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前 言

uu常规体外循环常规体外循环→重力引流静脉血→重力引流静脉血

uu微创手术微创手术

ØØ小切口小切口

ØØ插管部位改变插管部位改变 辅助静脉引流辅助静脉引流

ØØ插管口径缩小插管口径缩小

uu特殊手术需外周静脉引流特殊手术需外周静脉引流



原 理

uu在静脉路，借助外加辅助方法增加静脉引在静脉路，借助外加辅助方法增加静脉引
流量，保证充足的动脉灌注流量。流量，保证充足的动脉灌注流量。

uu方法：方法：

1. 1. 阻闭性阻闭性 --滚压泵滚压泵

2. 2. 非阻闭性非阻闭性 --离心泵离心泵

3. 3. 负压源负压源



种 类

uu滚压泵滚压泵

用滚压泵直接抽吸静脉血用滚压泵直接抽吸静脉血

uu离心泵离心泵 (KAVD)(KAVD)
用离心泵抽吸静脉血用离心泵抽吸静脉血

uu负压辅助静脉引流负压辅助静脉引流 (VAVD)(VAVD)
用负压源连接密闭静脉储血罐，用负压源连接密闭静脉储血罐，

负压引流静脉血。负压引流静脉血。



滚压泵辅助静脉引流

uu直接用滚压泵吸引静脉血，因其阻闭性，直接用滚压泵吸引静脉血，因其阻闭性，
难以调节吸引量，抽吸负压可能突然上升难以调节吸引量，抽吸负压可能突然上升
到危险地步，现几乎不用。到危险地步，现几乎不用。

uu19991999年年TamariTamari采用采用BetterBetter--BladderBladder控制滚压控制滚压
泵，可安全控制静脉引流，已经美国泵，可安全控制静脉引流，已经美国FDAFDA
批准应用。批准应用。



滚压泵
辅助静
脉引流





离心泵辅助静脉引流

uu离心泵安装在静脉路上，吸引静脉血。离心泵安装在静脉路上，吸引静脉血。

uu吸引力比滚压泵柔和，易于调节。吸引力比滚压泵柔和，易于调节。

uu离心泵转速离心泵转速1000~12001000~1200转转//分时，可在静脉端分时，可在静脉端
产生产生 --50 ~ 50 ~ --80mmHg80mmHg负压。负压。

uu一旦静脉路内大量进气，可使离心泵头内排一旦静脉路内大量进气，可使离心泵头内排
空，静脉引流停止。空，静脉引流停止。



KAVD



负压辅助静脉引流

uu在密闭的静脉储血罐上安装负压吸引装置，在密闭的静脉储血罐上安装负压吸引装置，

增加静脉引流。增加静脉引流。

uu方便，安全，价廉。方便，安全，价廉。

uu必须有稳定的负压源，准确的负压控制器，必须有稳定的负压源，准确的负压控制器，

静脉储血罐有正、负压安全阀门。静脉储血罐有正、负压安全阀门。



VAVD











负压辅助静脉引流
(VAVD)



设 备

uu负压调节控制装置：负压调节控制装置：

ØØ负压源负压源 ( ( --200 ~ 200 ~ --760mmHg )760mmHg )
ØØ负压调控装置负压调控装置 ( 0 ~ ( 0 ~ --100mmHg )100mmHg )
ØØ负压安全阀负压安全阀 ( ( --100100±±10mmHg )10mmHg )
ØØ正压安全阀正压安全阀 ( 3( 3±±2mmHg )2mmHg )

uu连接管路：水蒸气收集罐连接管路：水蒸气收集罐 + Y+ Y型管型管
uu密闭静脉储血罐：有正负压安全阀门密闭静脉储血罐：有正负压安全阀门

uu静脉路测压装置静脉路测压装置









操作方法

uu静脉储血罐略低于病人水平。静脉储血罐略低于病人水平。

uu安装安装VAVDVAVD，，YY型管通大气。型管通大气。

uu负压调节器设定值负压调节器设定值--40mmHg40mmHg。。
uu转流开始先重力引流，引流不足，钳闭转流开始先重力引流，引流不足，钳闭YY管。管。
uu负压不超过负压不超过--90mmHg90mmHg，再大也无用。，再大也无用。

