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胸腔镜辅助微创心脏手术体外循环管理

李全正，魏民新，谭　明，刘宏伟，李　清

［摘要］：目的　回顾性总结胸腔镜辅助下微创心脏手术的体外循环（ＥＣＣ）经验。方法　自２００９年３月至２０１１年１１月
共行腔镜辅助右侧开胸心脏微创手术３２例，采用浅低温ＥＣＣ，股动、静脉插管１５例，股动、静脉插管加右颈内静脉插管１５例，
股动脉及右颈内静脉插管２例。ＥＣＣ中予以负压辅助静脉引流（ＶＡＶＤ）。心肌保护采用含血停搏液灌注法１２例，ＨＴＫ液灌
注法１８例，不停跳２例。术中经食道超声（ＴＥＥ）帮助下心腔排气并观察心脏情况。结果　所有病例ＥＣＣ中引流充分，ＥＣＣ时
间（８６．１±２５．２）ｍｉｎ，升主动脉阻断时间（４８．２±１３．９）ｍｉｎ，开放后自动复跳１３例，辅助时间（３０．５±１６．６）ｍｉｎ，超滤量（９８０．５
±４６８．２）ｍｌ，转中尿量（６８５．７±３１６．５）ｍｌ，全部痊愈出院。结论　股动、静脉插管 ＥＣＣ适于胸腔镜辅助微创心脏手术，ＶＡＶＤ
技术保证了ＥＣＣ静脉引流通畅，右颈内静脉插管是一种安全可行的上腔静脉引流措施，ＴＥＥ对于观察心脏功能状态、指导心
脏排气具有重要作用。
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　　微创心外科手术经过十几年的发展，目前已在
国内外得到广泛应用，与传统的心外科正中胸骨全

程切开相比，微创手术具有损伤小、恢复快［１－３］、切

口隐蔽、愈后瘢痕小的优点。现将我院胸腔镜辅助

下微创心脏手术体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
，ＥＣＣ）管理经验汇报如下。

作者单位：３０００５２天津，天津医科大学总医院心血管外科

（李全正，魏民新，谭　明），麻醉科（刘宏伟，李　清）

１　资料与方法

１．１　一般资料　我院心血管外科自２００９年３月至
２０１１年１１月共行胸腔镜辅助微创心脏直视手术３２
例，男１７例，女１５例，年龄１４～７３（４８．１±１４．８）
岁，体重３６～８０（５８．４±１０．６）ｋｇ。采用静吸复合
麻醉，双腔气管插管，术中经左肺单肺通气，常规桡

动脉、中心静脉置管监测。

１．２　手术　二尖瓣置换（ＭＶＲ）１３例，ＭＶＲ加三尖
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瓣成形（ＴＶＰ）６例，ＭＶＲ加冠状动脉旁路移植术
（ＣＡＢＧ）１例，房间隔缺损（ＡＳＤ）修补３例，ＡＳＤ修
补加ＴＶＰ３例，左房黏液瘤清除术４例，右房探查术
２例。手术体位为右胸垫高１５～２０°，术前放置体表
除颤电极。沿右前第四肋间切口，皮肤切口长约５
～７ｃｍ。经右侧第三肋间与腋前线交点置入腔镜，
给予光源，获得图像帮助助手了解胸腔内手术情况。

１．３　ＥＣＣ　
１．３．１　ＥＣＣ常规方法与插管选择　全部采用浅低
温ＥＣＣ；ＭＡＱＵＥＴＨＬ２０型人工心肺机；Ｄｉｄｅｃｏ成人
型膜式氧合器；股动、静脉插管３０例。其中股动脉
插管选择 ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＣａｒｍｅｄａ生物涂层股动脉插管
（１７～２１Ｆｒ）或Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ整体动脉插管（１８～２２Ｆｒ），
股静脉插管选择 ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＣａｒｍｅｄａ生物涂层单级
股静脉（１７～２１Ｆｒ）或 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ双极股静脉（２４／
２９Ｆｒ）。常规监测ＡＣＴ、血气、电解质、血糖、血乳酸、
鼻咽温、肛温、尿量等。转机中维持满意的动脉压、

