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高原不停跳心内直视手术 2例报告

Report of 2 cases of open-heart operation with beating heart in highlands

陈柏成1 ,肖颖彬1 ,杨天德1 ,李素芝2 ,刘　梅1 ,彭　莉1 ,朱学敏1 ,李　宏1　　(1 第三军医大学附属新桥医院心血管外
科 ,重庆 400037;2西藏军区拉萨总医院 ,拉萨 850003)

　　2000 年 11 月 10 至 12 日 ,我院与西藏军区拉萨总医院合
作 ,在海拔 3 700 m 高原成功地实施了 2 例不停跳心内直视手

术。现报告如下。

1　临床资料

　　病例一 , 男 , 4 岁 ,藏族 ,世居西藏那曲 , 海拔 5 000 m 以上。
因活动后胸闷、心悸、乏力2 年余而于 2000 年 11月 2 日入院 , 查

体:心尖搏动位于左第5肋间锁骨中线外 1 cm处 ,胸骨左缘第3、
4肋间可闻及Ⅳ/ 6收缩期吹风样杂音。彩色多普勒超声心动图

示:膜部室间隔回声失落 ,间距 0.7 cm , 左心室明显增大 , 其内径
为48 cm ,右心室轻度增大 , 肺动脉增宽。动脉血氧饱和度 SaO2

为90%。术前动脉血气分析结果:pH 7.58 , PaO252 mmHg , PaCO2
22 mmHg 。术前间断吸氧 ,静滴极化液。经术前准备 ,于 2000 年

11月 10日在全麻体外循环下行室间隔缺损修补术。采用静脉
复合麻醉 ,开胸后 ,肝素化3 mg/ kg , 常规建立体外循环。采用不

停跳心肌保护技术 ,建立同期左心房、左心室引流方法, 术野显
露清晰;自体血持续经冠脉灌注心肌, 心脏一直维持空跳状态。

转流中应用抑肽酶 5 万 U/kg。术中见室缺为膜周型 1.5 cm , 以
补片修补室缺严密 , 转机 84 min , 手术过程顺利。术后呼吸机辅

助呼吸, 潮气量 10 ml/kg , 采用容量控制呼吸方式, PEEP 4

cmH2O , 气道压为 18～ 20 cmH2O。应用硝酸甘油扩血管 ,维持心

率90～ 120次/min , 血压 90～ 120 mmHg 。同时应用氨茶碱、654-2

及地塞米松静滴。间断监测电解质 、血气 , 维持 K
+
3.5 ～ 4.5

mmol/ L, PaO260～ 150 mmHg。呼吸机支持 18 h 后顺利拨除气管

插管 , 呼吸 、循环平稳。术后 12 d 病愈出院。
　　病例二 ,女 , 5 岁 ,汉族 ,大连市人 , 海拔200 m。因发现心脏

杂音 3个月而于 2000 年 11 月 5日入院。从内地到高原后患者
出现头昏 、恶心 、呕吐 、鼻衄等高原反应 , SaO2 为 92%。术前动

脉血气分析结果:pH 7.48 , PaO260 mmHg , PaCO222 mmHg。给予
间断吸氧 ,静滴极化液。彩色多普勒超声心动图示:膜周部室

间隔缺损 0.5 cm。经一周术前准备后 , 于 2000 年 11月 12日在

全麻体外循环下行室间隔缺损修补术 , 术中见室缺为膜周型

0.9 cm ,予以直接缝闭室缺 , 转机 64 min , 手术过程顺利。术后
处理同病例一。 但术后 PaO2 较低 , 气道压也较高 , 为 18 ～ 24

cmH2O。术后2 h 胸片:双肺野模糊 , 呈毛玻璃样改变。术后6 h

复查胸片肺野清晰。呼吸机支持 20 h 后顺利拨除气管插管。

术后 15 d 病愈出院。

2　讨论

　　高海拔地区 ,随海拔的升高和大气压的降低 , 正常人的吸
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入氧分压与血氧分压均较平原人降低 , 静息时有一定程度的肺
动脉高压 , 血液流变学又具有高血色素 、高粘滞性和高凝状态

的特点[ 1] 。西藏拉萨地区海拔为 3 658 m ,大气压 65.6 kPa , 空
气中的氧分压为 13.6 kPa , 肺泡中的氧分压为 7.73 kPa ,动脉血

