o) ’ 

77(70～84) 

26(16~45) 

注：·根据1958年Heath—Edwads将肺动脉高压对肺血管 

理改变分为Ⅳ 

··重度主A闭擗关不全合并sBE厦主A粥样硬化病变． 

1．4 保证垒身降温维持在32~33。C之间 以测肛温为宜． 

保证主动脉灌注压维持在60mmHgl~A L，必要时用硝普钠 

扩容和速尿利尿 保证檄循环稳定 有利组织蔼注和排尿。 
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若术中出现室颤，可除颤恢复正常心跳。 

1．5 仔细准确手术操作，尽量缩短浅低温和腔静 

阻断时间(表示)，恢复正常心博的心泵功能，为取 

得良好的手术效果葙减少血球破坏的基础。 

2 结果 

本组20例无手术死亡，术后全部病例清醒。醒 

得快、脱呼吸机早、少用或不用多巴胺。术后一过 

性血红蛋白尿仅发生4例，4～6小时消失。仅一例 

DVR病例术后19天死于严重肝肾功能损害，一例 

VSD死于严重肺动脉高压继发难治性低心排综 

合症。其余18例皆痊愈出院。 

3 讨论 

3．1 心肌保护问题 自1935年Giboon博士率先 

采用低温麻醉体外循环心脏停跳完成心内直视 

修~bASD后，1960年Starr和1965年蔡用之等施行 

了瓣膜置换等开创性手术，以举目关注的复杂先 

心纠治和冠状动脉外科等等皆采用降温，停跳，复 

温复跳的方式。重点围绕在保护心肌上，数以万计 

的学者专家精心研究，并采用各种药物，Na K一、 

Mg 、Ca 离子、ATP、异搏定等，以及经冠状静脉 

窦逆灌，温血灌注等血液生化和血液动力学方面 

的研究，为心脏外科奠定了坚实的基础。无论如何 

都避免不了：4 C冷停跳液和心脏局部的冰屑致深 

低温10。C土，而全身中度低温(25~28。cj，两者温 

差10 C多度，对心肌和肌体都带来了严重损伤，再 

加之心肌缺血和再灌注损伤，是术后发生原发性 

心肌衰竭和低心排综合症的主要因素 。。而采取 

浅低温体外循环心脏跳动中手术：血流、心脏和肌 

体均在同温血灌注中，无温差影响。25~28。C与 

32~33。C之间在统计学上有显著差异 ～。我们采 

用此法成功完成的20例手术，显示了此法对心肌 

保护的显著效果 。 

3．2 脑复苏和脑栓塞问题 与以往1000余例心 

内直视术比较，明显醒得快；ASD和VSD术毕1～2 

小时清醒，瓣膜置换术后2～4小时清醒，随之呼吸 

也逐渐恢复正常， 脱机 也明显提前。这一客观临 

床现象，提示 不停跳 方式和 阻断腔静脉时间也 

短 ，即部份并体循环，不但使脑灌注得充分保 

证 ，而且脑血回流通畅，使缺氧和脑水肿不 

发生或不明显，也是此法的优点之二。脑栓塞是严 

重并发症，无论怎样排气皆不能避免，过去只要发 

生此并发症都考虑气栓或血栓或组织碎屑等，无 

定位体征者又诊断为弥漫性脑损害。采取此法即 

主动脉灌流导流和左心腔无层极排气装置方 

式， 气体 随心脏跳动挤压到左房右房排出，而血 

栓和组织碎屑等也易清除，无落人沉静心脏角落 

弊病，是此优点之三。 

3．3 出血与血屎问题 由于不停跳不阻断主动 

脉、势必回心血量增多，有加重血球破坏造成凝血 

机制紊乱和血尿可能。但通过临床观察，我们采取 

经右侧心包开窗和胸腔引流方法，此20例与同 

期 停跳 方法比较并未增加胸腔引流量和血尿。 

仅管有6例术后血尿(轻)、也在4～6小时后尿液清 

亮．即短暂的、一过性的。我们的体会是，部份并体 

环方式，只要手术精确、仔细、减少创伤，进一步缩 

短手术时间可以减少此并发症的发生。这方面的 

学问还待进一步观察、探讨。 

3．4 心肌细胞超徽结构观察 本组病例已取房 

间隔心肌作电镜观察6例，即降温到32—33 C，取 

房间隔心肌和术毕开放腔静脉约束带前又取房 

间隔心肌，与前期 停跳 方式对照观察，明显观察 

到心肌细胞超微结构损害少或无损害“ ，充分显 

示此法优点，这方面研究我们将继续观察、研究， 

待进一步报导。 
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A new approach for open heart surgery under mild mild hypothermia， 

cardiopulmonary bypass and beating heat 

Lf Chao xian，et al 

Department Cardiac Surgery，College of Clinical M edicine 

From March t0 April of this yesrt(1997 20 cases of open heart 8llrgery were performed under mild 
hypothermia cardiopulmonary bypass and beatiⅡg heart in our Hopital They indude M VR 8 

DV AVR+MVR)丑MVR2IAVR 2，ASD or VSD repairment each 3，and an sati8鱼ct0ry clinicalresult has benn got 
in all ofthe1． 

The associsted studies 出 出is new approach such a8 myoardisl proteection，prevention of air embohsm
．  

hemorrhage or hematuria，and changes of myocardial ultramicro structre have been started． 

KEY W ORDS Heart Valve；Prosthesis；Heart sugery；Beati~g heart；myocardial protection 

； 一．；姑 
宫腔填塞纱条治疗剖宫产大出血 

(附42例分析) 

临床学院妇产科 塑苎± 曼 塑 昊味辛 
提 要 我皖自1981年起应用宫腔填塞纱条治疗42例剖宫产大出血取得良好效果．出血主要原因：(1)前置胎盘 

23例．其中“侧伴胎盘牯连，14倒中有2例伴胎盘局部浅肌层檀人：(2)子宫收缩乏力19倒．42例平均出血量为1509．52 

m1．纱条填塞时间为13～36h．填塞至抽取纱条时出血量20~500mi．抽取纱条后无1例再发生产褥出血．本文提示：此 

法简单易行．是控制剖宫产大出血的最佳保守疗法． 

关-调 产后出血；宫腔填i 产 

中圈分 蔚商 面 46 
痢I4蚌 ， 

近1O年来，为了降低围产儿病率及死亡率，剖 

官产率明显上升，由于剖官产术中出血较阴道产 

多．有时遇到难以控制性出血．需及时有效的止血 

已成为产科急待解决的问题。为此．本文总结12年 

来．42例剖宫产术中出血行官腔填塞纱条止血的 

病例进行回顾性分析． 

1 临床资料 

我院从1981年1月至1994年3月因各种指征行剖宫产 

5020倒，其中术时出血行宫腔纱条填塞压迫止血42例．占 
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0．84 ． 

1．1 出血量 42倒剖宫产时出血量见裹1． 

出血最多者达4500ml，最少600ml，平均出血量为 

15O9．52m1． 

寰1 42例剖富产时出血量 

1．2 出血曩因 
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