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&&!摘&要"&目的&婴幼儿各组织器官发育尚未成熟$体外循环后各种并发症也相对较为严重% 改良超滤技术

被证明能减轻婴幼儿体外循环所带来的不利影响$该文分析改良超滤在幼儿体外循环手术中的应用情况% 方法&

分析 #F! 名 ! 岁以下在体外循环下行心脏手术的患者$其中 #"< 例(超滤组)体外循环后行改良超滤$<F 例(对照

组)不行改良超滤% 比较两组患者的转流时间*主动脉阻断时间*术后引流量*术后输血量*术后呼吸机通气时间*

术后 #% (时的血球压积以及氧合指数等围手术期资料% 结果&超滤组没有发生与超滤有关的并发症$两组患者转

流时间和主动脉阻断时间无明显差异$超滤组患者术后引流量和输血量较对照组少$呼吸机通气时间较短$而术后

血球压积以及氧合指数较对照组高% 结论& 改良超滤技术在幼儿体外循环心脏手术后可以明显减少出血量和输

血量$可以提高肺的氧合功能$改善呼吸功能$缩短呼吸机支持时间$有利于患者术后恢复%
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&&体外循环下心脏直视手术中需要一定程度的血

液稀释$体外循环本身可以诱致大量炎性介质的释

放$出现+全身炎症反应,$使血管通透性增高$导致

循环中水分向血管外渗% 由于婴幼儿各组织器官发

育尚未成熟$体重较轻$其预充液量与总血容量的比

值较大$所以婴幼儿体外循环后的总体液量增多*组

织水肿以及脏器特别是心肺功能不全也相对较为严

重% 近年来使用的改良超滤技术被证明能减轻婴幼
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儿体外循环所带来的不利影响% 目前有两种超滤技

术$一是在复温阶段*超滤器与管道处于+并联,的

常规超滤$此种技术要分流血容量$容易影响正常灌

注#二是改良超滤$即在体外循环结束后 !" b!< /)*

进行$超滤器与管道处于+串联,状态$这就有效地

克服了常规超滤的缺点% 近年来我们将改良超滤技

术应用于幼儿体外循环中$取得了良好的效果$现总

结如下%

$G资料与方法

$7$G临床资料

选择 #""% 年 ! 月至 #"": 年 F 月因先天性心脏

病行心脏直视手术的患儿 #"< 例行改良超滤$同时

选择同时期 <F 例未行改良超滤的患者进行对照$其

中超滤组复杂先天性心脏病比例(>#J#"<)高于对

照组(%J<F)% 两组患者手术均在全麻体外循环下

进行$体外循环过程中鼻咽温度维持在 ( #F b

#=)o$心肌保护采用晶体或冷血心肌停搏液主动

脉根部灌注$使用进口膜式氧合器及超滤器% 两组

患者一般资料相比$差异无显著性$(表 !)%

表 $G两组患者一般资料对比

年龄

(月)

性别

(男J女)

体重

(QR)

身高

(W/)

体表面积

(/

#

)

对照组

() L<F)

$7% c!7> >"J#F F7: c!7! F:7! c%7< "7># c"7">

超滤组

() L#"<)

