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深低温停循环在心血管手术中的应用
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要"目的
!

回顾总结在心血管手术中应用深低温停循环技术的体外循环管理$方法
!

选取
1""+

!

1"("

年心血管病患者

1(

例"标准全身麻醉"通过体表和全身体外循环血流降温"鼻咽温降至
(+

!

($e

"肛温降至
($

!

1"e

时"停止体外循环"其中
3

例采用上腔静脉逆行灌注"

/

例采用左颈总动脉顺行脑灌注$结果
!

全程转流时间
$#

!

#"3?'.

"阻断升主动脉时间
#/

!

1!"

?'.

"深低温停循环时间
!

!

**?'.

"上腔静脉逆行灌注
(3

!

3/?'.

"左颈总动脉灌注
("

!

$1?'.

$本组手术
!

例因急性心功能衰

竭死亡"

1

例因凝血功能障碍死亡"

(

例因肺动脉高压危象死亡"其余
(!

例无神经系统并发症"康复出院$结论
!

深低温停循环技

术能在复杂心血管手术中提供有效的脑保护"取得较为满意的临床效果$

关键词"停循环"深低温诱导(心血管手术(脑保护
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在复杂的心血管手术中需要临时阻断全身或脑的血供!为

手术医生提供一个安静无血的环境!如果没有有效的脑保护!

手术将无法进行!此时深低温停循环(
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)技术的应用非常必要"
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
1(

例心血管病患者!男

(!

例!女
/

例"年龄
("

!

/!

岁!体质量
1(

!

$"Z

8

!心功能
,

!*

级"急性主动脉夹层
H96.R&:%2

型
("

例!升主动脉瘤
#

例!主动脉弓部瘤
1

例!马凡氏综合征
(

例!

P[2

合并重度肺

高压
(

例!

P[2

合并主肺动脉夹层
(

例!

P[2

合并感染性心内

膜炎
(

例!法洛四联征合并卵圆孔未闭及右肺动脉发育不良
(

例!前纵膈巨大肿瘤合并上腔静脉综合征
(

例"

!)"

!

麻醉#监测和体外循环方法
!

所有患者均采用静脉复合

麻醉!颈内静脉穿刺!根据不同手术选择左或右侧桡动脉或单

侧足背动脉压监测!常规检测中心静脉压#心电图#鼻咽温#肛

温#尿量#血气#电解质等"体外循环使用
G4HBL2

及
H9&;Z>:9

,

体外循环机#美敦力及
BCLaJ4

膜式氧合器#

[>%>;&

血液

浓缩器"预充液$血定安#复方电解质注射液#呋塞米#

3@

碳酸

氢钠
(?̀

%
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#
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甘露醇
1?̀

%

Z

8

#甲基强的松龙
#"?

8

%

Z
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#

注射用乌司他丁
1

万
a

%

Z

8

"插管$

(!

例患者采用
(/\

!

1!\

股动脉插管及
#!

%

!$

单房管!

+

例采用主动脉#上#下腔静脉插

管!置左心引流管"体外循环开始后全身降温!头部置冰帽降

温!保证流量!维持舒张压(

J2P

)

3"

!

/"?? V

8

!随时调整气

血比"在降温过程中发生室颤时!阻断升主动脉!灌注心肌保

护液"当鼻咽温降至
(+

!

($e

!肛温降至
($

!

1"e

时!头低

位!开始停循环"
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期间!采用经上腔静脉逆行灌注!或采

用左颈总动脉插管同时行选择性脑灌注"恢复循环后的静脉血

氧饱和度很低!维持原血温灌注至静脉血氧饱和度(

HQ4

1

)达到

/"@

时开始复温!偿还机体氧债"复温时保持水温
0

鼻咽温差
$

!

("e

!鼻咽温
0

肛温温差
!e

内"同时使用血液浓缩器滤出体

内多余水分"心脏复苏后并行阶段查血气调整水电解质及酸碱

平衡!当鼻咽温达到
#+

!

#/e

!肛温达到
#3

!

#+e

!血压#心率

及各项指标均达到停机标准时!即可停止体外循环"停机后变

温毯继续保温!鱼精蛋白中和肝素!止血后关胸"

"

!

结
!!

果

1(

例患者体外循环转流时间
$#

!