动脉流量、血气、电解质等。停机前用超滤、利尿、加

悬浮红细胞等方法将红细胞比容（Ｈｃｔ）提高到０．２５
以上。

１．３．２　右颈内静脉插管　采用 ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＣａｒｍｅｄａ
生物涂层股动脉插管（１５～１７Ｆｒ），经皮穿刺法行右
颈内静脉向心插管用作上腔静脉引流１７例，穿刺点
定位：头偏向左侧，右侧胸锁乳突肌的胸骨头与锁骨

头交汇处（胸锁乳突肌三角顶点）触摸到右颈内动

脉，右颈内动脉向外旁开０．５ｃｍ为进针点，穿刺步
骤为进针、置入导丝、尖刀片扩皮、扩皮针扩皮、导管

置入、肝素盐水１０ｍｌ注入导管并夹闭导管尾端、缝
线固定。导管插入长度根据患者身高、颈部情况而

定，一般１０～１３ｃｍ，利用经食道超声或术中探查调
整导管头端位置，使之位于上腔静脉的右心房开口

处，且不影响上腔静脉阻断。如遇颈内静脉定位困

难，则于环状软骨水平用超声帮助定位。２例右房
探查术患者术前存在下腔静脉梗阻而未行股静脉插

管，只做股动脉及右颈内静脉插管。

１．３．３　右颈内静脉插管与ＥＣＣ管路连接　ＥＣＣ开
始前于手术台下用一根长１８０ｃｍ０．３７５英寸口径
无菌管路将右颈内静脉插管与 ＥＣＣ静脉管路主干
相连（通过一个三分叉接头连接，接口之上的静脉

管路主干直接与股静脉插管连接），无菌管路内预

充含肝素的预充液，两根管路分别用阻断钳夹闭，

ＥＣＣ开始后松开管路上的阻断钳即可。考虑到颈
内静脉插管口径较细，为了观测其引流量，一般先松

开此阻断钳，几秒钟后再夹闭，然后松开另一阻断

钳，观测股静脉引流情况，最后两个阻断钳都松开，

右颈内静脉和股静脉同时引流，即分别相当于上、下

腔静脉引流。２例下腔静脉梗阻患者只有右颈内静
脉单管引流。

１．３．４　右颈内静脉插管拔除　ＥＣＣ结束时分别钳
夹两根静脉引流管路，并夹闭右颈内静脉插管尾端。

撤除ＥＣＣ管路时从颈内静脉插管接口处将１８０ｃｍ
长的０．３７５英寸管路断开，回收管路内血液。右颈
内静脉插管拔除须等到手术结束、充分暴露出颈部

后进行。拔管前局部消毒，于插管皮肤入口处丝线

缝合１针，然后拔出颈内静脉插管、丝线打结、用手
指局部压迫止血２０～３０ｍｉｎ，无出血后再加压包扎，
送患者至ＩＣＵ。
１．４　ＶＡＶＤ技术　ＥＣＣ中给予负压辅助静脉引流
（ｖａｃｕｕｍ－ａｓｓｉｓｔｅｄｖｅｎｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＡＶＤ），ＶＡＶＤ
维持于－２５～－６０ｍｍＨｇ，负压来源为中心吸引，
负压监测采用ＭＡＱＵＥＴＨＬ２０型人工心肺机压力监
测系统，ＥＣＣ开始前通过中心吸引的压力控制旋钮
调试出满意的负压并保持恒定，ＥＣＣ中根据静脉引
流情况调整负压水平。

