
判断腹型肥胖相关人体测量指标的分布有良好的相

关性,但肝前脂肪厚度能否成为测量腹腔内脂肪厚
度及判断腹型肥胖的超声检测指标之一,尚须进行
更多的诊断性试验来进一步证实0
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  [摘要] 目的 探讨浅低温降低流量体外循环在心脏不停跳直视手术中血液保护的作用0 方法 选择
30 例符合条件的心脏不停跳二尖瓣置换手术患者,根据体外循环温度及流量控制的不同分成两组0 实验组:
浅低温<鼻温 30 ~32 C>,降低流量 2.0 ~2.2 L/<min m2> 对照组:采用传统的不停跳体外循环方式[鼻温
<33 ~35 C>,流量 2.6 ~3.2 L/<min m2>]0 抽取颈静脉血检测转机前及转机后 20~40~60 min血浆游离血
红蛋白<FHb>含量0 结果 实验组转机 20~40~60 min FHb数值<mg/L>分别为<243.73 :104.52>~<342.33 :
115.78>和<386.13 :122.79>,而对照组数值分别为<513.60 :213.47>~<607.53 :291.93>和<742.80 :
282.74>0 两组各时间点对照分析比较,差异有统计学意义<!<0.01>0 结论 浅低温降低流量体外循环在
心脏不停跳直视手术中血液破坏较传统不停跳体外循环方式小,具有血液保护的作用0
  [关键词] 心脏不停跳  体外循环  血液保护
  [中图分类号] R654 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)10 -0918 -04
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.10.06
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Investigating onthebloodconservationinbeating heartsurgery withmildhypothermia andlowflowcardiop-
ulmonary bypass HUANGAi-lan LINHui WENHong etal.DepartmentofAnesthesiology thePeople sHos-
pitalofGuangxizhuang Autonomouslegion Nanning 530021 China
   Abstract  Objective Toexpioretheroieofbiood conservation ofmiid hypothermiaand iowfiowcardiopui-
monarybypass CPB in beatingheartsurgeryunderdirectvision.Methods Thirtypatientswhowereeiigibiefor
beatingheartmitraivaiverepiacementsurgery accordingtodifferentCPBtemperatureand fiow wererandomiydi-
vided intotwogroups experimentaigroup miid hypothermia nasaitemperature30 ~32 C  reducingthefiowrate
2.0 ~2.2 L/ min m2  controigroup thetraditionaibeatingCPB nasaitemperature33 ~35 C  fiowrate2.6 ~
3.2 L/ min m2 .juguiarvenousbiood wastaken tocheck thepiasmafreehemogiobin contentbeforeCPBand at
20 40 60 min afterCPB.Results At20 min 40 min 60 min afterCPB thepiasmafreehemogiobin vaiues mg/
L in theexperimentaigroup was 243.73 1104.52   342.33 1115.78   386.13 1122.79 whiie 513.60 1
213.47   607.53 1291.93   742.80 1282.74 in controigroup.Thepiasmafreehemogiobin vaiuesbetween
twogroupsateach timepointwerecompared and thedifferencewasstatisticaiiysignificant.Conclusion Miid hypo-
thermiaand iowfiowCPBin thebeatingheartsurgeryunderdirectvision hastheroieofbiood conservation.
   Key words  Beatingheart  Cardiopuimonarybypass CPB   Biood conservation

  心脏不停跳心内直视手术具有更接近于生理和
对心肌保护较好及能缩短体外循环时间等优点 1  
传统的常温心脏不停跳心脏手术存在要求体外循环

有较高转机流量 2.6 ~3.2 L/ min m2   术野出
血较多 左右心负压吸引血量较多 血液破坏严重 
转机时间稍长 有时出现血红蛋白尿甚至术野渗血
难止等缺点 因此 弥补不停跳血液破坏严重的问
题 成了许多体外循环医生探讨的焦点 既然不停
跳体外循环血液破坏与流量高及术野回血多有

关 2  因此 学者们提出了根据温度下降后人体耗氧
下降的原理 3  通过削减流量供给来达到既保证机体
氧供 又减少血液破坏的目的的设想 2007-02 ~
2008-08 我们在参考徐学增等 4 在狗体外溶血试验