#"3?'.

!阻断升主动脉

时间
#/

!

1!"?'.

!深低温停循环时间
!

!

**?'.

!上腔静脉逆

行灌注
(3

!

3/?'.

!左颈总动脉灌注
("

!

$1?'.

"其中心脏自

动复跳
#

例!其余患者经除颤后复跳"体外循环中尿量均大于

(?̀
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Z

8

b(
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?'.

b(

!滤液
+""

!

!!""?̀
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1(

例患者中
!

例

因急性心功能衰竭死亡!

1

例因凝血功能障碍死亡!

(

例因肺动

脉高压危象死亡!其余
(!

例均在术后
("

!

!$5

内顺利脱离呼

吸机!无神经系统并发症!康复出院"

#

!

讨
!!

论

#)!

!

物理性脑保护
!

应用头部冰帽可降低脑氧代谢*头低位

(3m

!

#"m

可防止切开主动脉时发生脑气栓"

#)"

!

药物性脑保护
!

预充液中加入血定安能提高胶体渗透

压!防止组织水肿"大剂量糖皮质激素的应用$

[VI2

期间脑

组织缺血缺氧及细胞膜通透性改变可导致组织水肿!故
[V0

I2

时给予甲基强的松龙可降低毛细血管通透性!减少炎性渗

出及减轻脑水肿"本组病例在预充液中加入甲基强的松龙
(3

?

8

%

Z

8

!复温后再给予
(3?

8

%

Z

8

"甘露醇有较强的渗透性利

尿作用!能降低血液黏滞度!改善肾皮质血流量!有利于预防脑

水肿!同时甘露醇有清除自由基功能!对减轻再灌注损伤有积

极作用&

(

'

"所以!预充
1"@

甘露醇
1?̀

%

Z

8

!复温后给予
1)3

?̀

%

Z

8

!但深低温时不应给予甘露醇!以免结晶析出阻塞肾小

管!影响肾功能"呋噻米可以加强水#钠的排出!释放前列腺素

C

!使肾血管扩张!有益于预防脑水肿"

#)#

!

温度与血气管理
!

体外循环转流前先使用变温毯进行体

表降温!转流后开始血流降温和头部冰帽降温!保持匀速降温

能获得迅速#安全的深低温效果"复温过程中如果操作不当很

容易造成患者脑部温度过高!甚至是术后患者体温降低&

1

'

"

[VI2

期间!全身各组织不可避免地处于缺血缺氧状态!产生

氧债!停循环后若立即复温!由于灌注血流不能及时清除体内

急剧产生的酸性代谢产物!体温升高也不利于氧债的偿还!会

进一步加重中枢神经损伤及组织缺氧!不利于重要脏器保护"

所以!恢复循环后可采用冷复灌技术灌注至
HQ4

1

达到
/"@

时

开始复温!偿还机体氧债!减轻缺血
0

再灌注损伤"相关研究还

发现
[VI2

后冷复灌
1"?'.

!能降低颅内压!减轻脑水肿&

#

'

"

本组病例在复温时保持水温
0

鼻咽温差
$

!

("e

!鼻咽温
0

肛温

温差
!e

内!因为复温过快和温差过大都会造成颅内气栓!损

伤脑组织"血气管理是降温期脑保护的重要措施!在浅#中度

低温(

$

1$e

)时采用
#

稳态而在
[VI2

(

&

1!e

)期间采用

D

V

稳态是目前较常用的血气管理方法&

!

'

"

#)B

!

脑灌注
!

深低温条件下脑代谢并未完全停止!脑缺血和

缺氧仍逐渐加重"动物及临床试验证明深低温停循环能引起

神经细胞凋亡及损伤&

3

'

"预防脑缺氧应尽量缩短停循环时间!

并且在全身停循环期间保持脑部灌注!研究表明!在深低温条

件下!即使是小流量的脑血流对中枢神经系统的功能保护也是

有益的&

+

'

"单纯深低温能够允许的停循环时间非常有限!尤其

是老年患者!而选择性脑灌注则可允许更长的停循环时间&

/0$

'

!

为手术赢得时间"因此!作者采用
1

种方法$(下转第
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重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



")")")#

!

在血浆置换过程中!严密监测出入量!确保出入量平

衡*监测血流动力学指标!及时发现血流动力不稳定的情况"

")")")B

!

