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小哺乳动物心脏顺行性离体灌流技术

李 靖 . 肖家思 (生 理 教 研 室 )

顺行性离体灌流心脏是 在 排除神经
一

体液因素对心脏 的影响
,

左心室在确定的前
、

后 负

荷下做功 的条件下
,

研究心脏各种固有特性 (如收缩性
、

电生理特性
、

代谢活动等 ) 的一种

可靠方法 (l) (名 ) ,

广泛应用于生理学
、

病理生理学
、

药理学的研究工作
。

本文着重介绍此项技

术 及其注意事项
。

l 方 法

1
.

1 实 验 动 物

本文以 8 只体重为4。。g ~ 5 0 09 的豚鼠为例
,

介绍顺行性心脏灌流的技术
,

此技术也适用于其它如大鼠
、

兔
、

猫等小动物
,

但后 2 种动物所需的灌流液量较多
。

1
.

2 灌流液及灌流装置 ( 图 1 )

灌流液采用改良的 K r e b s 一 H e n s e l e i t液 ( 3 ’ ,

其 成 份 为
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灌流液在 37 ℃下经 95 % 0 2

加 5% C O混合气体氧合后
,

使灌流液氧分压始终保持在 80
.

o ok P a ( 6。。

m m H g )以上
,

混合气的流量为。 .

6L ~ 。 .

S L / m i n 。

每次实验配制新鲜灌流液 1 5。。 m l
,

并用孔径为 2林~ 5“ m

的 5号滤器 (上海玻璃厂出品 ) 减 压 抽 滤
。
它包括两套循环的液体

:

一是灌流液系统
,

其走向 用单箭头表

{
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50 e . 到n日};
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{卜
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示 , 另一是保温系统
,

其液体走向用双箭头表

不
.

灌流液循环经路
,

灌流液入氧合池 ( F )

(进行初步加热及氧合 ) , 定 压 管 ( G ) (保

持预定的前负荷及两次氧合
,

80
. 。。k p a , 恒温

盒 ( 。 ) 中的蛇形管 (两次加温 ) , 经左房导管

(直径 1
.

s m m ) 入左心房
、

左心室” 经左室泵

入主动脉导管 , 侧管连至 逆灌输液瓶 ( )B 或

与压力换能器相连 , 进入气室 ( A ) 《内含 2 m l空

气
,

模拟大动脉的弹性作用 ) ) 经气室 的输出

管垂直向上
,

在预定的高度 (此 高度与心房的

垂直距离决定后负荷的大小 ) 经侧管再回到氧

合池 ( F )
。

至此
,

灌流 液 形 成半 开放式循

环
。

保温系统液流经路
:

超级恒温水浴 , 保温

盒 ( C ) , 气室 ( A ) , 恒温盒 ( 0 ) , 恒温盒

( E ) * 返回超级恒温水浴
。

1
.

3 实 验 步 骤

实验前 hl 给豚鼠腹腔注射肝素 1万单位
。

实

验时断头处死动物
,

迅速开胸暴露心脏
,

左手

级温浴超恒水

图 1 心脏顺行性离体灌流模 式图

个代表灌流液走向个 代表恒温水走向 A
.

气室
B

。

逆灌输液瓶 C
。

保温盒 D
。

温度计
E

。

恒温盒 F
。

氧合池 G
。

定压管 H
。

发

泡器 O
。

恒温盒 ( 37 ℃ ) x 夹子 1
.

主动脉流

出液导管出口

将心脏轻轻提起
,

迅速在发出分支以前剪断主动脉及上
、

下腔静脉取下心肺组给
,

放进冰冷的灌流液中 (约

4 ℃ )
,

使心脏很快停跳
。

用眼科镊将主动脉断端套在主动脉导管上
。

注意不宜插得过深
,

以免损伤 主 动脉
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瓣
。

摘取心脏及安装到灌流装置上的过程应尽量在 Zm in ~ 3 m 祖内完成
,

以缩短心肌缺血时间
。

结扎固定后

立即进行逆行灌流 (即液体从主动脉灌入 )
,

灌流压为 4
.

9 0 1 k P a ( 5 0 “ m H : O )
,

以冲净冠脉中的余血
,

使

心脏复跳
,

灌流液与组织液 达到平衡
。

剪开心包膜
,

在肺动脉近根部剪一小 口
,

插入一直径约 Zm m的细塑

料管
,

以备搜集冠脉流出液之用
。

在逆 灌期间
,

结扎上
、

下腔静脉及肺静脉
,

剪去肺组织 (注意防止损伤

窦房结 )
。

然后在左房上方剪一小口
,

插入左房导管
,

结扎固定
。

逆灌 10 m in 后
,

先打开左房导管夹
,

再夹

闭逆灌导管夹
,

开始顺灌
。

注意检查各导管结扎 处 有无渗漏现象
,

灌流管道中有无气泡 (以免造成冠脉内

的气栓 )
。

冠脉流出液不再参与再循环
。

顺灌建立后
,

将一连有细塑料管的 8 号针头 (头端磨平
,

用修裱三角锉在针头侧面锉 1 个~ 2冷 今口 )

插入左心室
,

将此细塑料管与压力换能器相连
,

以记录左室内压及其变化率
。

从主动脉导管回流入氧合池上方的开口处 ( I )
,

可以搜集和记录主动脉流出量
,

它与冠脉流出量之和

即为心输出量
。

2 结 果

为了观察顺行性灌流心脏的稳定性
。

我们在顺灌开始后每 15 m i 。 记录 1 次心率
、

主动脉 压 及 心 输 出

量
。

结果如图 2
。
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顺行性灌流心脏的存活时间在 4 h以上
,

实验结

果可以看出
,

在灌流 Zh以内
,

心脏的机能状态较好
,

尤以 30 m in ~ 90 m in 这段时间内
,

3 项参数均较稳

定
,

故实验观察在这期间的 结果较为可靠
。

随着灌

流时间的延长
,

心输出量
、

主动脉压及心率均有所

降低
,

以心输出量变化最明显
。

3 讨 论

图 2 顺行性 离体灌流心脏的稳 定性 ( n 二 8 )

理状态
,

可以用它同时观察了多项指标
,

3
.

