
反方 

弓部手术我们还需要深低温吗？ 
  

 



为防止公说公有理，婆说婆有理 

 1、常温体外循环：鼻咽温35-37℃；  

 2、浅低温体外循环：鼻咽温32-35℃； 

 3、中低温体外循环：鼻咽温26-31℃；  

 4、深低温体外循环：鼻咽温20-25℃； 

 5、超深低温体外循环：鼻咽温15-20℃。 
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 超低温（profound hypothermia）----≤14℃； 

 深低温（deep hypothermia）----14.1-20.0℃； 

 中低温（moderatehypothermia）----20.1-28.0℃； 

 浅低温（mild hypothermia）----28.1-34.0℃ 



 超低温（profound hypothermia）----≤14℃； 

 深低温（deep hypothermia）----14.1~20.0℃； 

 中低温（moderatehypothermia）----20.1-28.0℃； 

 浅低温（mild hypothermia）----28.1~34.0℃ 



我们的观点 

 

 

深低温 



第一个层面 

深低温的不利方面 



             

 1. 血液系统—凝血障碍—出血及微血栓； 

 2. 氧代谢异常； 

 3. 肝肾等腹腔脏器的功能抑制； 

 4. 脑血管自主调节丧失； 

                  

 

低温本身的危害 



低温所致时间延长的危害 

Tian DH, Ann Cardiothorac Surg, 2014. 

• 内脏缺血时间 • 脑灌注时间 

Tian DH, Ann Cardiothorac Surg, 2014 

时间就是生命 



Tian DH, Ann Cardiothorac Surg, 2014. 

• 体外循环时间 • 心肌缺血时间 



第二层面 

喜新厌旧的条件 



可以不用深低温的理由 

 手术技术的提高，大大缩短需停循环时间； 

 选择性脑灌注的应用，手术期间脑部无需停循环； 

 中低温可以降低机体氧耗，满足大多数手术需要； 

 文献研究的支持 

 













第三层面 

不用深低温需要注

意的关键点 



 预估手术时间 

 保证合理重要脏器的灌注 

 监测 

 随机应变 



目前的潮流 

中低温停循环+选择性脑灌注 



需进一步研究 

1.ACP or RCP？ 

2.单侧or双侧？ 

3.流量？ 

4.插管损伤及栓子？ 

5.急诊？ 



谢
谢 



强烈推荐直接DHCA的文献 