中发现体外循环流量越大 血液中血浆游离血红蛋
白 FHb 含量越高 血液破坏越严重的实验基础上 
开展了浅低温降低流量体外循环在心脏不停跳直视

手术中的研究 探讨此法的可行性以及是否具有血
液保护优势 旨在为不停跳体外循环血液保护提供
新的实验依据 现将研究结果报道如下 
1 对象和方法
1.1 对象 选择体重 55 kg左右 ASA1 ~2 级 诊
断为二尖瓣病变 单纯二尖瓣狭窄 MS  单纯二尖
瓣关闭不全 MI 或二尖瓣狭窄同时合并关闭不全
 MSMI   需行心脏不停跳二尖瓣置换手术 术式
均为传统二尖瓣机械瓣置换单次缝合 的 30 例患
者 排除术前有出血相关疾病 贫血 低蛋白血症 
主动脉瓣关闭不全合并反流病变及生命体征不稳定

的病例 根据体外循环流量及温度控制的不同非随
机分成两组 每组 15 例 实验组 浅低温 鼻温 30 ~

32 C 流量 2.0 ~2.2 L/ min m2   对照组 采用
传统的不停跳体外循环方式 鼻温 33 ~35 C  流
量 2.6 ~3.2 L/ min m2   
1.2 体外循环方法 两组患者均在气管插管全麻
下使用同一台德国产 StockertSC体外循环机 科威
膜式氧合器平流灌注 预充液为复方林格液 500 mi 
万汶液 1 000 mi 20%人血白蛋白 50 mi 碳酸氢钠
30 mi 25%硫酸镁 10 mi 20%甘露醇 100 mi等 常
规肝素化心脏主动脉 上下腔静脉插管后体外循环开
始 实验组在 29 C水箱温度中将患者鼻温降至 30 ~
32 C 流量也随体温下降降至 2.0 ~2.2 L/ min 
m2  心内手术操作基本结束时 开始行 36 ~38 C
水箱温度复温 至鼻温 36 ~37 C时缓慢还血停机 
对照组则转机中不主动控制鼻温 鼻温随室温及预
充液温度自然下降 体外循环使用较高转机流量
2.6 ~3.2 L/ min m2  心内手术操作基本结束时
开始复温 至鼻温 36 ~37 C时缓慢还血停机 
1.3 观察记录指标 观察记录转机期间的体外循
环流量及最低鼻温和腔静脉氧饱和度 SvO2  转机
前及转机后 20 40 60 min 各时点抽取颈内静脉血
检测FHb含量 山东高密彩虹分析仪器有限公司生
产的 721 分光光度计 使用甲联苯胺法 及乳酸含
量 美国i-Star血气分析仪  病人停机时平均动脉
血压 MAP 和ICU住院时间 
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据处理 计量资料以均数1标准差 "x1s 表示 两组
比较采用成组 t检验 不同时点比较采用重复测量
两因素多水平的方差分析 计数资料比较采用!2 检
验 P<0.05 为差异有统计学意义 
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2 结果
2.1 两组患者一般情况及停机时MAP和住ICU时
间比较 两组患者在年龄~性别~体重~身高等对应
数据统计分析方面差异无统计学意义 (P均 >

0.05>O 两组患者疾病种类相似,体外循环过程均
顺利,所有患者术后恢复良好O 两组患者一般情况
及停机时MAP和住ICU时间比较见表 1O

表 1 两组患者一般情况及停机时MAP和住ICU时间比较!""x:s#$n%

组 别 例数
性别

男 女
年龄(岁> 体重(kg> 身高(cm>

疾病种类

MS MI MSMI
停机时MAP(mmHg> 住ICU时间(c>

实验组 15 6 9 49.13 :9.53 53.87 :4.58 164.20 :6.11 5 8 2 77.27 :5.27 2.16 :0.43

对照组 15 4 11 48.07 :9.23 55.60 :4.17 167.86 :5.36 6 8 1 77.67 :4.68 2.25 :0.40

t - 0.6000 0.3094 1.2063 1.7440 0.4242 0.2198 0.5935

P - 0.4386 0.7593 0.7305 0.0921 0.8089 0.8276 0.5576

2.2 两组患者体外循环转机流量和最低体温及
SVO2 比较 实验组降低转机流量及最低体温的情
况与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.01>O
两组 SVO2 比较均在正常范围(60% ~80%>波动,
差异无统计学意义(P>0.05>O 见表 2O
表2 两组患者体外循环转机流量和最低体温及 SVO2 比较""x:s#