氧饱和度 SaO2为 88.5%左右。当地人正常的血红蛋白为:男
152 ～ 186 g/L ,女 131 ～ 165 g/ L(汉族);血气分析动脉血氧分压

(PaO2):男 55.06 ～ 64.94 mmHg , 女 56.97 ～ 66.99 mmHg(汉族)
动脉血二氧化碳分压(PaCO2):男 24.4 ～ 28.74 mmHg , 女 22.76

～ 25.7 mmHg[ 2](汉族)。西藏军区拉萨总医院海拔为 3 700 m ,
李素芝等在近 20 年的动物实验中发现 , 采用停跳心肌保护方

法 ,体外循环后面临低心排 、呼吸功能衰竭 、肾功能衰竭及创面
大量渗血的问题。我院不停跳心内直视手术至今己达 1 000 余

例 ,在心肺功能保护方面极具优势 ,本次将不停跳心肌保护技
术应用于高原心内直视手术取得了良好的效果。

　　术前常规间断吸氧 ,静滴极化液 , 以提高患者手术耐受性。
内地患者在高原地区短时间内会出现一定的高原反应 ,应针对

性地治疗。据报道:高原地区因血球压积高 , 建议加大肝素的
用量为 3.5 mg/ kg[ 3] ,我们应用常规剂量 ,同时监测激活凝血酶

元时间 ,未发现术中出现凝血现象。转流中应用抑肽酶以保护
心肺功能。本组两例术中均采用不停跳心肌保护技术 , 术中建

立同期左心房 、左心室引流方法 , 术野显露清晰;同时术中仅阻
断上下腔静脉 ,不阻断主动脉 , 整个心内操作期间 , 不阻断冠脉

血流 ,自体血持续灌注心肌 , 与停跳心肌保护技术相比 , 有效地
去除了缺血再灌注过程 , 因而减轻了缺血再灌注损伤[ 4] , 心肺

功能保护好。
　　术后呼吸管理与循环支持:拉萨地区海拔高 , 术前 、转中 、

术后 、气管插管后 PO2 均低于内地 , 术前 SaO2 为 90%, 动脉血

气分析 PO2 为 52 mmHg , 转中 PO2 为 200 mmHg , 与内地相比均
存在呼吸性碱中毒 ,两例患者术前 PaCO2 22 mmHg。因此 ,术后

处理过程中必须考虑高原因素。本组的两例术后均给予过度
通气 , 因而呼吸机支持时气道压力也较高 , 最高达 24 cmH2O。

高原地区由于低气压 、低氧分压 , 经体外转流后 , 肺损伤表现比
内地明显。可能与下列因素有关:由于术前病人缺氧会直接引

起肺毛细血管压力增高 , 缺氧还造成交感神经活性增强 , 引起
周围血管收缩 ,相应地增加肺循环血量;缺氧还造成体内酸性

产物增多 , 并可直接损害呼吸膜结构 , 增加肺毛细血管的通透
性;体外循环后可能造成肺血管内微血栓形成 , 肺泡表面活性

物质减少[ 5] ,因此 , 高原地区体外循环后 , 肺毛细血管通透性增
加 ,肺顺应性差 , 甚至可能发生肺水肿。本组两例病人术前 、术

后的血气分析结果均示:代谢性酸中毒。术后均表现为:低氧
分压 、高气道压。胸片示:肺野模糊 , 类似 ARDS 的表现。患者

对镇静剂耐受 ,可能与过度通气 , 肺泡牵张力高有关。 因此 , 两
例病人术后均应用小剂量多巴胺维持血压 , 应用硝酸甘油扩血

管以减轻心脏后负荷;术后早期预防性应用小幅度的 PEEP以
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治疗肺水肿 ,同时针对高原反应预防性应用氨茶碱 、654-2 及地

塞米松以防止肺水肿发生[ 5] 。
　　术后水电解质酸碱平衡的维持:可能是高原地区病人血球

压积高 ,加上体外循环中血液稀释的原因 , 术后患者尿量多 , 容
易出现低血钾 ,应注意维持容量平衡同时注意监测电解质 , 根

据尿量及血钾及时补钾。本组两例病人术后当日的尿量分别
为:977 ml , 1 059 ml , 术后当日的补钾量为:26.8 mmol , 25.5

mmol。
　　本组两例病人手术顺利 ,术后呼吸 、循环平稳 , 未发生低心

排 、呼吸功能衰竭及肾功能衰竭 , 两例病人均于术后顺利康复
出院。高原地区先天性心脏病的发病率明显高于内地 , 将不停

跳心内直视手术技术应用于高原地区 ,具有广阔的发展前景。
　　关键词:高原;体外循环;不停跳
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国产吻合器行胸内食管胃吻合术 82例体会