１．５　心肌保护　１例 ＴＶＰ及１例右房探查术保持
自主心律不予阻断，１２例采用含血停搏液（晶体：血
＝１：４）心肌保护，１８例采用 ＨＴＫ液心肌保护，开放
前２ｍｉｎ温血灌注。
１．６　术中经食道超声　常规于麻醉成功后放置经
食道超声探头，术前、术中观察心脏舒缩、房室缺修

补效果及瓣膜情况，开放升主动脉前、后指导心脏排

气。

２　结　果

２．１　术中　所有病例 ＥＣＣ中引流充分，１７例右颈
内静脉插管承担的上腔静脉引流能达到８００～１０００
ｍｌ／（ｍ２·ｍｉｎ）。开放升主动脉前、后经食道超声可
见心腔内不等量的气泡，经左心引流充分排净气泡

后拔出左心引流管。开放后经食道超声未发现房、

室缺修补后残余分流、未发现需要外科处理的人工

瓣瓣周漏。ＥＣＣ时间（８６．１±２５．２）ｍｉｎ，阻断时间
（４８．２±１３．９）ｍｉｎ。开放后自动复跳１３例，１７例除
颤复跳，其中２例体表除颤效果不佳，改用婴儿型勺
形除颤板直接除颤复跳，２例未行阻断，术中心脏保
持空跳。复苏后辅助时间（３０．５±１６．６）ｍｉｎ。超滤
量（９８０．５±４６８．２）ｍｌ。转中尿量（６８５．７±３１６．５）
ｍｌ，肉眼轻度血红蛋白尿２２例。
２．２　术后　ＥＣＣ后１～３ｈ尿液颜色恢复正常，无
术后肾功能衰竭。大部分于术后 ８ｈ内脱离呼吸
机、拔出气管插管，２４ｈ内返回普通病房。ＩＣＵ停留
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时间１ｄ的患者为３０例，１例因术后肺水肿在 ＩＣＵ
停留３ｄ，１例因术后出血、二次开胸探查、发热等原
因在 ＩＣＵ停留４ｄ，无院内死亡。术后皮下气肿 ２
例。

３　讨　论

微创心外科手术从二十世纪九十年代中叶开展

至今已得到越来越多的临床应用，国内外有很多关

于胸腔镜辅助下微创心脏手术与 ＥＣＣ的研究报道，
与常规心外科手术ＥＣＣ相比，此类微创手术的ＥＣＣ
从插管途径、插管种类到ＥＣＣ管理都有其特殊性。
３．１　ＥＣＣ插管　
３．１．１　微创常规插管　微创心脏手术切口小、术野
狭窄，为了腾出更多的空间方便术者操作往往在外

