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深低温停循环在婴幼儿心内直视术中的应用

附属儿童医院胸 外科 林 茄 胡 劲 杨 秀月

内容提要 本院 自 1 98 5年 5月至 1 9 91年 5月在 2 7例婴幼 儿心内直视太中采

用深低温停循环技术
,

效 果满意
。

其优点为心脏弛缓
,

术野无血及播管
、

暴露良好
。

关 键 词 人工低温 ; 体外循环 ; 先天性心脏缺损 /外科手术

本院 自 19 8 5年 5 月至 1 9 9 1 年 5 月对 27

例低体重先天性心脏病婴幼儿采用深低温停

循环下行心内直视术
,

效果满意
。

现报道如
一

下
。

1 材料与方法

1
.

1 一般资料 本组 27 例先天性 心脏病

中
.

男 i9 例
,

女 8 例
。

年龄 3 ~ 48 个月
,

平均

1
.

2 3土 1
.

0 3 岁
,

体重 5一 1 1
.

5 k g
,

平均 8
.

1理

士 2
.

4 2 k g
。

其 中室缺肺高压 22 例
,

房缺 1

例
,

单心房 1 例
,

法乐四联症 2 例
,

主肺动脉

窗伴主动脉 弓离断 1例
。

1
.

2 灌注设备 本组采用 S a r lls 7 0 00 型体

外循环机
,

广东 I 型
,

西安鼓泡式氧 合器或上

海复旦 A L
一

2 型膜肺
。

动脉端使用微栓过滤

器
。

1
.

3 预 充液配 方 乳 酸林格氏液 2。。~

4 0 0 m l
,

血浆 1 0 0 ~ Z o o n l l
,

5 %碳酸氢钠 s m l /

k g
,

20 %甘露醇 2
.

s m lk/ g
,

25 %硫酸镁 3m l
.

地塞米松 Z m l / k g
,

肝素 1~ Zm g八 o o n l l 预充

液
。

全管道预充液量 7 00 ~ 1 o 00 m l
,

平均灌

注流量 1 2 0 一 150 m l/ k g / m in
,

氧 /血比值 0
.

5

: l
。

预充晶体液量 -

品
,

法四病例加用盐酸吗啡
。

气管插管吸入异

氟醚和静脉用药复合麻醉
。

测鼻
、

肛退
。

挠动

脉 和颈内 /外静脉穿刺置管
,

测平均动脉压
,

C v P
.

持续心电监测
。

头部
、

躯干分别置冰袋
,

变温毯
。

1
.

5 操作步骤 胸骨正中切 口
。

肝素化量 2

m g / k g
。

于升主动脉插供血管
,

右心耳置单根

引流管
,

平行循环降温至鼻咽温 18 ℃
、

肛温

2 。
`

C
,

阻断升主动脉
,

同时于根部灌注 4 ℃含

钾停跳液
,

首剂 1 0 m l / k g
,

停循环中每 20 m in

一 次灌注首剂的半量
。

心跳停止后
,

停体外循

环
,

术者轻压上腹及肝脏
,

麻醉医师鼓肺
,

将

血引入储血瓶中
,

反夏 3一 4 次
,

至腔静脉引

流管无明显回血
,

拔除腔静脉引流管
。

行心内

操作
,

完毕前约 s m in
,

使机内
一

与管道 内血流

预升温至 3。℃
。

房 /室切口缝合后
,

自右心耳

再置静脉引流管
,

重建体外循环
,

撤去头部冰

袋血流升温
,

电热毯升温
,

复温 中水温不得超

过 42 ℃
,

待鼻温 35 ℃以上
,

心血管情况稳定
,

停体外循环
。

结 果

稀释前 H C T 一稀释后 H C T

稀释后 H C T
义 患儿血容量

麻醉用药 术前常规给氟呱睫及阿托

2 7 例 中自动复跳 2 0 例
,

6 例电击 1 ~ 2

次复跳
。

转流降温时间 17
.

7 6土 3
.

16 m in
,

停循

环 4 5
.

6 2 土 1 5
.

8 1 m in
,

复温 3 8
.

2 4土 1 1
.

3 4 m i n 。

术后清 醒时 间 3
.

8 0 士 1
.

1 4 h
。

机械 呼 吸

5 0
.

7 0土 2 3
.

8 0 h
。

纵隔引流血量 1 3
.

7 6士 7
.

10

m [,/ m
艺

/h
。

术后尿量
:

第 1天 4
.

6土 2
,

l m l / k g /
1



·

2 2 7
·

h
,

第 2 天 2
.

19 士 0
.

65 m lk/ g h/
。

术后全血用

量 43 0
.

38 土 72
.

24 司
。

血浆游离血红蛋白
:

停

循环组为 5
.