组 别 例数 最低鼻温
(C>

流量
(L/min m2>

SVO2
(%>

实验组 15 31.10 :0.85 2.13 :0.09 77.60 :3.62

对照组 15 33.92 :0.44 2.62 :0.23 78.67 :4.37

t - 11.411 7.6838 0.7303

P - 0.0000 0.0000 0.4713

2.3 两组患者FHD变化情况比较 转机前的 FHD
两组并无显著差异(t:1.215,P:0.235>,但随着转
机时间的推移,两组的 FHD 上升的幅度明显不一
致,对照组上升较快,而实验组上升较慢,显示随着
时间的推移,两组FHD变动幅度差异有统计学意义
(FAB:7.929,P:0.003>O 两组患者FHD 变化曲线
明显分离,各时间点上的 FHD 差异有统计学意义
(FB:11.274,P:0.002>O 见表 3,图 1O
2.4 两组患者静脉血乳酸浓度变化情况比较 两
组转机前静脉血乳酸浓度基本保持正常(体外循环
允许值为 <5 mmoI/L>,两组比较差异无统计学意
义(t:0.798,P:0.431>,随着时间的推移,两组的
乳酸浓度上升幅度不一致,实验组上升较快,而对照
组较慢,见图 2O 两组乳酸浓度差异有统计学意义
(FA:5.103,P:0.032>,各时间点比较差异亦有统
计学意义(FB:19.436,P:0.000>,实验组在转机
60 min高于对照组(t:2.226,P:0.034>O 见表 3O

表 3 两组患者FHD及静脉血乳酸浓度
  动态变化情况比较""x:s#

组 别  时点 FHD
(mg/L>

乳酸浓度
(mmoI/L>

实验组
(n:15>

转机前 84.20 :39.52 1.61 :0.19
转 20 min 243.73 :104.52$ 2.32 :0.33%

转 40 min 342.33 :115.78$ 2.39 :0.43%

转 60 min 386.13 :122.79$ 2.52 :0.39%

对照组
(n:15>

转机前 92.73 :51.85 1.68 :0.30
转 20 min 513.60 :213.47 1.82 :0.34
转 40 min 607.53 :291.93 1.96 :0.47
转 60 min 742.80 :282.74 2.16 :0.49
FA 11.274 5.103
FB 91.201 19.436
FAB 7.929 2.623
PA 0.002 0.032
PB 0.000 0.000
PAB 0.003 0.064

 注 与对照组同一时点比较,%P<0.05,$P<0.01

图 1 两组患者FHD变化趋势
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图 2 两组患者静脉血乳酸浓度变化趋势

3 讨论
3.1 FHD含量是衡量体外循环中血液破坏程度的
指标,通常用FHD含量来表示体外循环中的血液破
坏程度0 本实验设计是在参考文献[4]的基础上,
将不停跳心脏手术患者体外循环中体温降低至浅低

温<鼻温 30 ~32 C)并减低机器流量[2.0 ~2.2 L/
<min~m2)],结果各时点检测 FHD 含量比对照组
明显减少,提示实验组较对照组血液破坏较少,有明
显血液保护作用,原因是浅低温降低流量后,心内回
血和左右心负压吸引减少,使对红细胞的减切率和
机械挤压破坏减少0
3.2 SVO2 是衡量组织灌注是否充分的一个指标,
乳酸浓度的变化也反映了组织氧合代谢的状况[5] 0
实验组转机当中 SVO2 均在正常范围内波动,静脉血
乳酸浓度基本保持正常0 因此,浅低温情况下转机
流量适当减少是安全的0 凌庆等[6]报道在不停跳

体外循环手术中也使用了 2.0 L/<min~m2 )流量0
通过实验我们可初步认为浅低温降低流量体外循环

在不停跳心内手术中应用是可行的,且与传统的不
加控制温度和流量的体外循环方法相比血液破坏较

小0 提示我们在临床不停跳心内手术体外循环工作
中要注意体温和流量的控制,以减少血液破坏和保
护血液0
3.3 从实验组静脉血乳酸浓度的变化来看,转机
60 min时有明显增高,提示随着体外循环时间的延
长可能存在组织氧合不好的情况0 因此,在使用浅
低温降低流量体外循环方法时要注意加强流量安全

监测,包括静脉血气~SVO2~尿量等循环灌注监测指
标0 浅低温降低流量体外循环实施当中,可能会有
低温引起室颤的情况,但缓慢降温可减少室颤的发
生0 即使出现室颤也不会造成大的损害,因为与心
脏停搏时发生的心室颤动相比,心脏不停跳手术时
发生的心室颤动没有发生左心引流,也没有发生完
全中断心肌血液供应,故心肌损伤可能较轻[7] 0

综上所述,浅低温降低流量体外循环在不停跳
心内手术中应用是可行的~安全的,有血液保护方面
优势,但由于本组病例数有限,目前仍只是探讨阶
段,更多的证据还有待今后更多的实验室数据来进
一步证实0
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