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"摘要#

!

目的
!

总结体外膜肺氧合"

W72]

$救治心脏术后心室电风暴"

aWT

$患者的治疗经验%方法
!

回顾性分析
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
0

月河南省胸科医院
-

例心脏术后发生
aWT

并采用
W72]

辅助治疗患者的临床资料!调查患者术前基本情况!临床

诊断!发生
aWT

的原因及
W72]

的辅助过程!预后等%结果
!

-

例患者经治疗后!均顺利脱机!

$

例患者脱机后严重感染!

$

周后

多脏器功能衰竭!自动出院&

$

例脱机后
1!

脑出血!自动出院&其余
3

例治愈出院!无并发症%

3

例患者经治疗后!均治愈出院!无

并发症%结论
!

W72]

为心脏术后
aWT

患者提供了有效的循环支持!维持有效的冠脉供血!防止心肌进一步受损!维持电解质等

内环境稳定!为心律恢复(针对病因及诱因治疗争取了时间%
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心室电风暴$
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#

aWT

%#是指
10A

内自发地室速$

a=

%或室颤$

a\

%两次或两次以上#并需要立即

电复律或电除颤等紧急治疗的急性临床症候群&

$

'

)

aWT

是由

于心室电活动极度不稳定所导致的最危重的恶性心律失常#是

心源性猝死的重要机制&

1

'

)心脏手术后#心肌缺血*电解质紊

乱*药物诱发等因素增加了心室电风暴的发生率)体外膜肺氧

合$
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W72]

%作为一种临

时性支持手段#可以在一定时间内#在没有或者较少正性肌力

药物作用下#代替心肺为患者提供有效的循环支持#维持有效

的冠脉供血#使心肌获得充分的休息#储备能量#为患者恢复赢

得时间&

'

'

)河南省胸科医院
1%$'

年
$$

月至
1%$0

年
0

月采用

W72]

救治心脏术后心室电风暴患者
-

例#现报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

收集
1%$'

年
$$

月至
1%$0

年
0

月在河南省

胸科医院接受心脏手术后出现
aWT

并采用
W72]

救治的患

者
-

例#其中男
0

例#女
'

例#年龄
0'

!

)3

岁#平均$

33d)

%岁)

其中采用冠状动脉旁路移植术$

7:[Z

%

0

例#二尖瓣置换术合

并冠状动脉旁路移植术
1

例#二尖瓣置换术合并主动脉瓣置换

术
$

例)本研究经河南省胸科医院伦理道德委员会研究通过#

家属签署知情同意书)

=&>

!

方法

=&>&=

!

药物治疗
!

-

例患者均手术顺利#术后使用小剂量肾

上腺素微泵持续泵入#返回监护室#生命体征平稳#

T:;$%%

!

$1)HH5

M

#内环境稳定#血
P

O

0&3

!

3&3HH"G

"

6

#乳酸
$&'

!

'&/HH"G

"

6

#术后出现压下降时#补充容量*加大肾上腺素计

量等调节#出现
a\

时#均立刻予胸外心脏按压#同时
')%f

非

同步电除颤#使用利多卡因*胺碘酮静注#复苏成功后#并以胺

碘酮
)%%H

M

配入
3%H6

溶剂中#

$H

M

"

H#,

持续泵入#根据血

气结果调整内环境#并给予艾司洛尔
%&3H

M

"

L

M

静注#

%&%3

H

M

+

L

M

^$

+

H#,

^$持续泵入#

10A

内反复出现室颤
'

次及以

上#并复苏困难#立刻床旁胸外按压的同时经股动静脉建立

W72]

辅助循环)

=&>&>

!

W72]

建 立
!

W72]

系 统 均 采 用 肝 素 涂 层 的

2B!>C",#D

氧和器#

2B!>C",#D[#"

4

?H

4

离心泵和爱德华股动静

)0'1

重庆医学
1%$)

年
)

月第
03

卷第
$-

期

"

基金项目$中国博士后基金资助项目$

3-%)/

%(河南省教育教学改革研究项目 $

1%$1TfZ6U1%%

%(河南省卫生科技创新性人才工程基金资

助项目$

1%$$0$33

%)

!

作者简介$巩红岩$

$(/%^

%#主治医师#硕士#主要从事心胸麻醉与体外循环研究)

!

#

!

通讯作者+

=BG

!

$'0)1'-$11$

(

W.

H8#G
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脉插管)切开右侧腹股沟#暴露股动脉*股静脉#并全身肝素化

$

1H

M

"

L

M

%#使用
3.%;C"GB,B

线缝荷包#分别插入
\C$/

或
1%

的

股动脉$可用食管超声定位%#

\C11

或
10

股静脉$股动*静脉插

管管径根据患者体质量*血管粗细等要求进行选择%#将动静脉

插管连接至预充排气后的
W72]

系统#并运行系统进行辅助

$

a.:

%)

=&>&?

