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改良 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在成人腔镜下
二尖瓣瓣膜置换手术中的应用
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［摘要］：目的　 比较改良 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与改良 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 停搏液在成人腔镜下二尖瓣瓣膜置换手术中的初步临床效

果。 方法　 收集 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在本院胸腔镜下行二尖瓣置换术的 ７４ 例二尖瓣瓣膜疾病成年患者，男性 ３９ 例，女
性 ３５ 例，年龄 １８～６８ 岁。 随机分为 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液组（ＤＮＣ）和 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 停搏液组（ＳＴＨ）。 采集并记录术前（Ｔ０）、术后 １ ｈ
（Ｔ１）、术后 ２４ ｈ（Ｔ２）血中的心肌相关因子［肌钙蛋白，心肌型肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）］的浓度，记录体外循环时间，停搏液灌

注次数及停搏液总量：观察并记录术后 ２４ ｈ 正性肌力药物使用情况、术后 ＩＣＵ 呼吸机辅助时间、ＩＣＵ 的滞留时间。 结果　 两

组患者年龄、体重、性别、射血分数、血肌酐、术后 ＩＣＵ 呼吸机辅助时间以及术后 ２４ ｈ 正性肌力药物使用情况等组间均无显著

差异（ Ｐ ＞０．０５）。 与 ＳＴＨ 组相比，ＤＮＣ 组灌注停搏液的总量、灌注次数、体外循环时间均减少，具有统计学差异（ Ｐ ＜０．０５），术
后 ＣＫＭＢ 降低（ Ｐ ＜０．０５）。 结论　 单次灌注 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在成人腔镜瓣膜手术中安全，并且可以缩短体外循环时间。
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　 　 随着近几年微创心脏外科手术的高速发展，心
脏手术微创化日趋明显，外科技术的创新与进步对

心肌保护方法提出了新的要求。 不同于传统的开胸

手术，微创心脏手术具有术野小，暴露差，主动脉阻
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断时间长的特点［１－２］。 传统的含血停搏液需要每 ３０
ｍｉｎ 灌注一次，这不但严重的影响了手术操作的连

贯性，还增加了主动脉阻断和体外循环时间，而且短

时间内灌注了大量的钾离子和液体，严重影响了患

者的水电解质平衡，传统的含血停搏液已经不能满

足手术的要求。 从心肌保护要求角度看：微创手术、
疑难复杂长时间手术、再次手术这三类患者将是心

脏停搏液单次灌注或长时间间隔复灌方法的主要受

益对象［２］。
ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液是由美国 Ｐｅｄｒｏ ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 教授

团队提出并配制使用的一种无钙、高钾、仿细胞外液

型心脏停搏液，在国内外儿童心脏手术中广泛使用，
并取得了非常好的临床效果［３］。 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液单

次灌注心肌停搏时间长，可维持心脏停搏状态 ９０ ～
１２０ ｍｉｎ，其相对低廉的价格，单次灌注的长时效，仿
细胞外液的生理特性，强大的细胞膜稳定作用［４］，
以及其在小儿心脏手术中的安全有效的心肌保护作

用都让笔者思考能否将 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液应用在成人

腔镜下瓣膜置换术中。
在国外，已有关于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液安全用于成

人心脏手术的报道，多项研究表明，ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液

用于成人心脏手术中是安全有效的［５－６］，但是国内

在腔镜瓣膜手术中的应用鲜见报道。 本研究的目的

是比较 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与改良 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 停搏液在

成人腔镜下二尖瓣置换术手术中的心肌保护效果，
分析其在成人微创心脏手术中的应用优势。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料和分组 　 本研究经过本单位医学伦

