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心内直视手术中酸碱平衡的观察

潘 瑾 耿建萌 钱桂生
.

肖颖彬“ (第三军医大学新桥医院检验科 ) 6 30 07 3

提 要 本文观察了 0 58例心脏疾病患者的 7 2 17例次在心内直视手术中的动脉血气
。

其中
,

非紫维型先天性心脏病 34 1例
、

紫缉型先天性心脏病 79 例
、

后天性心脏病 88 例
。

发现转流前即有

不同程度酸碱失衡存在
;

转流中由于麻醉
、

灌注
、

低温及手术等多种因素进一步加重酸碱夫衡
。

以

呼吸性碱中毒最常见
,

代谢性酸中毒次之
,
停机后有改善

。

故木中监测酸碱和血气变化
,

及时处理

严重并发症是非常重要的
。

合适的人工灌注
、

给予改善微循环药物及适当补碱
,

对维持酸碱平衡是

有利的
。

关键词 心肺转流术
;
酸碱平衡

;
心脏缺损

,

先夭性
;
血气分析

低温体外循环下行心内直视手术
.

常可导

致酸碱平衡紊乱
’̀ 一 3 ’ 。

尤其心脏畸形 严重和心

功 能较 差的患者
,

术前常有不同程度酸碱 失

衡
,

术中由于麻醉
、

灌注
、

低温及手术应激状态

等可使之进一步加重
。

为认识术中各 阶段酸碱

失衡特点
,

本文对我院 1 9 8 2 年 5 月至 1 9 8 7年

n 月 5 0 8 例心脏病 人心 内直视术 中 1 7 2 7 例

次血气分析结果进行了分析
,

现报道如下
。

材料和方法

1
.

1 一般情况

患者 5 0 8 例
,

男 2 5 0 例
,

女 2 5 8 例
,

年龄 一5
.
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间不同分 3 组
。

第 I 组非紫给型先天性心脏病 3 41

例
;

第 I组紫维型先天性心脏病 79 例
;

第 l 组为后天

性心脏病
。

另采集 33 名血库献血员动脉血作为正常

对照
,

计男 2 2 例
,

女 1 2
,

年龄 2 8
.

7士 6
.

5 ( 1 8一 4 2 )岁
。

病人在大剂量芬太尼静脉复合麻醉
、

低温体外循环下

行心脏直视术
。

转流中最低体温 26 ~ 28 ℃
、

灌流量 60

~ 1 2 o m l
·

k g
一 ’ ·

m i
n 一 ’ 、

灌注压 8 ~ 1 4
.

6k P
a ,

灌注液

中按 3m m o
l /k g 体重加入 N a

H e O
。 .

1 组转流时间

4 8
.

0 5 工 2 9
.

4 5 n 、 i : 、
、

阻断主动脉时间 2 6
.

0 5 士 1 4
.

0 5

n 、 i n ; I 组分别为 9 4
.

1 7士 2 4
.

4 5m i n
、

6 3
.

3 2 士 2 1
.

5 2

, , 1 , : 1 :
可组为 9 2

.

0 7土 2 2
.

6m in
、
5 6

.

4 5 士 1 9
.

4 5m in
。

1
.

2 血气夺析

依 手术进程 于体外循环前 (转流前 )
、

转流 40 m in

或 /和开放主动脉时 (转流中 )及停机后分别收集肝素

抗凝血
,

以 R
a
d i

o
m

e t e r B M E
3 3

血气仪测定 p H
、

P C O
Z

并计算 H C O
。

浓度
。

血样还测定了 电解质并计算阴

离子隙 ( A G )
。

根 据血 气参 数
,

单纯性 酸 碱失衡 以 P C O :

或

H C O 牙值判断
;
混合型酸碱失衡用预计代偿方程

“ )

判

断
;

代谢性酸中毒 (代酸 。并化谢性碱中毒 (代碱 )及三

重酸碱失衡则以血气参数结合 A G 值判断
。

如此
,

将

50 8 例 1 7 2 7 例次血气分析结果分为 H 种酸碱失衡类

型并计算其发生率
。

全部资料经数据处理后用平均值士 标准差表示
,

t 检验作为两均数比较
,

率用 才检验比较
。

2 结果

2
.

2

各 组每次血液酸碱与气体分析参数 ( 见

表 1 )

5 0 8 例患者酸碱失衡类型分析 (见表 2)

呼吸内科

心血管外科
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表 1 心内直视手术患者血液酸碱与血气参数 行 士 : )
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与正常对照比较
,

相差非常显著 ( 尸 < 。
.

01 ) ;

与 I
、
I 组 比较

,

相差昨常显著 ( 尸 < 0
.

01 )
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.
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3 讨论

心内直视手术 中维持酸碱平衡是十分重

要的
。

本文结果表 明
,

患者术中较普遍地存在

着酸碱平衡紊乱
。

转流前以代酸及呼碱多见
。

转流中以呼碱最多见
;
停机后基本恢复到接近

转流前的状态
。

下面按 3 个阶段分别加 以讨

论
。

3
.

1 转流前酸碱失衡特点

患者 由于原发心脏病的存在
,

术前多有不
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同程度酸碱失衡
。

本文结 果表 明
,

I
、

l
、

l

组 酸碱失衡发生率分别为 74
.

2 %
、

8 1
.

4 %
、

8 5
.

2%
。

其中以代酸最常见
,

尤其 I
、

l 组
,

其

发生率高达 69
.

7 %和 72
.

