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我院从 1996年 1月至 1999年 4月共施行体外循

环(Cardiopulmonary bypass , CPB)下瓣膜置换手术(Valve

replacement , VR)201例。其中心脏不停跳(Bea-ting-
heart , BH)VR 111例 , 心脏停跳 (Arresting-heart , AH)

VR 90例 。手术包括二尖瓣置换 (Mitral valve replace-

ment , MVR), 主动脉瓣置换 (Aortic valve replacement ,

AVR), 三尖瓣置换(Tricuspid valve replacement , TVR),

二尖瓣和主动脉瓣联合置换(Double valve replacement ,

DVR)等。现将 2种 CPB管理报告如下 。
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1 临床资料

1.1 一般资料

AH组患者 90例 , 男性 41例 , 女性 49例 。年龄 15 ～ 57岁

[平均(37.5±10.8)岁] ,体重 35 ～ 79 kg[平均(54.1±8.4)kg] 。

手术包括 DVR 30例 , MVR 54例 ,AVR 5例 , TVR1例 。BH组患

者 111例 ,男性 43例 ,女性 68例 。年龄 9 ～ 59岁 [平均(38.4±

10.4)岁] ,体重 23 ～ 76 kg[平均(52.9±8.8)kg] 。手术包括 DVR

26例 ,MVR 72例 ,AVR 13例 ,见表 1。

1.2 CPB方法

全部病例均在气管插管静脉复合麻醉下手术 。按常规建立

CPB。人工心肺机为 Polystan 、Sarns-8000和 Jostra 。膜式氧合器使

用MAXIMA 、Terumo和 Avecor ,鼓泡式氧合器为西京 -87型 。预充

液以林格氏液为主 , 拟定血球容积为 22%～ 30%, 晶胶比为

1∶(0.4 ～ 0.6)。
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1.2.1 AH组的 CPB方法 本组患者使用膜式氧合器 65例 ,鼓

泡式氧合器 25例 。温度降至 28℃左右阻断上下腔静脉和升主

动脉 , 灌注 4℃冷停搏液 , 后期病例灌注冷血 1∶4停搏液 。

MVR采用顺行灌注 , AVR或DVR则采用冠状静脉窦逆行灌

注 。心内主要操作完毕后开始复温 ,至鼻咽温度 32℃左右开

放升主动脉 ,并行循环至鼻咽温度 35℃左右 ,病情稳定后停

止 CPB 。

1.2.2 BH组的 CPB方法 本组患者使用膜式氧合器 66例 ,鼓

泡式氧合器 45例 。心肺转流前以 30 ～ 35℃水温给预充液加温 ,

建立 CPB后先缓慢灌注温预充液 100 ～ 200 ml , 开放上下腔 , 然

后逐渐使灌注流量达到拟定水平 。在鼻咽温度 32℃左右阻断上

下腔静脉 。若单独施行MVR ,则不阻断升主动脉 。若施行AVR或

DVR则需阻断升主动脉 , 同时进行机内氧合血冠状静脉窦逆行

持续灌注 ,灌注压维持在 4.7 ～ 8 kPa 。91例在心脏空跳下进行。

有 20例术中发生心室颤动 , 11例术毕心脏自动复跳 , 9例电击

复律 。

1.3 监测指标

在整个 CPB期间及术后 24h监测 CPB一般情况 、血气 、血

钾、尿量 、失血量 、引流量等指标 。

1.4 统计学处理

所有资料以 x±s表示 ,采用 SPSS 8.0统计软件 , 分别进行

t 检验和 2检验 。

2 结果

BH组死亡 2例 ,占 1.8%。AH组死亡 4例 ,占 4.4%。所有

病例均未发生与 CPB相关的并发症 ,存活患者顺利出院 。

两组 CPB灌注指标比较 , 见表 2;两组库血及术后早期用药

比较 , 见表 3。两组术中和术后血气及血钾无明显差别 (P>

0.05)。

3 讨论

心脏不停跳 CPB心内直视手术是指在 CPB转流

过程中 , 阻断腔静脉 , 不阻断升主动脉 , 经冠状静脉窦

逆行灌注温血 ,维持心脏的持续血供 ,在心脏空跳的情

况下完成心内手术操作。此术式避免了低温心脏停跳

CPB存在的心肌缺血缺氧性损害和再灌注性损伤 , 不

需灌注心脏麻痹液 , 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] ,

也不会影响大脑功能和造成脑损害[ 3] 。由于 AH组 CPB
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期间采用中低温和心脏停跳 ,虽然低温可降低氧耗 ,但