$7F c!7# !":J=$ F7$ c!7" FF7$ c%7> "7>> c"7"%

$7!G改良超滤方法

在体外循环管道的供血端与静脉回路间开通一

条超滤管道$体外循环过程中钳闭超滤管道$体外循

环结束后钳闭静脉回流管与近储血罐一端$开放超

滤通道进行超滤$左室搏出的一部分动脉血在附加

泵的控制下形成倒流$经过超滤器后回到右心房$超

滤器内液体的流速控制在每分钟 !" b!< /BJQR$同

时监测动静脉压% 当血球压积( '̂C)达到 >"`以

上后停止超滤$超滤时间一般在 !" /)* 左右$超滤

组滤出液为 #""7< c$=7F /B%

$7HG资料统计

分别统计两组患者的体外循环时间*主动脉阻

断时间*术后引流量$术后输血量*术后呼吸机使用

时间*术后 #% ( 的血球压积和氧合指数等$并进行

对比%

$7NG统计方法

所有实验数据用均数 c标准差(Oc:)表示$差

异显著性比较采用均数 3检验$7d"7"< 为差异具

统计学意义%

!G结果

超滤组有 # 例患者死亡$! 例为术后急性心律

失常死亡$另外 ! 例术后肾功能衰竭死亡$没有发生

与超滤相关的并发症#对照组 ! 例患者因术后呼吸

衰竭死亡% 两组患者体外循环时间以及阻断时间无

明显差异$但超滤组呼吸机辅助时间*术后引流量*

输血量显著低于对照组(7d"7"<)$术后 #% ( 血球

压积以及氧合指数明显高于对照组(表 #)%

HG讨论

超滤技术是利用半透膜装置$滤除循环中部分

水分及低分子量可溶性物质% 此项技术最初应用于

肾脏病病人$起到与透析相似的效果% 上世纪 :" 年

代超滤被报道应用于心脏外科$近几年的临床实践

中人们发现改良超滤能明显减轻婴幼儿体外循环所

带来的损伤%

改良超滤减少婴幼儿体外循环后液体量的增

加*减轻组织水肿*改善术后脏器功能% 改良超滤利

用跨膜压差滤出水分$能明显减少体外循环后总体

液量的增加$减轻组织水肿$ 对于脏器功能特别是

心*肺*脑功能的恢复十分有利% 经动物实验研究表

明&体外循环后经使用改良超滤的动物$心脏干J湿

重比值明显提高$即减轻了心肌水肿% 有报道指

出!#"

$ 使用改良超滤的病人$术后经超声检查证实

心肌水肿明显减轻$左室收缩性增强$并改善了心室

的舒张顺应性$血压升高$术后早期血管活性药物的

表 !G两组患者观测指标对比

转流时间

(/)*)

阻断时间

(/)*)

术后引流量

(/B)

术后输血量

(/B)

呼吸机时间

(()

术后血球压积

(/)*)

术后氧

合指数

对照组() L<F) :!7% c#%7< %%7$ c#<7F :=7< c!$7F :$7! c>#7< >#7> c$7: #=7$ c#7$ #"#7# c#<7F

超滤组() L#"<) :>7# c#<7$ %<7! c#>7=

<:7> c!<7%

U

F:7= c#<7F

3

#$7F c=7!

3

>%7F c>7:

U

#:<7# c>=7!

U

&&3&与对照组比较$7d"7"<# U&7d"7"!

'><!'
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用量也明显减少% 肺动脉高压是先天性心脏病病人

术后发病与死亡的重要原因之一$经研究发现此种

并发症与体外循环引起的血管内皮素]! 血浆浓度

升高有关% 改良超滤可以明显降低血浆中血管内皮

素]! 的浓度$并使术后肺J体循环动脉压比值显著

减小$ 成为防止高危先天性心脏病病人术后发生肺

动脉高压的重要措施之一!>"

% 其他研究!%$<"也指出

改良超滤可以减轻婴幼儿体外循环后的肺水肿*减

小气道压*改善肺的顺应性*有利于肺的通气和换气

功能$使术后呼吸机辅助呼吸时间明显缩短%

由于体外循环后产生的大量炎性介质$如

C8K]

-

$PB]!$PB]F$PB]$$'>3$'<3$CNi#$BCi% 等$对

于婴幼儿术后的恢复产生十分不利的影响% 理论上

讲$血浆中分子量小于 <" Ee的可溶性物质均可被

改良超滤除去$包括上述炎性介质$所以从一开始使

用超滤技术人们便开始研究它能否滤除炎性介质%

研究表明!F"改良超滤的确能除去部分炎性细胞因

子$包括C8K]

-

$PB]F$PB]$$CNi# 等$并可减轻补体

的激活%

婴幼儿体外循环后常出现血流动力学状态紊

乱% 研究发现!$"改良超滤能明显改善婴幼儿体外

循环后的血流动力学$表现为心指数及体循环动脉

压上升*心输出量增加$而肺循环阻力明显下降$体

循环阻力无变化% 早期人们利用改良超滤时曾担心

由于从主动脉分流出相当部分的血液 ( !"" b

!#" /BJ/)*)$并经超滤后直接回流入右心房$这样

会影响全身的血液灌注*降低血压$ 但在实践中情

况却恰恰相反$经改良超滤后的病人血压均有不同

程度的升高% 分析原因如下&

'

血球压积升高$ 血

粘度加大$血管阻力相应升高#

(

减轻心肌水肿$ 心

肌做功增加$心输出量提高#

)

滤出了对心肌有抑制

作用的某些因子#

*

主动脉血流减少$ 刺激交感神

经反射性提高血压#

+

有可能与滤除部分麻醉药物

有关%

婴幼儿体外循环期间由于缺血缺氧使术后产生

较高的+氧债,$同时血球压积稀释性下降$血氧运

输能力不足$这些对术后恢复均产生十分不利的影

响% 而使用改良超滤可以把血球压积提高到预期的

理想水平% 另外$凝血因子浓度在改良超滤后有明

显升高(但血小板计数无明显变化)% 这都可以减

少术后失血量$相应可少用或不用输血及血制

品!=$!""

%

改良超滤对减轻婴幼儿体外循环后的损伤得到

了人们的公认% 但有一些问题也应引起重视$曾有

报道 ! 例在超滤过程中出现了顽固性室性心动过

速% 另外$使用超滤后体内部分药物的血浆浓度会

改变$产生一些不良后果% 总之$只要人们加强对该

技术的研究$同时选择合适的材料及确定适当的滤

过系数$改良超滤一定能在婴幼儿心脏外科发挥越

来越重要的作用%
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