2 灌流心 脏的水肿问题

3
。

1 顺行性灌流心 脏的 优 点

和离体心肌条 (如乳头肌 ) 灌流标本相

比
,

它不仅可用来研究整个心脏的泵功能
,

而且可用来观察各种 因 素 对 冠脉循环的影

响 ; 和逆行性灌流心脏 相比
,

它更接近于生

这在在体实验或其它灌流心脏标本是难以做到的
。

灌流心脏超过 Z h
,

心功能逐渐下降
,

最主要的 1 个原因就是心肌水肿
。

判断心脏 水肿

程度一般用心脏的湿 /干重比
,

比值越大
,

水肿程度越重
。

实验时
,

如果对照组与实验 组 的

心脏湿 /干重比相差不显著
,

表明两组心脏处于同一水肿程度
,

实验结果的差异则不是来 自

水肿的原因
。

3
.

3 提高顺灌心 脏心功能稳 定性 的措施

我们采取了 6 点措施
。

l) 灌流液两次氧合
,

氧分压保 持 在 80
.

o o k P a ( 6 0 0 m m H幼 以

上 , 2 ) 心脏的后负荷为 5
.

s s k P a ( 6 0 e m H
Z
O )

,

接近豚鼠生理平均动脉血压 2 0
.

5 / 6
.

2 7k P a

( 77 / 4 7 m m H g ) (̀ ’ 。 后负荷之值应根据不 同动物来定 ( “ ’ , 3 ) 灌流液 中 加 入 E D T A ; 4 ) 灌

流液过滤 ` 5) 冠脉流出液不再参予循环
, ; 6) 实验前动物用肝素抗凝

。

本技术简便易行
,

结果可靠
,

对研究心脏固有特性
、

各种因素及药物影响均可应用
。
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肘关节成形术的改进与体会

吴先道 (大坪医院 骨科 )

“

肘关节叉形成形术
” (’ )( 2) 是陈景云在抗美援朝时设计的一种手术

,

近 30 年来作者对陈

氏法作了一些改良
,

效果更为满意
,

共施行 40 例
,

但随访 1 年半以上者只 18 例
,

简介如下
:

1 临 床 资 料

本组 18 例中
,

男性 13 例
、

女性 6 例
。

年龄 13 岁~ 57 岁 《平均 2 7
.

3岁 )
。

除 1例类风湿性肘关节炎强直外
,

余均系陈旧性肘关节骨折
,

脱位等所致僵直或严重功能障碍
。

手术距伤后时间为 6周 ~ 16 年
,

平均 2 2
.

1个月
。

术前肘关节活动范围妞例 10
。

~ 2 5
。 ,

6 例完全强直于非功能位
,

11 例创伤性关节炎症状较重
,

术后伤口均~

期愈合
。

随访结果
:

除 2 例出院后未注意配合功能锻炼
,

肘活动在 4。 。

~ 1 0。。

外 (伸直为中位 。 。

) ,

其余

均恢复屈肘 2 0
。

~ i 峨。 “

或完全正常 ( o
。

~ 1 3 5
。

)
,

患者满意
。

2 手 米 方 法

2
.

1 陈景云式
“

肘关节叉形切除成形术” 的要点是
:

将脓骨下端凿成向上的弧婚
,

保留内
、

外上裸骨

质及前臂伸
、

屈肌总腿膜附着点
,

鹰嘴凿成柞状
,

保留脓三头肌的附着
, “
新关节

”

有足够的间隙`约 2 c rn ) ,

有利于屈伸活动
,

又可防止侧方脱位
。

2
.

2 改良要点
:

①不切断三头肌健形成舌瓣
,

只将三头肌胜两侧副键膜纵向切开
,

然后用骨膜剥离器

将三头肌健与脓骨下端剥离开显露鹰嘴窝
,

再纵向切开后关节囊 , ②挠骨头切除 cZ m ~ 2
.

c5 。后
,

用骨刀逐

步切除肚骨内外释 (包括滑囊 )
,

脓 骨 小头
、

上至鹰嘴窝上缘造成
“ 。 ” 形较前法

“ 八 ”
为宽 , ③不切除

鹰嘴突
,

将其纳入舷骨下端凹内
,

然后试行屈伸肘至无何障碍为止
,

如鹰嘴上长有多余骨痴或关节面不平

应修整
。

术 J形月石膏托固定肘关节于 90
。 ,

7 天、 14 天后
,

开始被动与主动肘功能锻炼
。

3 休 会

3
.

1 施行本术式效果较为优良的原因是
:
采用了陈氏肘关节叉形切除术的合理部分

,

即

保留原服骨下端内外上裸
,

前臂屈伸肌总健膜附丽处
。

本术式不切断脓三头肌健
,

从而伸肘的

肌力能较完整的保存
,

不切除鹰嘴
,

保证其在肘关节的生物力学中的杠杆作用
,

这就可大大