!

W72]

辅助
!

辅助开始阶段#

-

例患者均全流量辅助

/%H6

+

L

M

^$

+

H#,

^$

#调整离心泵转速改变流量#使患者平均

压维持在
)3

!

-3HH 5

M

#改善组织脏器灌注#待血压提高循

环稳定后#再次
1%%f

非同步电除颤复律成功)维持活凝血时

间$

:7=

%在
$/%

!

1%%+

#调节患者体温至
')_

#有利于偿还氧

债#缩短纠正内环境紊乱的时间)逐渐减少正性肌力药的用量

至完全停用#使得心脏更充分的休息)补充容量#维持血红蛋

白
$%%

!

$1%

M

"

6

#胶体渗透压维持在
1%

!

10HH5

M

)呼吸机

设定时氧浓度要低于常规心脏术后的氧气浓度使肺得以休息#

并给予
3

!

$%HH5

M

的呼气末正压通气$

;BB

4

%#使肺部扩张

防止塌陷)维持患者酸碱正常#血
P

O

3&%

!

3&3HH"G

"

6

)辅

助期间抗心律失常药物只保留艾司洛尔
%&%3H

M

+

L

M

^$

+

H#,

^$持续泵入)监测血气分析*全血
:7=

*中心静脉压*血常

规*肝肾功能等指标#每天上午行床旁超声以及胸部
U

线片检

查#评估心功能以及肺部情况#维持血小板计数大于
3%g

$%

(

"

6

)当床旁超声提示心功能逐步恢复#并无
a\

发生#逐渐

降低
W72]

流量#直至
$6

"

H#,

左右观察
%&3A

)患者生命体

征*血流动力学平稳#床旁超声提示心功能稳定好转#无严重心

律失常时#停止
W72]

辅助#并拔除动静脉插管)

>

!

结
!!

果

-

例患者经治疗后#均顺利脱机#均未再出现心室电风暴)

$

例患者脱机后严重感染#

$

周后多脏器功能衰竭#自动出院(

$

例脱机后
1!

脑出血#自动出院(其余
3

例治愈出院#无并发

症)

3

例患者经治疗后#均治愈出院#无并发症)

W72]

辅助

时间
0)

!

-(A

#平均$

)'&$d1)&0

%

A

)

W72]

前后患者血压*

乳酸比较结果见表
$

)

表
$

!!

W72]

前后患者参数比较&

BdC

'

时间
2:;

$

HH5

M

% 乳酸$

HH"G

"

6

%

治疗前
00&)d')&1 $'&3d$&'

治疗后
)(&3d3&( $&1d%&0

3 /̂&-$ 1/&/-

"

$

%&%3

$

%&%3

?

!

讨
!!

论

aWT

的发生机制有以下几种!交感神经过渡激活*

[

受体

的反应性增高*希浦系统传导异常)常见诱因有心肌缺血*原

发性心脏缺陷性电疾病*心肌病*外科手术$尤其是器官移植术

后%*药物诱发$如肾上腺素*异丙肾上腺素*多巴酚丁胺%*

I79

后最初
'

个月内*其他$如近期心力衰竭恶化*低钾血症和低镁

血症%

&

0.3

'

)对于心脏手术后的患者常见诱因!$

$

%心肌缺血是

最常见的因素#特别是有冠状动脉病变基础的患者更易诱发(

$

1

%低心排综合征($

'

%电解质紊乱#低钾低镁#易促发
a=

"

a\

(

$

0

%血管活性药物的影响($

3

%体外循环炎性反应及全身麻醉药

物的影响&

)

'

)

aWT

患者起病突然#急剧恶化#具有极高的致死性#一旦

发生需及时处理)尽快地电除颤和抗心律失常药物的应用#恢

复有效的血液循环#为后续治疗赢得机会)电除颤是抢救的首

要措施#但过度频繁实施可能会导致心肌受损*心功能衰竭#加

重心律失常的发生#必须与药物结合起来)抗心律失常药物首

选
[

受体阻滞剂&

-

'

#次选胺碘酮#必要时可联合使用)由于心

脏手术$全身麻醉*体外循环等%对患者心脏#以及全身各脏器#

再加上反复
a\

*低血压*心脏灌注差的影响#往往会形成后果

严重的恶性循环#造成
a\

的复苏困难)在这种危急患者生命

的紧要关头#在有效的心脏按压下#通过股动静脉建立
W72]

辅助循环#是挽救患者生命的一种有效的方法)

W72]

$

a.:

模式%是将血液引流至体外#在血泵的驱动下#经过膜式氧合器

氧合#再输回患者体内)

W72]

能有效地代替患者心脏泵血

功能#使心肌得到充分休息#并能维持各脏器灌注)

W72]

期间抗凝和凝血抗凝不足容易导致血栓形成#抗

凝过渡又容易导致出血等并发症&

/.(

'

)

:7=

是监测的最佳指

标#一般要求维持在
$/%

!

