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文章编号:1000-5404(2001)11-1295-01　 个案与短篇

心脏移植供心切取的配合及保护

Protection and cooperation during resection of donor heart in heart transplantation

张军花1 ,罗文君1 ,狄桂萍2　　(1第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所手术室 , 重庆 400042;2 解放军 322 医院外科 , 大

同 037006)

　　随着移植技术的迅速发展 ,心脏移植术已成为终末期心脏

疾病有效的治疗方法 ,供心的切取及心肌的保护是术后心功能

恢复的关键。我院于 1996年 3 月至 1998 年 9 月进行同种原位

心脏移植术 2 例。现将心脏移植术中供心的切取配合及供心

保护总结如下。

1　一般资料

　　2 例供者均为脑死亡患者。

　　物品准备:手术开始前 60 min打开手术间层流和暖气。 准

备常规开胸和体外循环器械 ,无菌冰块4 盒(生理盐水 500 ml+

复方氯化钠 500 ml制成), 冷冻灌注液 2 000 ml , 阻断管用一次

性使用的吸氧管制成(长约 5 cm),氩气刀。

2　供心切取配合

2.1　麻醉配合
　　脑死亡后用麻醉机维持呼吸 , 巡回护士迅速建立静脉通

道 ,同时协助麻醉医生气管内插管。

2.2　手术配合
　　洗手护士提前 30 min 洗手上台 ,迅速摆好器械台 , 将无菌

冰块刨成冰屑。协助医生消毒皮肤及铺巾 , 备好氩气刀 、吸引

器。常规胸部正中切口 , 锯开胸骨 , 纵剪心包 , 游离上下腔静

脉 ,自右心耳注射肝素 3 mg·kg-1 , 使供者全身肝素化 , 结扎上

腔静脉 ,夹闭下腔静脉 , 洗手护士迅速传递阻断钳阻断主动脉 ,

在主动脉根部灌注停跳液 , 并向心包腔内放入无菌冰屑 , 待灌

注结束后 , 将心包腔吸干 , 在主 、肺动脉瓣上方分别切断主 、肺

动脉 ,完整保留左心房 、房间隔和部分右心房。 巡回护士在配

合手术台上灌注时 ,用注气加压灌注法 ,把灌注液有效 、快速的

注入心脏。
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3　供心的保护

　　洗手护士迅速将切下的心脏放入一盛有 4 ℃生理盐水的

无菌盆内 , 使供心完全浸泡在里面。在冷盐水盆内进行修剪 ,

经下腔静脉口插冠状静脉窦灌注管 , 逆行灌注停跳液 , 使供心

进一步冷却。修整及灌注完后 ,放入一个盛有保存液的加盖的

无菌容器罐内 ,置入装满无菌冰块的盆里保存 。

4　讨论

4.1　供心切取配合要点
　　供心缺血时间一般不能超过 3 h[ 1] , 这就要求手术室护士

非常熟悉每一个手术步骤 ,准确地配合手术中的每一个手术环

节。在供心切取过程中。巡回护士立刻铺一无菌台作修整供

心用 , 无菌台上添加灌注所需的物品 , 供心切下后由洗手护士

放入灌注台上的无菌盆内 ,巡回护士将其移至另一手术间里准

备协助医生修整心脏及灌注。

4.2　供心的保护要点
　　供心摘下后完全浸于 4 ℃的保存液中 , 可保存 3 ～ 4 h , 其

术后功能不受影响[ 1] ,因此 , 在修剪过程中。一定要保持温度

的稳定 ,降低手术间温度 , 发挥低温的作用。心脏灌注时 ,要掌

握好注气加压灌注时的速度(40 ～ 66 ml·kg-1·min-1)、灌注的

压力(4.00 ～ 5.33 kPa)[ 2] 。严格的无菌管理。术前严格消毒手

术间 ,术中密切注意无菌操作 , 巡回护士加强手术间管理 ,限制

人员参观。
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