术后给患者使用
PI2

自控镇痛泵!每小时对患者进

行疼痛评分*分散患者注意力!改善患者不良情绪"

")")")E

!

保持各种引流管通畅!保证有效引流!防止反流*严

格运用无菌技术操作!及时更换敷料!观察手术切口有无感染*

如体温超过
#$)1e

!应及时查找原因控制感染"

")")")F

!

保持患者皮肤清洁#干燥"定时翻身按摩受压部位!

保持床单清洁#干燥#平整"

")")")I

!

给予高蛋白#高维生素#高热量#富含钾和钙的软食

或半流质饮食!避免干硬或粗糙的食物"指导患者在进餐前充

分休息或在服药后
(3

!

#"?'.

产生药效时进餐"鼓励进食时

少量慢咽!不要催促"了解患者每日进餐情况!评估其营养状

况!必要时遵医嘱静脉补充足够营养&

3

'

"

")")")S

!

在护理过程中给予生活上的关心和帮助!让患者感

受到无微不至的关怀"指导患者用手势或写字板交流!及时进

行心理沟通!采用解释#指导#鼓励相结合的方式!使患者认识

到只要遵照医嘱!坚持治疗!重症肌无力可以达到临床治愈"

同时让患者理解不良情绪对疾病康复的影响和危害&

+

'

"

")")")T

!

长时间机械通气的患者习惯了呼吸机辅助呼吸!对

呼吸机产生了心理依赖!对自主呼吸和自理能力信心不足!不

愿锻炼自主呼吸!一旦发现调低呼吸频率或脱机锻炼自主呼吸

时!就紧张!大汗!心率加快!呼吸加快!血氧饱和度下降"如不

及时纠正就必然造成脱机困难"因此!此时要告知患者长时间

机械通气的危害!鼓励其尝试撤机!讲解过去成功病例&

/

'

"并

与家属沟通协作!撤机期间允许家属探视时间延长!消除其恐

惧情绪!减少患者的孤独和无助感&

$

'

"鼓励患者独立完成力所

能及的事情!唤起其对自主能力的渴望"
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)经上腔静脉逆行灌注!此法在
(*$"

年由
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最先采用!

其优点为可维持脑部低温状态!最大限度地维持深低温停循环

期间机体的有氧代谢!运走代谢产物!减少顺行性灌注造成的

气体栓塞和微血栓的发生!防止停循环后再灌注损伤的发生!

不需另外阻断或进行颈动脉插管!进一步降低脑栓塞的发生

率"本组患者中共有
3

例采用上腔静脉逆行灌注!流量为
1""

!

3""?̀
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!上腔静脉压控制在
(3

!

1"?? V
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!停循环时

间为
(+

!
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!其中
(

例因急性心功能衰竭死亡!

(

例因凝

血功能障碍死亡"(

1

)经左颈总动脉插管进行脑部灌注!此种

灌注方式能保证手术视野的清晰!还可以避免体循环停止后缺

氧代谢和缺血再灌注损伤"本组患者中有
/

例采用左颈总动

脉插管同时行选择性脑灌注!流量维持在
3""

!

$""?̀

%

?'.

!

灌注压控制在
!"

!

+"?? V

8

!停循环时间为
1*

!

**?'.

!其

中
#

例因急性心功能衰竭死亡"

1

种脑灌注方法的使用!使本

组患者停循环时间有效延长!

/

例患者术后无神经系统并发

症!头颅
IB

检查提示无异常改变"

#)E

!

其他
!

血液浓缩器的应用也能滤出机体多余水分!减轻

组织水肿"在复温期间应用超滤器浓缩血液!提高血红蛋白水

平!减轻组织水肿!减少炎症介质的生成!达到保护重要脏器的

目的&

*

'

"必要时还可加入红细胞#血浆等!使停机时
V;9

达到

13@

以上"同时!手术期间不能忽略心肌的保护!心肌保护液

采用
(k!

冷晶体含血高钾停搏液!

O

g浓度为
1"??&E

%

`

!阻

断升主动脉后经左#右 冠 状 动 脉 灌 注 心 肌 保 护 液
(3

!
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%

Z

8

!置冰屑心脏局部降温"
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