Experiences of using GF-1-28 and WGW-2-26 staplers for intrathoracic esophagogastric

anastomosis in 82 cases

向明章 ,闵家新 ,姚　珂 ,张国强 ,吴秋平 ,周仁杰 ,戴纪刚 ,余祖滨　　(第三军医大学附属新桥医院胸外科 ,重庆 400037)

　　食管 、贲门癌切除术后使用吻合器进行消化道重建在国内

外已被广泛采用。上海 GF-1 型消化道吻合器的应用较多 , 而

常州WGW-2-26 型弯管形吻合器在临床应用方面鲜有报道。现

将我科 2000年 5 月至 11 月间采用此两种吻合器施行的 82 例

食管胃胸内吻合结果报告如下。

1　材料与方法

1.1　吻合器结构特点
　　两种吻合器均采用订书机原理 , 主要由抵钉座 、吻合组件

及机身 3部分构成。其主要技术参数见表 1。

表 1　两种吻合器的主要技术参数

　GF-1-28 型 WGW-2-26型

外径(mm) 28.0 26.0

切环内径(mm) 17.0 18.0

缝钉数(mm) 16(8+8) 22(11+11)

钉脚长度(mm) 4.2 5.0

钉冠宽度(mm) 5.0 4.0

缝合钉(mm) 钽钉 钽钉

缝合厚度(mm) 1.4 ～ 2.0 2.0

中心杆 180×8 75×8

中心杆与机身结合 一个方向 任何方向

有效工作长度(mm) 150 300
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1.2　临床资料及操作要点
　　采用上海 GF-1-28 型吻合器行胸内食管胃吻合的 60 例食

管 、贲门癌患者中 , 男性 48例 , 女性 12例 , 年龄 42 ～ 77 岁 ,平均

58 岁。食管癌 49例 , 贲门癌 11例 , 主动脉弓上吻合43 例 , 弓下

吻合17 例。吻合后均行胃浆肌层包埋缝合 3～ 5 针。患者均经

左胸后外侧切口进胸 ,将抵钉座插入食管断端 , 缝扎荷包缝线 ,

机身经贲门或残胃小弯侧置入达胃前壁最高点 , 用尖刀戳一小

孔 ,将中心杆上纵行刻线与手柄对好由此孔插至机身尾端滑块

孔中 ,使螺孔与调节螺杆接触 , 顺时针方向旋转调节螺杆 ,机身

尾端的刻度可指示待吻合组织的厚度 , 一般在 1 ～ 3 mm 范围

内 ,以手感拧紧为限。打开保险钮 , 即可击发吻合。钉合结束

后 ,常规检查吻合口内外的钉合情况。

　　采用常州WGW-2-26 型吻合器行胸内食管胃吻合的 22 例

食管 、贲门癌患者中 , 男 19 例 , 女 3 例 , 年龄 45 ～ 73 岁 , 平均 57

岁。食管癌 20 例 ,贲门癌 2 例 , 主动脉弓上吻合 18 例 , 弓下吻

合4 例。器械操作方法与 GF-1-28 型吻合器基本相似 , 所不同

的是WGW-2-26 型吻合器中心杆较短 ,且带有穿刺器 , 用穿孔器

刺破胃壁或用尖刀戳孔后中心杆可于任何方向与机身连接;另

外 ,在机身尾端两个三角形尖尖相对和中心杆与调节旋钮两个

平面相平后可确保待缝合组织厚度为 2 mm。

2　结果

　　采用上海GF-1-28型吻合器的60例患者中 , 未发生吻合口

瘘 ,发生吻合口狭窄 4 例(6.7%), 机械故障 3 例(5%), 其中切

割不全(刀刃不利)1 例 ,钉合不全(未弯成 B 型)2 例 , 发生吻合

口出血 2例(3.3%)。

　　采用常州WGW-2-26 型吻合器的 22例患者中 ,无 1 例发生
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