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　　部分瓣膜置换术后并发症（瓣周漏、生物瓣膜

失功能）、先天性心脏病纠正术后远期并发症（房室

缺修补残余漏）、复杂性先天性心脏病的分期手术、

冠状动脉旁路移植术后桥血管再狭窄或原有血管

病变加重等均需要二次心脏手术［１］，目前多采取外

周血管建立体外循环以减少手术风险，但股静脉单

根引流可能效果不佳。本中心在二次心脏手术中

采取真空负压吸引联合股动静脉插管建立体外循

环，获得满意的临床效果，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选我院２０１３年１月至２０１５年１２月采取真空

负压吸引联合股动静脉插管建立体外循环行二次心

脏手术的５５例患者，平均年龄（４８．３±１０．６）岁，纽约

心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级均为Ⅲ～Ⅳ级，术

前诊断包括生物瓣膜失功能行二次瓣膜置换术４０

例，法洛四联症根治术后残余漏补片修补２例及肺

动脉瓣狭窄纠治２例，室间隔缺损修补后残余漏修

补３例，二尖瓣成形术远期效果不满意行瓣膜置换

术４例，先天性心脏病纠正术后并发瓣膜病变３例，

机械瓣置换术后瓣周漏行间断缝合修补１例。

１．２　方法

患者采取双腔气管插管，麻醉成功后，切开腹

股沟暴露股动静脉，对股动脉进行体外循环插管，

股静脉置入静脉引流管。使用爱德华公司生产的

动静脉插管，管径的选择由外科医生根据患者的血

管内径决定，静脉引流管在食管超声引导下由股静

脉置入上腔静脉，完成插管后予以固定。本中心使

用米道斯公司生产的膜式氧合器进行体外循环，循

环预充液为复方电解质注射液５００ｍＬ，羟乙基淀粉

１０００ｍＬ，白蛋白２０ｇ。术中采用冷含血停跳液（晶

体与血液比例为１∶４）行心肌保护，使用真空负压

吸引以更好地引流（封闭氧合器的静脉回流室，通

过负压控制器与手术室的中心负压相连接），在静

脉血入回流室处增加测压装置，负压控制在－３０～

＋５ｍｍＨｇ。在体外循环期间，持续进行氧合器动

脉端的气泡监测。此外，在切开心脏后，手术视野

持续吹入低流量的ＣＯ２以减少冠状动脉进气风险。

记录患者术中静脉引流量、转流时间、主动脉阻断

时间、后并行时间、术后苏醒时间、呼吸机辅助通气

时间、ＩＣＵ住院时间、总住院时间及术后２４ｈ乳酸

水平。

２　结果

所有患者术中均顺利停机拔管，１例患者于术

后第３ｄ因低心排出量综合征死亡，其他患者未发

生急性脏器功能衰竭且均好转出院。术中动脉流

量根据患者体表面积计算，为２．０～２．８Ｌ／ｍ２，患者

静脉平均引流量为（２５２０±３２５）ｍＬ，动脉管道未

监测到气泡，平均转流时间为（２０３．４±２０．９）ｍｉｎ，

主动脉阻断时间为（１１１．４±５８．４）ｍｉｎ，后并行时间

为（４１．４±５．９）ｍｉｎ，术后苏醒时间为（９．５±４．２）ｈ，

呼吸机辅助通气时间为（１３．４±２．４）ｈ，ＩＣＵ住院时

间为（１６．２±５．９）ｈ，总住院时间为（１５．４±６．４）ｄ，

术后２４ｈ乳酸水平（１．６±０．８）ｍｍｏｌ／Ｌ。此外，患

者未发生插管相关并发症。

３　讨论

随着麻醉技术、外科技术及围手术期管理水平

的进步，心脏的二次手术已不再是心脏外科的难

题，研究显示二次心脏手术占心脏手术总数的１０％

～２０％
［２］。传统二次心脏手术在切开心脏时就要分

别阻断上、下腔静脉，并充分引流，为外科医生提供

无血的手术视野。由于首次心脏手术引起的组织

粘连和静脉本身的脆性，静脉解剖分离存在较大风

险。以往有采取颈内静脉插管引流上腔静脉的方
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法，但由于静脉走形变异性较大，导致应用受到

限制。

为了减少手术出血率并提供无血的手术视野，

研究者探索了多种插管方法。２０１１年，Ｓａｎｓｏｎｅ

等［３］报道使用Ｆｏｌｅｙ导管封堵腔静脉，但此方法需

要切开右心房才能将导管置入腔静脉。２０１４年有

学者在上述方法的基础上使用球囊封堵腔静脉［４］。

这两种方法都需要额外的手术切口，影响了外科医

生的操作，因而很快就被摒弃。另有研究者使用内

镜技术阻断静脉回流，此方法虽有效，但需要经颈

内静脉或者股静脉才可以将球囊置入上腔静脉，存

在损伤静脉导致大出血的风险。

股静脉插管配合适当的负压吸引既可以减少

手术切口，还可以使静脉充分引流，不妨碍医生的

手术操作［５］。当股静脉插管到达上腔静脉时，由于

未阻断上下腔静脉及负压的持续存在，股静脉插管

类似于负压吸引器，使上下腔静脉的血液绝大多数

经右心房引流。右心房过大或者过小都会影响引

流，但可以通过适时地调节负压大小以保持静脉

引流。

单独的股静脉插管，无需分离和阻断上下腔静

脉，减少了手术出血风险，简化了手术程序。股静

脉为外周血管，股静脉插管可以减少心脏的切口，

增加手术操作空间，减少手术整体时间，且本研究

显示术后乳酸水平无明显升高，说明此方法是安

全的。

真空负压吸引联合股动静脉插管建立体外循

环有其独特的技术要求，但无法避免出现新的并发

症。术中切开腹股沟时应尽量靠近腹股沟韧带，此

处股动脉及股静脉分支少，分离股动静脉相对简

单。有研究者曾采取股动静脉横切口的插管方法，

但实践发现容易损伤股动静脉，对术者的缝合技术

要求高，术后狭窄率也较高；后采用滑线于股动静

脉上进行“荷包”法缝合，穿刺股动静脉并插管后收

紧荷包缝线。此外，术中真空负压吸引会增加氧合

器动脉端进入气泡的风险。本研究使用的微栓过

滤器最小过滤内径为４μｍ，有效地预防了气泡进入

患者体内，患者术后均未出现脑血管意外。

总之，二次心脏手术中采取真空负压吸引联合

股动静脉插管建立体外循环是安全有效的。
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