uu停机时先减低负压，减少静脉引流。停机时先减低负压，减少静脉引流。

uu过渡到重力引流，开放过渡到重力引流，开放YY型管，常规停机。型管，常规停机。



















VAVD优点

uu可提供比较稳定理想的静脉引流。可提供比较稳定理想的静脉引流。

uu使微创手术可以使用小口径插管。使微创手术可以使用小口径插管。

uu可缩短管路，减少预充。可缩短管路，减少预充。

uu提高氧合器高度，利于灌注师操作。提高氧合器高度，利于灌注师操作。

uu转前静脉路可不充液体，转机后直接转前静脉路可不充液体，转机后直接VAVDVAVD。。
uu可有效减少术中液体用量。可有效减少术中液体用量。



VAVD缺点

uu增加灌注师操作难度，需培训。增加灌注师操作难度，需培训。

uu静脉床负压增加体内动静脉短路机会。静脉床负压增加体内动静脉短路机会。

uu静脉床负压影响静脉输液速度。静脉床负压影响静脉输液速度。

uu负压使静脉血产生剪切力，增加血液破坏。负压使静脉血产生剪切力，增加血液破坏。

uu静脉储血罐内负压影响过滤网过滤效果。静脉储血罐内负压影响过滤网过滤效果。

uu可以影响用离心泵作为血泵的灌注流量。可以影响用离心泵作为血泵的灌注流量。

uu如静脉管大量进气，动脉路可有微气泡。如静脉管大量进气，动脉路可有微气泡。



VAVD临床及实验结果

uu病人心房与静脉储血罐之间落差病人心房与静脉储血罐之间落差20cm20cm时，时，
加上加上--40mmHg40mmHg负压，相当负压，相当72cm72cm引流效果。引流效果。

uu单根单根24Fr24Fr静脉插管，静脉插管，70cm70cm高度落差，动脉高度落差，动脉
流量可到流量可到2.4L/min2.4L/min；加上；加上--40mmHg40mmHg负压，负压，
动脉流量可达动脉流量可达3.8L/min3.8L/min，增加，增加58%58%。。

uu 2 2 根根21Fr21Fr静脉插管，静脉插管，70cm70cm落差，静脉引流落差，静脉引流
量约量约3.2L/min3.2L/min，附加，附加--40mmHg VAVD40mmHg VAVD，流，流
量可达量可达5L/min5L/min。。



VAVD临床及实验结果

uuMunster Munster ，， 19991999年，哥本哈根年，哥本哈根：：

成人搭桥和换瓣用成人搭桥和换瓣用 22根根24Fr24Fr静脉插管静脉插管, , 平均平均
每例入液每例入液250ml250ml，引流充分，不加重溶血。，引流充分，不加重溶血。

uuOgella Ogella ，， 19991999年，克里夫兰医疗中心：年，克里夫兰医疗中心：

已经作了已经作了20002000例例VAVDVAVD，证明临床实用性。，证明临床实用性。

uu迈阿密儿童医院迈阿密儿童医院 2 2 年年400400例儿童例儿童VAVDVAVD。。
uuBerryessaBerryessa报告自报告自19981998年以来儿童体外循环年以来儿童体外循环
用用VAVDVAVD。。



VAVD临床及实验结果

uu实验证明，负压控制在较低水平，转流时实验证明，负压控制在较低水平，转流时
间不太长，对红血球破坏与常规重力引流间不太长，对红血球破坏与常规重力引流
无明显差别。无明显差别。

uuBevilacquaBevilacqua实验表明实验表明, VAVD, VAVD对游离血红蛋对游离血红蛋

白和肝肾功能无影响，血小板数量还高于白和肝肾功能无影响，血小板数量还高于
常规组，单根常规组，单根28Fr28Fr静脉可获得满意的静脉静脉可获得满意的静脉

引流。引流。



注意事项

1.1. 负压源负压可能有波动，需准确监测控制负负压源负压可能有波动，需准确监测控制负
压水平。压水平。

2.2. 静脉储血罐必须有正、负压安全阀门。静脉储血罐必须有正、负压安全阀门。

3.3. 负压会影响连接静脉储血罐的各种管路。负压会影响连接静脉储血罐的各种管路。

4.4. 动脉泵和左右心吸引泵的泵头压紧度必须调动脉泵和左右心吸引泵的泵头压紧度必须调
好。好。

5.5. 用离心泵作动脉血泵时，更需谨慎操作；可用离心泵作动脉血泵时，更需谨慎操作；可
在泵和膜肺之间安装单向血流阀门。在泵和膜肺之间安装单向血流阀门。



注意事项

6.6. 负压调控仪每次使用前需检测，应有快速负压调控仪每次使用前需检测，应有快速
开启和关闭开关。开启和关闭开关。

7.7. 静脉储血罐与负压调控仪之间需有水蒸气静脉储血罐与负压调控仪之间需有水蒸气
收集罐，注意无菌操作。收集罐，注意无菌操作。

8.8. 可监测静脉路的压力。可监测静脉路的压力。

9.9. VAVDVAVD不能用软质静脉储血罐。不能用软质静脉储血罐。

10.10.静脉储血罐高度略低于病人右房水平。静脉储血罐高度略低于病人右房水平。

11.11.需外科医生的理解和配合。需外科医生的理解和配合。




