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应用A C T监测确定C P B中肝素和鱼精蛋白合理用量的探讨

孙树汉 (西南医院 胸心外科 )

体外循环 ( C P B ) 心内直视手术期间
,

应用激活全血凝固时问 ( A C丁 ) 监测
,

可以正确地指导术中肝

素的抗凝和术后鱼精蛋白的拮抗
,

保障心内直视手术的顺利进行
。

自 1 9 8 8年 1 1月起
,

我们应用 国 产 A
一

1。 。

型 A C T监测仪
,

对 C P B 中和后血液的抗凝和拮抗进行监测
,

其日的是为了确定合理的用药量
,

减少并发

症
。

在严密的监测下
,

利用 A C T反应线
,

指导肝素的用量
,

使 C P B 前 首 次肝素化的用药量减少了 33 %
,

C P B中
,

本组 17 例均未再次补加肝素
,

并且使 A C T值有效地维 持 于 4 8 05 以
_

上
,

达到或超过 A C T 的最佳标

准
,

又大大地减少了肝素的用量
。

在 C P B后
,

我们改变了以往用计算 法 拮 抗肝素的方法
,

利用 A C T反应

线
,

确定体内肝素余量后
,

进行拮抗
,

同时
,

降低了以往应用鱼精 蛋 白的比例
,

使肝素和鱼精蛋白之比
,

从 1 : 1
.

5降为 1 : 。 .

5
,

在减少了肝素用量的前提下
,

改变了鱼精蛋白拮抗 肝素的比例方式
,

降低了比例
,

使

鱼精蛋白的用量较以往平均减少 69
.

1%
,

不仅较精确地拮抗了体 内残 存 的 肝 素
,

使 C P B后的渗血明显减

少
。

术中
、

术后均未发生任何不 良反应
。

实践足以证明
,

在严密的人C T监测下
,

可以较准确的指导 C P B中血液的抗凝和拮抗
,

改变了依靠计算

法用药的盲目性
,

同时可以大大降低两种药物的用量
,

可以大量地节约药源
,

降低药物本身而 致副作用的

发生率
,

减少药品不必要的浪费
,

目前
,

我们在C P B中
,

两种药物的用量为较低水平
,

因 此
,

作者认为对

C P B中肝素和鱼精蛋白的用量有必要进行探讨
,

以确定最佳的用药标准
。

(收稿
:

19 9 0
.

0 5
.
1 5 ,修回

:
1 99 0

.

0 9
.

2 0 )

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1990. 05. 012