理委员会批准（ＩＡＣＵＣ－２０１８０２２３－７２）。 自 ２０１８ 年

２ 月至 ２０１９ 年 ５ 月结束，所有参与的患者均在胸腔

镜下行二尖瓣置换术。 纳入标准：年龄 １８ ～ ６８ 岁；
手术方式及体外循环一致；首次行心脏手术。 排除

标准：既往有心脏史手术；术前需要正性肌力药物支

持者；合并其他心脏手术者。 ７４ 例二尖瓣瓣膜疾病

患者，男性 ３９ 例，女性 ３５ 例，年龄 １８ ～ ６８ 岁。 用信

封随机法分成改良 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液（ＤＮＣ 组）和改

良 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 停搏液组（ＳＴＨ 组）各 ３７ 例，两组患者

临床资料见表 １。
１．２　 麻醉及手术方法 　 患者入室后常规吸氧接心

电监护，局麻下行桡动脉穿刺，静脉麻醉诱导后插双

腔气管插管，行颈内静脉穿刺置管术。 麻醉诱导及

维持采用咪达唑仑，舒芬太尼，丙泊酚，爱可松；术中

单肺通气。 患者取平卧位，右侧肢体下垫高。 右侧

表 １　 两组患者术前一般临床资料比较（ｎ＝ ３７）

项目 ＤＮＣ 组 ＳＴＨ 组 Ｐ 值

年龄（岁） ６０．１±８．１ ６１．０±７．９ ０．６３０

男性［ｎ（％）］ ２０（５４） ２２（５９） ０．６３９

体重指数 ３０．５±５．２ ３１．０±６．０ ０．７０３

高血压［ｎ（％）］ ２８（７６） ２６（７０） ０．６０１

高血脂［ｎ（％）］ ３１（８４） ３０（８１） ０．７６０

房颤［ｎ（％）］ １１（３０） １３（３５） ０．６１９

吸烟［ｎ（％）］ １９（５０） ２１（５７） ０．６４１

饮酒［ｎ（％）］ ６（１６） ８（２１） ０．５５３

糖尿病［ｎ（％）］ １５（４０） １７（４６） ０．６３９

慢阻肺［ｎ（％）］ ９（２４） ７（１９） ０．５７２

术前 ＨＣＴ ０．３５２±０．０７ ０．３８０±０．０５ ０．０４１

术前 ＴＩＡ 或中风［ｎ（％）］ １（２） ３（８） ０．３０４

射血分数（％） ５７．６±１０．５ ５５．６±１０．９ ０．４２４

　 注：ＨＣＴ：血细胞比容；ＴＩＡ：短暂性脑缺血发作。

腹股沟韧带处切开皮肤，皮下组织，暴露股动脉及股

静脉，插入股动脉插管，股静脉插管。 分别于患者右

侧腋中线第 ７ 肋间处打孔、右侧胸骨旁第 ４ 肋间打

孔、右腋中线第 ４ 肋间打孔。 于胸腔镜下，切开心

包，开始体外循环；于升主动脉根部做荷包并插入灌

注针，分别用棉线阻断上、下腔静脉，用腔镜阻断钳

阻断升主动脉；顺行灌注心脏停搏液保护心肌，由房

间隔入路行二尖瓣置换术，手术完成后缝合右心房

切口，缝合心包切口，膨肺停机。 术后送 ＩＣＵ。
１．３　 体外循环及心肌保护方法　 使用德国 Ｓｔｏｃｋｅｒｔ
ＳＣ 型人工心肺机、ＭＡＱＵＥＴ 成人膜式氧合器、东莞

科威医疗器械有限公司生产的动脉微栓过滤器和体

外循环管路。 预充液包括复方氯化钠注射液 ５００
ｍｌ，羟乙基淀粉 １３０ ／ ０．４ 电解质注射液 ５００ ｍｌ，甘露

醇 ２５０ ｍｌ。 两组患者手术均采用浅低温（３２～３４℃）
体外循环。 阻断主动脉后经主动脉根部顺行灌注心

脏停搏液。 体外循环流量 ６０～８０ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ），平
均动脉压维持在 ６０～８０ ｍｍ Ｈｇ，转中维持血细胞比

容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）＞０．２０，ｐＨ ７．３５～７．４５，动脉二氧

化碳分压（ＰａＣＯ２）３５～４５ ｍｍ Ｈｇ。 由于国内缺少勃

脉力－ａ 液无法配制真正的 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液，国内大

多数采用乳酸林格液作为基液来代替勃脉力－ａ 液

配制 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液，经过文献查询本单位用醋酸

钠林格液作为 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液［２，５，７］ 和 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 停

搏液的基础液体，故称为改良停搏液。 配方见表 ２。
具体使用方法： 配制的改良停搏液与患者氧合血

（３７℃）按 ４ ∶ １ 的比例混合。 灌注流量 ４００ ｍｌ ／
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ｍｉｎ，压力 ２００～２５０ ｍｍ Ｈｇ。 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液剂量 ２０
ｍｌ ／ ｋｇ，体重＞５０ ｋｇ 患者，总量不超过 １ Ｌ，温度 ８ ～
１２℃，超过 １２０ ｍｉｎ 再次灌注 ３００ ｍｌ。 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 停

