
讨。将进一步研究把运用 HAM 负载角朊细胞所构建

的表皮替代物与已运用 HAM 负载 MSCs所构建的真

皮替代物
[ 10]
共同移植到难愈性创面局部 ,以期此替代

物能有效促进该创面的愈合。
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38例老年病人心脏不停跳手术体外循环管理

Management of cardiopulmonary bypass in beating heart for elder patients

胡　卫 ,肖颖彬 ,刘　梅 ,彭　莉　　(第三军医大学附属新桥医院心血管外科 ,重庆 400037)

　　38 例患者中 , 男 17例 , 女 21 例。年龄 60～ 65 岁 , (平均 63

±2.09), 38例患者中包括主动脉瓣和二尖瓣置换术 4 例 ,二尖

瓣膜置换术 19 例 , 主动脉瓣置换术 11 例 , 主动脉瓣成形术 1

例 ,左房粘液瘤摘除术 1 例 , 瓦氏窦瘤破裂修补术 2 例。术前

心功能Ⅲ级 32例 , Ⅳ级 6例 , 心胸比 0.58～ 0.84。

　　全组均采用浅低温中度血液稀释体外循环 , 心脏不停跳下

手术。预充液以林格氏液为主 , 按体重计算加入氯化钾 , 甘露

醇 ,碳酸氢钠 , 地塞米松 , 清蛋白等。血球压积为 22%～ 25%,

晶胶比为(0.4～ 0.5)∶1。行主动脉瓣置换术需阻断升主动脉 ,

并用温血行冠状静脉窦逆行持续灌注。

　　38例患者体外循环时间为(121±40)min , 阻断上下腔时间

(换主动脉瓣时阻断主动脉)(75±19.74)min。36 例在心脏空跳

下进行手术 , 2例术中发生心室纤颤 ,均电击复律。无 1例死亡。

讨论

　　老年心脏的特点:①心肌细胞的退行性变 , 心肌细胞数量

减少 , 体积增大;②心脏左心室顺应性降低 , 舒张末期充盈增

加;③心脏瓣膜的退行性改变;冠状动脉扭曲和粥样硬化。 故

对老年心脏手术病人应首选浅低温不停跳的 CPB 方法。此术

式减轻了低温心脏停跳 CPB 存在的心肌缺血缺氧性损害和再

灌注性损伤 ,不需灌注心脏停搏液 ,对心脏损伤较轻[ 1] 。手术

时间较短 ,多不需要进行心脏复苏 , 对机体全身生理干扰少[ 2] ,
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也不会影响大脑功能和造成脑损害。措施:①转流前加热预充

液 ,使其温度达到 30 ～ 32 ℃,减少和避免因预充液温度太低造

成心律失常甚至室颤;②建立 CPB 并行循环后先行上腔静脉引

流 ,避免同时开放上下腔静脉引流引起的血容量骤减 , 造成血

流动力学紊乱;③采用较高流量灌注 , 使平均动脉压维持在 8.0

kPa以上 , 确保重要器官血供;④CPB期间鼻咽温度维持在 30 ～

32 ℃,这样既能降低组织氧耗 , 减少各重要器官的缺氧性损害 ,

又能避免和减少低温所带来的不利影响;⑤严格控制晶体预充

量 ,使晶胶比维持在(0.4 ～ 0.5)∶1。早期应用速尿改善肾血流

量预防急性肾功能衰竭的发生。对出现灌注肺 , 少尿或无尿的

患者在积极治疗的同时使用血液过滤器。 对有糖尿病的患者

术中检测血糖 ,酌情给予糖液和补充胰岛素 , 使血糖的水平控

制在 120～ 200 mg/ dl;⑥每 30 min 检测一次血气 ,同时注意呼吸

道阻力以防止灌注肺的发生。对有肺功能不全的病人 , 可使用

皮质激素类药物 ,抑制粒细胞向肺部转移 , 阻止炎症介质和补

体参与炎症反应 ,此外 , 前列腺素(PGE2)也可以选用。 及时纠

正转流中出现的酸中毒。
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