1%%+

)在建立
W72]

过程中#全身

肝素化并且
W72]

系统肝素涂层#在辅助初期
:7=

都是偏高

的#可给予适量鱼精蛋白中和肝素#若
:7=

值低于
$3%+

#并且

无活动性出血#可持续泵入肝素#维持
:7=$/%

!

1%%+

)一般

肝素输注速度为
13

!

$%%`

+

L

M

^$

+

A

^$

#调整肝素计量要参

考病种*温度*流量等情况)由于血小板被管道吸附#转流的剪

切应力使血小板产生聚集*释放反应等#辅助期间会消耗大量

血小板#一般在辅助
$/A

以后#循环中的血小板数量明显减

少#应每天查血常规监测血小板数量#当血小板数量低于
3%g

$%

(

"

6

时予以补充)另外适量应用氨甲环酸$

=:

%#每天
$

!

1

M

#

=:

可以降低循环中的
\9;

水平#防止结合在纤维蛋白上

的组织激活物把纤溶酶原激活成纤溶酶#阻碍纤溶酶与纤维蛋

白结合#此外也有证据表明
=:

有保护血小板功能&

$%

'

)

感染是
W72]

期间常见并发症之一)患者病情重#抵抗

力差#手术创伤大#插管时间长等都是感染的高危因素&

$$

'

)首

先应严格无菌操作)认真止血#防止插管及手术部位血肿形

成(应预防性应用抗生素(深静脉置管超过
3!

应拔除更换(插

管及中心静脉置管部位每天消毒*更换敷料(加强肺部护理#定

时吸痰#防止肺不张和痰液淤积)积极纠正贫血#低蛋白血症#

适当输血*清蛋白(如果感染发生尽早做血培养*痰培养#明确

感染病菌#选择抗菌药物)

通过本组
-

例患者的转归#笔者认为心脏术后心室电风暴

的患者#尽快地电复律和抗心律失常药物的应用)电复律时一

般
'%%f

以上电除颤一次成功的概率更大#同时可避免多次电

极延误抢救时机及加重心肌损伤&

$1

'

)频繁的电击治疗会进一

步加重心肌缺血导致中枢性交感兴奋#使电风暴反复持久#进

入恶性循环&

$'

'

)在抗心律失常药物使用后#

a\

发生且复苏困

难的情况下#应在心脏按压的情况下#通过股动静脉建立
W7.

2]

辅助)在
W72]

辅助保证全身有效循环的情况下#去除

心肌缺血*低心排综合征*体外循环炎性反应及全身麻醉药物

的影响*电解质紊乱*血管活性药物的影响等因素的影响)但

是由于
W72]

费用较高#长时间使用会增加出血*溶血*感染

及机械故障等并发症的发生率&

$0

'

#甚至可能因为并发症而导

致患者死亡)因此#在心功能恢复顺利并无心律失常发生的地

前提下#原则上要尽早撤除
W72]

的辅助#避免长时间辅助所

带来的并发症风险)

综上所述#

W72]

为心脏术后
aWT

患者提供了有效的循

环支持#维持有效的冠状动脉供血#防止心肌进一步受损#维持

电解质等内环境稳定#为心律恢复*针对病因及诱因治疗争取

了时间)
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天参照有关研究同步放化疗中卡培他滨最大耐受剂量

$)%%H

M

+

H

1̂

+

!

$̂有所下降#进展期胃癌术后患者采用卡培

他滨化疗联合
'97<=

放疗的治疗方式并没有增加胃癌患者的

不良反应#患者能够耐受#与此同时增加了患者的生存率)

研究显示#进展期胃癌术后给予卡培他滨联合奥沙利铂化

疗
0

周期后#采用
'97<=

联合卡培他滨
/13H

M

"

H

1

$每天
1

次%#第
$

!

'3

天同步放化疗#较单纯化疗相比#患者不良反应可

耐受#局控率更高#近期疗效更好)卡培他滨化疗联合
'97<=

放疗是进展期胃癌术后的一种安全*有效的治疗手段#可有效提

高患者的生存率)鉴于本研究目前的样本量有限*随访时间较

短#患者的远期生存率及生存状况尚需进一步的随访研究)
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