搏液剂量 １０～１５ ｍｌ ／ ｋｇ，温度 ４℃，超过 ３０ ｍｉｎ，每 ３０
ｍｉｎ 灌注一次，每次 １０ ｍｌ ／ ｋｇ。

表 ２　 改良 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液和

Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 停搏液主要成分

主要晶体成分 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ

醋酸钠林格液（ｍｌ） ５００ ５００

２０％甘露醇（ｍｌ） ６．７５ —

２５％硫酸镁（ｍｌ） ４ ２０

氯化钾（ｇ） １ １

５％碳酸氢钠（ｍｌ） １０ ４０

２％利多卡因（ｍｌ） ３．２５ １０

１．４　 收集资料　 术中记录体外循环时间、停搏液灌

注次数及停搏液总量、术后 ２４ ｈ 正性肌力药物使用

情况。 分别测定记录术前（Ｔ０）、主动脉开放后 １ ｈ
（Ｔ１）、术后 １ ｈ（Ｔ２）、术后 ２４ ｈ（Ｔ３）血心肌肌钙蛋

白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ， ｃＴｎＩ）、心肌型肌酸激酶同工

酶（ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ， ＣＫＭＢ）的浓度、血肌

酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）水平、术后 １ ｈ 和 ２４ ｈ 的血

红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、ＨＣＴ 和钾离子浓度。 记录

ＩＣＵ 的呼吸机辅助时间、ＩＣＵ 的滞留时间及术后并

发症发生率等资料。
１．５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料数据用均数±标准差

（ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分比（％）表示，计量资料

组间比较采用 ｔ 检验，计数资料组间比较采用卡方

检验， Ｐ ＜０．０５ 为有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 术前基本资料　 两组患者除在术前 ＨＣＴ 略有

差外，余在性别、年龄、术前射血分数、心脏 ／非心脏

合并症方面均无差异（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 １。
２．２　 术中情况记录 　 与 ＳＴＨ 组相比，ＤＮＣ 组的灌

注液总量和灌注次数明显减少（ Ｐ ＜０．００１），改良

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液能够显著的缩短体外循环时间（ Ｐ ＜
０．００１）。 见表 ３。
２．３　 临床观察指标 　 ＣＫＭＢ 水平术后 １ ｈ 和 ２４ ｈ
ＤＮＣ 组较 ＳＴＨ 组明显降低（ Ｐ ＜０．０５）。 ｃＴｎＩ 术后

１ ｈ 和 ２４ ｈ 两组的水平无差异（ Ｐ ＞０．０５）。 血红蛋

白和 ＨＣＴ 术后 １ ｈ ＤＮＣ 组高于 ＳＴＨ 组（ Ｐ ＜０．０１）。

表 ３　 两组患者术中体外循环相关情况的比较（ｎ＝ ３７，ｘ±ｓ）

项目 ＤＮＣ 组 ＳＴＨ 组 Ｐ 值

停搏液总量（ｍｌ） ８７０±４５ １ ６３５±１１０ ＜０．００２

冷灌次数 １．１２±０．２０ ２．２３±０．５６ ＜０．０００１

体外循环时间（ｍｉｎ） １０２．５８±１１．５６ １２０±２５．２３ ０．０００３

　 　 钾离子浓度在主动脉开放后 １ ｈ、术后 １ ｈ ＤＮＣ
组明显低于 ＳＴＨ 组，２４ ｈ 无差异（ Ｐ ＞０．０５）。 术后

２４ ｈ 血管活性药物的使用、肌酐水平两组间均无差

异（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 ４。
ＤＨＣ 组的机械通气时间、ＩＣＵ 滞留时间及住院

天数均较 ＳＴＨ 组短（ Ｐ ＜０．０５）。 两组患者手术相关

并发症的发生率均无显著差别（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 ５。

３　 讨　 论

心肌保护是进行复杂心脏手术成功的关键，成
功的心肌保护的关键在于让心脏在舒张期停搏和心

肌均匀的降温［８］。 国内的各家心脏中心在成人心

脏手术中大多使用的都是改良 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ ４ ∶ １ 含血

停搏液间断灌注。 其通过高浓度的钾离子让心脏在

舒张期停搏，每 ３０ ｍｉｎ 灌注一次，可以提供充足的

氧气和各种心肌能量代谢所需的底物，并冲走代谢

产物，心肌保护效果确切，配置简单，价格便宜。 特

别适合心脏停跳时间较短的不需要多次灌注的手

术［３］。 但是，其每三十分钟就需要灌注一次的特性

影响了外科大夫手术操作的流畅性，并且多次灌注

大量的高钾停搏液会造成心肌细胞水肿，冠状动脉

内皮细胞损伤，从而影响心功能。
ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液是由美国匹兹堡大学 Ｐｅｄｒｏ ｄｅｌ