2%
,

可能 因长 期存

在低氧血症引起无氧代谢而致乳酸酸中毒
,

检

测血乳酸结果亦证实了这一推测
` 3 , 。

另外
,

呼

碱发生 率较 高
,

3 组依次 为 50
.

1 %
、

51
.

1%
、

64
.

7 %
.

可能与呼吸机通气过度有关
.

由于代

酸并不同程度呼碱
,

故此阶段中患者 p H 基本

在正常范围内
。

3
.

2 转流中酸碱失衡特点

已有报道
,

心 内直视术患者转流中由于麻

醉
、

灌注
、

低温及手术应激状态下
` “

· ` , ,

可使机

体处于复杂的酸碱失衡状态
。

本文资料可见
,

总 趋势是 p H 明 显 增 高
,

P C 0
2

显 著 下 降
,

H C O孚较转流前轻度增加
。

表现为呼碱发生率

明显增 加 ( P < 0
.

0 1 )
。

I
、

一
、

皿 组 分别 为

7 1
.

1%
、

7 9
.

9%和 6 6
.

9写
。

可能因氧合器气血

比例不当使 C O
:

弥散而丢失
; H C O矛如此短期

内升高
,

可能写灌注液中常规补给 N a H c o
:

有

关
.

呼碱对脑血流调节及组织供氧不利
,

故适

当调整氧合器气血 比例
,

保证 充分氧合而不致

C O
:

过低是有利子病人的
。

转流中另一常见酸

碱失衡是呼碱并代酸
。

手术期间虽有多种因素

可使酸性代谢产物堆积而加代酸
“ ’ ,

但主要是

灌流量常低于正常心排出量及非生理灌注方

式所致组织灌注不 良
。

若改用搏动性灌注或在

灌注中给予改善微循环的药物
,

有助减轻组织

缺氧
,

则可能减少代酸的发生
。

3
.

3 停机后各组病人多恢复到转流前水平
,

甚至稍趋于正常
。

可见
,

随着终止人工心肺机

灌注
,

呼碱得以改善
。

由于 自身循环恢复
,

心排

出量及组织缺氧改善
,

使术中的代酸亦得到纠

正
。

为纠正术中发生的代酸
,

针对病情适量输

入 H c O 至是必要的
,

但若使用过多则会导致代

碱
。

本组资料表明
,

转流中及停机后各组代碱

发生率均明显高于转流前 ( 尸 < 。
.

0 1 )
。

严重者

会在原有呼碱 (或呼酸 )并代酸基础上 出现三

重酸碱失衡
。

故对此类患者监测血气及酸碱变

化
,

及 时发现和处理 严重并发症是 非常重要

的
。
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迷走肝右动脉
:

肝动脉置泵化疗时应注意的问题

孙文兵 顾红光 余枢成 康开庆
.

(第三军医大学西南医院肝胆外科中心 ) 6 3 0 0 38

病例
:

男性
,

47 岁
.

主诉为右侧背部胀痛 2 月余
.

B超及 C T 均提示右后肝癌
,

伴肝内转移
。

术中探查见

肝癌不能切除
,

决定行肝动脉置泵化疗术
。

常规解剖

肝总动脉
、

胃十二指肠动脉和
“

肝固有动脉
” ,

将
“

肝固

有动脉
”

向肝门方向解剖分离
,

见该动脉未分出肝右

动脉和肝左动脉
,

且直接进入左肝
,

考虑其为变异的

肝左动脉
。

继续探查寻找肝右动脉
,

见肝十二指肠韧

带内胆总管后方有一较粗大的迷走肝右动脉
,

源自肠

系膜上动脉
,

分出胆囊动脉后进右肝
。

将肝左动脉和

迷走肝右动脉分别置动脉泵
.

术后恢复顺利
。

讨论

随着肝癌综合治疗的进展
,

肝动脉置泵化疗亦 日

益增多
。

肝癌多生长于右侧肝脏
,

因此
,

进行肝动脉置

泵化疗术时正确确认肝右动脉非常重要
。

肝右动脉多

起源于肝固有动脉 (4 3 % )及肝总动脉 ( 31 % )
,

然而迷

走肝右动脉并不少见 ( 18 %~ 20 % )
,

此时多来自肠系

膜上动脉 (8 环 )
` , ’ .

我科近 4 年间行肝动脉置泵化疗

,
进修生

或结扎手术共 88 例
,

仅发现本例为迷走肝右动脉
,

发

生率为 1
.

1%
,

明显低于教科书所报道的发生率 ( P

< 0
.

0 1 )
,

说明在行肝动脉置泵化疗术时
,

应注意有无

迷走肝右动脉等情况
,

否则有可能将其遗漏
,

造成治

疗失败
。

迷走肝右动脉在手术前只能通过选择性肝动脉

造影来确定
。

术中可通过以下操作防止其遗漏
,

首先

是在解剖出肝总动脉
、

胃十二指肠动脉和肝固有动脉

后
,

应将肝固有动脉 向上追踪解剖
,

以辨其是否分为

肝右动脉和肝左动脉和确认肝右动脉进入右肝 ,其次

是常规在胆总管后方触摸 以辨有无异常迷走肝右动

脉搏动
,

迷走肝右动脉应以其进入右肝和分出胆囊动

脉为特征
。

关键词 肝动脉
;
肝肿瘤 /药物疗法

参考文献

1
.

黄志强
。

胆道外科手术学
。

北京
:

解放军出版社
,

1 9 9 1
:
1 8

(收稿
:
1 9 9 2

一
0 6

一
2 2 ,修回

: 1 9 9 2
一
0 7

一
1 5 )