周进行动、静脉插管，常用的有经股动、静脉插

管［４］；经胸骨上段微创主动脉瓣置换术也可以经术

野进行升主动脉插管及上下腔静脉插管（或右腔房

管插管）［５－６］，与常规插管不同的是为了节省空间而

使插管口径变细。

３．１．２　右颈内静脉插管　全腔镜下心脏微创手术
有很多报道［７－９］，经右颈内静脉插管进行上腔静脉

引流不是常规插管方法，却是一种有效的 ＥＣＣ静脉
引流方式［１０］，我们掌握的适应证为：① 术中右房需
要切开，上、下腔静脉需要阻断且无双级股静脉插

管；② 术前股静脉超声显示管腔偏细，估计插入的
单级或双级股静脉管不能满足 ＥＣＣ静脉引流量；③
不能进行股静脉插管者，如下腔静脉梗阻、布加氏综

合征等。本报道中第二种情况占多数，２例属于第
三种情况，此２例患者术前均有下腔静脉梗阻，担心
股静脉插管可能造成下腔静脉肿物脱落，又考虑到

手术简单（右房探查术）、ＥＣＣ时间短且增加了一根
右心吸引管专门用来吸引下腔静脉回血，遂没有进

行股静脉插管。术中探查见下腔静脉肿物延伸至右

房，表面光滑、活动度大，与普外科合作将肿物（术

后病理显示为平滑肌瘤）顺利摘除。本组病例中没

有出现因为股静脉引流不足，需要术中进行颈内静

脉插管的现象。本组只行右颈内静脉插管引流的病

例数太少，且手术相对简单、ＥＣＣ时间短，经验尚有
不足，对于那些下腔静脉梗阻严重、肿物活动度差、

ＥＣＣ手术时间长的病例能否仅用颈内静脉插管单
根引流尚属未知，或不论能否进行股静脉插管都把

颈内静脉插管作为常规应用尚待进一步探讨。

３．２　ＥＣＣ管理　
３．２．１　ＶＡＶＤ技术　常规 ＥＣＣ靠重力引流静脉血
液，而胸腔镜辅助的微创心脏手术由于行外周插管

并且插管管径较细，往往导致引流量不够不能满足

ＥＣＣ的需要，为此，采用 ＶＡＶＤ技术以满足 ＥＣＣ静
脉引流量［１０］。ＶＡＶＤ技术的核心就是静脉引流端
给予持续负压吸引，关键点是负压值能使静脉引流

满意并且不能太大以免引起红细胞破裂、血红蛋白

尿、严重者导致肾功能衰竭，一般负压不低于 －６０
ｍｍＨｇ。ＶＡＶＤ技术、颈内静脉插管的联合应用保
证了胸腔镜辅助下的微创心脏手术中 ＥＣＣ静脉引
流。对于仅用右颈内静脉插管引流的 ２例患者，
ＶＡＶＤ发挥着重要作用，再加上专门的右心吸引回
吸下腔静脉涌出的血液，从而保持了充分的 ＥＣＣ回
流和动脉灌注流量。

３．２．２　心肌保护　微创心脏手术心肌保护也有特
殊性，由于切口狭小或切口距离主动脉根部较远导

致升主动脉暴露困难，侧切口时常规的主动脉根部

灌注针长度必须加长。心肌保护方式还可以有以下

几种选择：① 经右侧腋中线与第三（主动脉瓣手术）
或第四（二尖瓣等手术）肋间交点置入升主动脉阻

断钳，经手术切口于主动脉根部与阻断钳之间插入

灌注针灌注心肌保护液，如右侧胸腔镜辅助下的

ＭＶＲ；② 通过胸骨上段切口进行阻断、心肌保护液
灌注，如胸骨上段微创 ＡＶＲ；③ ＥＣＣ中保持室颤不
予阻断［４］；④ ＥＣＣ中保持自主搏动不予阻断［４］。根

据估计的阻断时间长短灵活选择含血停搏液或

ＨＴＫ液行心肌保护。心脏除颤在胸腔镜辅助下的
微创手术也是一关键环节，一般采用一次性体表除

颤电极板，消毒铺单之前贴在患者相应部位，连接除

颤器即可使用，如果体表除颤效果不满意，则改用直

径很小的婴幼儿勺形除颤板直接除颤往往有效。

３．３　术中经食道超声　经食道超声能帮助观察术
前、术中的心脏舒缩、瓣膜启闭、有无瓣周漏、有无室

缺或房缺修补术残余漏等情况，以便及时进行外科

处理；另外，胸腔镜辅助的微创心脏手术心腔排气比

较困难，利用经食道超声能在升主动脉开放前探测

到左心内气体并予以及时排除，还能在开放后观察

心腔内有无气泡，量多少，指导左心排气，待排气干

净后再拔出左心吸引管。基于术中经食道超声对于

心外科的重要性，建议常规应用，特别是微创心脏手

术。

综上所述，股动、静脉插管适于胸腔镜辅助下微

创心脏手术，ＶＡＶＤ技术保证了细口径的静脉插管
引流通畅，右颈内静脉插管是一种安全可行的上腔

静脉引流方法，经食道超声对于观察心脏功能状态、

指导心脏排气具有重要作用。

（转第２２３页）　
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