Ｎｉｄｏ 教授针对小儿未成熟心肌肌原纤维结构不成

熟，肌原纤维排列紊乱，其发育不全的 Ｔ 型管更容

易受到钙超载的损伤而提出的一种以高钾为基础的

细胞外液型保护液，以勃迈力 Ａ 液为基液，在其中

添加利多卡因、硫酸镁、甘露醇等成分，晶体液与血

液按 ４ ∶ １ 比例混合制成。 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液已被证

明在小儿未成熟心肌保护中效果非常好［３］，并且已

经有在国外多家医院应用于成人心脏手术的报

告［５－７］。 目前国内已有临床中心将 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液

用于成人心脏手术，其结果均显示心肌保护效果良

好，心脏停搏时间长，是一种使用安全，配置简单，价
格低廉的心肌保护液。

Ｍｉｓｈｒａ 等［９］对 １００ 例体外循环下行冠脉动脉旁

路移植术或者双瓣置换术的成人患者进行了研究，
结果显示 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液组和 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 停搏液组
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表 ４　 两组患者围术期药物支持与血生化指标的比较（ｎ＝ ３７，ｘ±ｓ）

指标
术前

ＤＮＣ 组 ＳＴＨ 组 Ｐ 值

主动脉开放 １ ｈ

ＤＮＣ 组 ＳＴＨ 组 Ｐ 值

药物支持［ｎ（％）］ ２０（５４） ２２（５９） ０．３１６

ＣＫＭＢ（ｎｇ ／ ｍｌ） ３４．６±３９．５ ４０．５±４２．４ ０．５３７７ １１２．８±４０．２ １３０．５±７０．５ ０．１７６３

ｃＴｎＩ（μｇ ／ ｍｌ） ０．０８±０．１１ ０．０９±０．１０ ０．６８３６ ３２．０±２２．２ ３５．０±２５．０ ０．５８６９

Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ９９．０±１１．２ ９６．８±１３．２ ０．４８９２ ７２．１±１０．１ ７０．１±１２．１ ０．４４２７

ＨＣＴ ０．２９±０．０４ ０．３０±０．０４ ０．２８５８ ０．２９±０．０２ ０．２４±０．０２ ０．２０１１

钾离子（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．０６±０．４０ ４．０７±０．３２ ０．９１９１ ４．１１±０．５７ ４．７９±０．２９６ ＜０．００１

Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７８．７７±３５．６２ ７９．１１±３４．４９ ０．９６６５ ８３．９４±２８．９４ ８８．７７±３０．０７ ０．４８３７

指标
术后 １ ｈ

ＤＮＣ 组 ＳＴＨ 组 Ｐ 值

术后 ２４ ｈ

ＤＮＣ 组 ＳＴＨ 组 Ｐ 值

药物支持［ｎ（％）］ ２０（５４） ２２（５９） ０．４２５８ １０（２７） １２（３２） ０．３８５９

ＣＫＭＢ（ｎｇ ／ ｍｌ） １２０．７±４１．２ １５０．５±５０．２ ０．００６７ ４５．５±１８．０ ６０．８±２０．１ ０．０００９

ｃＴｎＩ（μｇ ／ ｍｌ） ３８．５±２５．２ ４２．０±２９．５ ０．５８４９ １５．２±８．５ １９．２±９．４ ０．０５８８

Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ９５．０±１２．８ ８２．０±１０．８ ＜０．００１ ９４．０±１３．３ ９０．０±１０．２ ０．５４０１

ＨＣＴ ０．３０±０．０４ ０．２７±０．０３ ０．０００１ ０．３０±０．０５ ０．２９±０．０３ ０．３００４

钾离子（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．２１±０．４５ ４．５９±０．７１ ＜０．００１ ４．５９±０．７２ ４．６７±０．５８ ０．６３１２

Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ８５．５７±３０．２１ ９０．５７±３１．４５ ０．４８７８ １１５．６１±４９．５４ １１８．３９±４８．９７ ０．８０８９