25 士 3
.

7 7m g %
,

普通组 10
.

43 士

5
.

3 9m g %
,

P < 0
.

0 5 (普通组
: n 一 2 3 例

,

为

10 k g 以下室缺患儿
·

采用常规体外循环方

式 )
。

纤维蛋白原停循环组与普通组之间无明

显差异 (统计方法为秩和检验 )
。

脑 电图改变
:

转流降温期间脑电活动频

率变慢
,

波幅下降
。

主动脉阻断后脑电活动频

率显著变慢
,

波幅明显下降
,

出现较多且严重

异常波
,

停循环后
,

脑电抑制
。

循环开放
,

转流

升温
。

脑电频率逐渐增加
,

波幅逐渐增高
。

全组治愈 2 5 例
,

其中 3 例术后 2一 6 天

出现暂时神经系统症状
,

如不对称上或下肢

轻度抽搐
。

该 3 例中 2 例停循环时间为 68 和

87 m in
,

此症状在出院前全部消失
,

脑 电图复

查无病理性改变
。

本组无一例出现急性肾衰

或肺部严重并发症
。

死亡 2 例
,

1 例为主肺动

脉窗伴主动脉 弓离断者
,

因心 内畸形未完全

纠正
,

于术后 1 天死亡 ; 另一室缺重度肺高压

者
,

术后 皿
’

房室传导阻滞
,

抽搐死亡
。

此 2 例

均与本技术应用无关
。

平均住院时间 2 周
。

随

访 1年
,

生长发育良好
,

体重增加
,

1例术后 3

个月蛛网膜下腔出血
,

内科治疗 1 个月
,

痊愈

出院
。

因年龄小未作智能测定
。

3 讨 论

近年来
,

体外循环下心内直视手术不断

向婴幼儿发展
,

根治率逐步提高
,

但是婴幼儿

尤其是 10 k g 以下的小婴儿体外循环 中
.

尚

存在一系列问题
,

如较难维持血容量的良好

平衡
,

心脏稚小
,

管道和血液掩盖手术野而影

响操作
,

及长时间转流导致各种并发症等
,

使

术后死亡率增加
。

深低温停循环的优点是术

野清晰
,

无插管
,

无血液
,

便于操作
,

减少心内

吸引对血液成分的破坏
,

缩短体外转流时间
,

并发症减少
。

经临床应用
,

我们深感此法的优

越性
。

深低温停循环术后有时出现暂时性 中

枢神经功能紊乱
,

发生率为 8
.

1一 1 6
.

2 %
丁’ ,

时间在术后 2 ~ 6天
。

本组肠例中有 3例术后

出现一些神经系统症状
.

发生率为 8
.

3 3 %
,

与文献报道一致
。

其中 2 例停循环时间大于

6 0 m in
,

神经系统症状的出现 可能与超 出安

全时限有一定关系
。

G r e el e y 等
`

指出通过 血

液稀释
,

调节温度
、

流量 及压力
,

加用护脑药

物等措旋
,

更重要的是将停循环时间严格控

制在 4 5~ 6 0 rn i n
内

,

即可预 防脑部并发少汇
。

本院动物实验提示
,

阻断循环 4 5 n il n 组织化

学无影响
,

阻断 60 inl
n

.

细胞晦学就受到影

响
。

因此
,

术中预计在安全时限内难以完成操

作时
,

应重新开放循环
,

进行组织灌注后再行

第二次循环阻断或改为常规体外循环
。

另外

加强心肺监护
,

对心功能差者
,

及早使用血管

活性药物
,

及时处理心律失常
,

也是预防脑部

并发症的重要措施
。

采用深低温停循环技术
.

因缩短了体外

转流时间
,

减少了心 内吸引对血液成分的破

坏
,

血浆游离血红蛋白比普通组要低
。

本组病

例中未发生肝肾并发症
,

各项肝肾功能指 标

在重建循环后 oI m in 与停循环前 s m in 对

照
,

无明显差异 (P > 0
.

0 5 )
。

但小婴 儿肾脏发

育不成熟
,

对缺氧
,

低血压较敏感
,

血液稀释

加大
,

肾脏负荷加重
。

因此转流结束前应使用

利尿剂
,

或体外循环中加用滤水器
,

一旦肾衰

发生及早处理
。

停循环期间仍有无氧代谢存在
,

应及时

纠正酸中毒
,

保持酸碱与水电解质平衡
。

血钾

不宜太高
,

否则影响心脏复跳
,

应保持在 连
.

5

~ 5
.

s tn m o l / I
矛

水平
。

我们体会在掌握混度及停循环安全时限

下
,

深低温停循环是一种安全可靠的技术
,

为

心内直视手术提供 良好条件
。
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