由于低温对机体的种种不利影响 , 加上 AH组的转流

时间和阻断时间均比 BH组长 , 故对血液生化和酸碱

平衡的影响较大 。从本组病例可知 ,BH组 CPB期间钾

和碳酸氢钠用量较少 , 而术中和术后血钾及血气无明

显差别 ,也说明 BH组对电解质和血气的影响较 AH组

为小 ,对心脏功能的影响也较小 。同时由于 BH组术中

失血量少 , 因此使用库血例数和库血用量也较少。同

时本组患者均未发生明显的气栓并发症 , 因此我们认

为心脏不停跳 CPB是可以接受的一种新术式。

BH组的 CPB灌注管理特点有: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 MAP维持在 6.7 kPa以上 ,确保各重要

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。
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份的故障 。现根据近 10年的检修实践 ,将其故障现象和检修方

法介绍如下 。

故障一:当打开汽源开关 , 对灭菌柜充汽时 , 闻及灭菌柜夹

层有沉闷的嗡呜声 。灭菌后 ,内室后部上层织物包裹被浸湿 ,有

时还伴有黄色铁锈斑痕 。

分析与维修:该故障是由夹层疏水阀G1堵塞所致。夹层疏

水阀堵塞 , 夹层内的冷凝水积聚无法排出 , 夹层向内柜供汽时 ,

夹层内的积水在蒸汽压力的作用下被冲入内柜而发出沉闷的嗡

呜声并引起湿包 。检修时需要拆开疏水阀 G1进行清洗 ,然后在

蒸汽环境下进行调试 , 直到排汽口有冷凝水和少量的蒸汽排出

即可 。

故障二:灭菌时 , 内柜压力很快达到 0.2 MPa , 温度却上升

缓慢 ,用“液体”程序灭菌时更明显 , 内柜底部有少量积水 ,而且

可以测得内柜上下温度相差 10℃以上 。

分析与维修:该故障是由于内柜过滤网 F堵塞或内柜疏水

阀 G2 堵塞所致 。内柜过滤网 F堵塞后 ,柜内蒸汽不能形成压力

差 , 在灭菌时 , 形成上层局部高温和下层局部低温 , 严重影响灭

菌效果 。同时 ,由于冷凝水无法排出而引起湿包 。如果内柜底部

的过滤网堵塞 ,在真空泵抽气时形成负压的速度很慢 ,清洗过滤

网或更换过滤网即可排除故障 。内柜疏水阀 G1堵塞也同样会

产生以上故障 ,其检修方法与夹层疏水阀G1的检修方法相同 。

故障三:灭菌过程中没有发现异常 , 但灭菌后 , 内柜底部有

较多积水 , 打开柜门后 , 积水便通过疏水阀排出 , 而内柜下层织

物全被浸湿 。

分析与维修:该故障是由排汽电磁阀 V1及其前端单向阀

的故障所引起 。此故障在灭菌过程中不易发现 , 有时在 “灭菌”

阶段可以闻及排汽电磁阀 V1有弹跳声 。单向阀损坏后 , 在 “真

空”和“干燥”阶段结束时不能关闭 , 在内柜负压的影响下 ,真空

泵和冷凝器内的积水被吸进内柜而引起湿包 。检修时 , 需把单

向阀拆下 ,更换阀片上的硅胶板或调整阀片位置 ,使其在无正向

压力时能单向完全密闭。同时检查排汽电磁阀 V1的工作性能 ,

可以把排水管道和排汽管道分开单独排放 , 观察电磁阀 V1的

工况并进行检修[ 1 ] 。

故障四:灭菌正常 , 但灭菌后 , 内柜后端靠近内柜进汽口的

织物被浸湿 ,而检查夹层疏水阀的工况完全正常 。

分析与维修:该故障是由慢排汽阀 V2及前端单向阀的故

障所引起 。此故障与故障三类同 , 也是将真空泵和冷凝器内的

水吸入内柜引起湿包 。不同的是故障三是从排汽口快速把水吸

进内柜 , 而此故障是通过慢排汽管道缓慢把水从进汽口吸入内

柜 。其检修方法与故障三相同 。

小结:脉动真空蒸汽灭菌柜是通过各个电磁阀和单向阀控

制各条管路输入和排出的汽源和水源来实现对柜内物品自动灭

菌过程的 。在灭菌过程中 , 电磁阀和单向阀的工作频繁 , 因此 ,

个别电磁阀或单向阀的工况发生改变或出现故障是引起湿包而

影响消毒效果的主要原因 。在检修中根据柜内湿包的位置准确

判断故障阀件的部位 ,及时加以排除 。
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