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顺一逆一温灌注技术在重症心脏瓣膜疾病术中的心肌保护作用 
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比较 3O例大左室瓣膜置换术的灌 

注方法，以探讨体外循环中应 用不同停 

搏液对心肌的保护作用。 

1 资料与方法 

1．1 病例 ：3O例患者的左室舒张末径 

均>65 mm，心功能 I～ rq级，左室肥厚 

伴劳损或伴脏器功能损害。随机分为两 

组 ，每组 15例，i组采用顺一逆一温灌技 

术；I组采用冷血顺灌，两组 间病程、性 

别、年龄、左室及瓣膜病变程度、心功能 

等方面均无显著性差异 (P均>0．05)， 

有可比性 。见表 1。 

1．2 心肌停搏液灌注方法：i组于升主 

动脉阻断后先从主动脉根部灌注 4：1 

高钾冷血停搏液 (K 22 mmol／L，即氧 

合血与含钾停搏液以 4：1比例混合 ，灌 

注管置于 4 C冰水 中)，灌注压为 12O～ 

200 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，灌 

注量 为 15～20 ml／kg，诱导停搏 ；再从 

冠状静脉窦逆行持续灌注 4：1半钾冷 

血停搏 液 (K 10 mmol／L)，灌注量 < 

50 ml／kg，灌注压<50 mill Hg；升主动 

脉开放前 3～5 min从主动脉根部灌注 

4：1半钾温血停搏液(K 10 retool／L)， 

灌注量为 7～10 ml／kg。 Ⅱ组于升主动 

脉阻断后经主动脉根部顺灌 4：1高钾 

冷血停搏液(K 22 mmol／L)，首剂 15～ 

20 ml／kg，诱导停搏，每隔 30 rain灌注 

10 ml／kg。 

1．3 体外循环方法：两组均用 Stockert 

Ⅱ型体外循环机，Meclture膜式氧合器， 

采用血定安 、乳酸钠林格液预充 ，中度血 

表 1 患者术前资料 

液稀释。体外循环中采用人工肾超滤方 

法提高血细胞比容 (Hct)，降低心脏容量 

负荷 ，监测血气变化 ，维持内环境稳定。 

1．4 观察指标 ：观察转前、诱导停跳后 

(转中 1)、复温时(转中 2)和转后的血气 

变化。记录主动脉阻断时间、辅助循环时 

间、停搏液量、复跳情况、机械通气时间、 

ICU停 留时间、正性肌力药物应用情况 

及室性心律失常比例。 

1．5 统计学方法 ：计量资料以均数士 

标准差 (z士 )表示，采用 t检验；计数资 

料采用 x 检验 ，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结 果 

2．1 两组体外循环前后各时间点血气 

值无显著性差异(P均>O．05)。见表 2。 

注 ：与本组转前比较 ： P<0．05 
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表 3 两组患者心肌复苏情况 
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注 ：与 I组 比较： P<0．05 

2．2 I组自动复跳率明显高于 Ⅱ组，而 

且复苏后辅助循环时间、机械通气时间 

以及在 ICU停留时间都明显短于 Ⅱ组 

(P均<0．05)。见表 3。 

3 讨 论 

体外循环时血液直接与人工心肺机 

表面接触，加之手术创伤、脏器缺血一再 

灌注等均可诱发补体、凝血纤维蛋白呈 

瀑布样激活，使单核一巨噬细胞及中性粒 

细胞释放细胞因子，导致术后炎性反应。 

有报道认为急性心肌损伤的发生与前炎 

细胞因子过度释放有一定关系，腺苷预 

处理具有平抑体外循环下瓣膜置换术所 

致炎性反应的作用“ 大左室心肌肥厚 

可导致不同程度的纤维化和功能障碍， 

患者术后病死率高，并发症多，特别易出 

现低心排综合征，恶性心律失常。 。 

心脏手术时的心肌保护十分重要， 

这将关系到手术的成败。心脏停搏液逆 

行灌注(逆灌)的途径为经冠状静脉窦， 

切开右房插入冠状静脉逆灌管充气固定 

后灌注，操作时要注意插管动作轻柔，准 

确到位，灌注压宜<50 mm Hg，以减少 

静脉壁损伤和心肌水肿，灌注时须行主 

动脉根部穿刺针引流 。其优点是对需 

较长时间或需切开主动脉的手术，可避 

免反复经冠状动脉开 口插管 以减少损 

伤，对于冠状动脉狭窄的患者可使狭窄 

远端的心肌得到灌注 ，必要时可连续 

逆灌并不影响外科操作；但 由于个体解 

剖上的差异(如冠状静脉窦开 口、心内静 

脉以及主要静脉回流等)，可能会影响停 

搏液的分布导致右心系统保护不良。顺 

灌的最大缺点是心肌停搏液分布不均 

匀。因而顺行和逆灌联合应用的心肌保 

护能克liB--者的不足。 

氧合血灌注可为缺血心肌提供充分 

的氧及能量，减少心肌细胞 内 ATP消 

耗，并能适当地缓冲pH改变，提供合适 

的渗透压环境。 。针对心功能差、心肌 

肥厚明显者，采用冷、温结合灌注方法， 

既吸取了低温可降低心肌 代谢、减少氧 

耗、保存高能磷酸盐储备的优点，又在开 

放升主动脉前 3～5 min以半钾温血停 

搏液灌注 1次，为缺血心肌补充足够的 

氧与心肌收缩所需能量 ，终末温血 

灌注冲洗酸性产物，可作 为主动脉开放 

前的缺血预处理，增加心肌对于缺氧的 

耐受，同时使 已发生潜在损伤的心肌能 

利用氧和营养物质进行组织修复，使含 

血停搏液的优点发挥最佳效能，为心脏 

复苏创造良好条件。因而 ，顺一逆一温灌注 

技术对于重症瓣膜患者，不但可以提高 

体外循环质量，加强心肌保护的效果，而 

且能增加手术的成功率。 
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中华一爱尔血液灌流研讨会暨学习班通知 

为了解血液净化的最新进展，交流血液灌流经验 ，普及血液灌流知识，掌握并提高血液灌流技术，2004年 1O月 15—19日 
爱尔血液净化器材厂与中华医院管理学会血液净化管理专业委员会将在湖南张家界联合举办“中华一爱尔血液灌流研讨会暨 
学习班”。国内著名的血液净化专家于仲元教授等将亲自授课。5日的会期中，前 3日参加中华医院管理学会血液净化管理专 
业委员会的年会，后 2日参加血液灌流学习班，授 I类国家级学分 6分。欲参加者请与我们联系!厂名：廊坊市爱尔血液净化 
器材厂；地址 ：廊坊市新华路 37号；联系人：王占仁；电话 ：0316—2097865 2025442；传真：0316—2025442；手机：13903269580； 
邮编：065000。 (廊坊市爱尔血液净化器材厂) 
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