表 ５　 两组患者术后临床转归比较（ｎ＝ ３７）

项目 ＤＮＣ 组 ＳＴＨ 组 Ｐ 值

呼吸机辅助时间（ｈ） ２０．１±５．５９ ２４．５±７．２１ ０．００４５

ＩＣＵ 滞留时间（ｄ） ２．５±１．２５ ３．１±１．３１ ０．０４７６

术后住院天数（ｄ） ７．２１±１．１２ ８．４０±１．２３ ＜０．０００１

围术期死亡（ｎ） ２ ３ ０．６４３

住院期间并发症情况

　 　 低心排（ｎ） ２ ３ －

　 　 肾衰竭（ｎ） ３ ３ ０．６４３

　 　 中风（ｎ） ０ １ ０．３１４

　 　 房颤（ｎ） ３ ４ ０．６９１

在自动复跳率、术后主动脉内球囊反搏应用率、术后

并发症发生率上没有统计学差异，ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 液组主动

脉阻断时间、体外循环时间均较 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 液组明显

缩短，有统计学差异。
Ｋｉｍ 等［１０］人选择了 ５３ 例接受成人开胸单纯瓣

膜或者冠状动脉旁路移植手术的患者，以 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ
４ ∶ １ 含血停搏液为对比标准，主要检测指标是术后

３ 天肌钙蛋白水平的峰值和变化。 他们得出的是 ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 组的自动复跳率更高，但是术后 ３ 天肌钙蛋白

水平和峰值、早期死亡率、术后并发症方面都没有统

计学差异。 随后，他们对 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 组进行更大规模

的研究，这次他们选择了 １１１ 例患者，不同于上次，
这次结果显示术后肌钙蛋白水平降低、主动脉钳夹

时间缩短，在死亡率、心脏或神经系统并发症方面没

有统计学差异。
Ｊｉａｎｇ ＸＬ 等［１１］选择择期行体外循环下冠状动脉

旁路移植联合心脏瓣膜置换患者 ８４ 例，分为 ｄｅｌ Ｎｉ⁃
ｄｏ 心脏停搏液组（４４ 例）或 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 心脏停搏液组

（４０ 例）。 分别测定麻醉诱导前肌钙蛋白，以及体外

循环终止后 ２、１２、２４ ｈ 的肌钙蛋白浓度。 最后发现
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在成人冠状动脉旁路移植联合心脏瓣膜置换手术中

使用 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心脏停搏液是安全的，能减少心脏停

搏液灌注次数，简化手术流程。 肌钙蛋白的变化趋

势提示 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液具有更好的心肌保护作用。
本研究中 ３ 个时间点，ＤＮＣ 组在术中心肌保护

液灌注总量、灌注次数、体外循环时间、术后 ＩＣＵ 的

呼吸机辅助时间和滞留时间，以及住院天数均较

ＳＴＨ 组明显减少，术后并发症无差异，说明改良 ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 停搏液用于成人腔镜下二尖瓣置换术，其心肌

保护作用与改良 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 停搏液相比是安全的，其
９０ ｍｉｎ 的单次灌注时间能有效的缩短体外循环时

间、减少灌注次数，能够提高术者手术操作的连贯

性。
但是不能就此推断改良 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液用于所

有的成人心脏手术都是安全有效的。 成人的成熟心

肌细胞与小儿的未成熟心肌细胞是不同的。 首先，
成人心肌细胞对葡萄糖的利用能力下降，无氧代谢

的能力下降。 其次，高能磷酸盐在成人心肌细胞中

的消耗要比在小儿未成熟心肌中快得多，这样就导

致只有少量的底物来产生新的 ＡＴＰ ［６，１２－１３］。 后续笔

者还将会继续思考并改进 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在成人心

脏手术中的使用，比如能否提高血液在保护液中的

比例，配成血液 ∶ 晶体＝ ４ ∶ １ 的停搏液，从而减轻心

肌细胞的水肿；小儿患者灌注量超过 １ Ｌ 并不提供

更多的心肌保护效果，还可能造成复跳延迟［１４］，但
是由于小儿心肌与成人心肌的不同，在成人手术中

超过 １ Ｌ 的冷灌液是否能提供更好的心肌保护效

果；高危患者如冠脉多支病变，心肌肥厚患者，心功

能差的患者使用改良 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液是否安全？
综上所述，改良 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液同改良 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ

停搏液相比在成人胸腔镜心脏手术中，在具有同样

良好的心肌保护作用的同时具备减少灌注次数、缩
短体外循环时间、增加手术连贯性的优点。 是成人

胸腔镜下心脏手术的安全有效、方便好用的心脏保

护液。
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