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电子体外循环安全核查表的应用与效果分析
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［摘要］：目的　 探讨电子体外循环安全核查表的临床应用效果。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月共 １ ２３８
例患者，根据使用核查表的方式分为电子组（ｎ＝ ４５５）和传统组（ｎ ＝ ７８３），比较两组在体外循环过程中不良事件的发生情况。
结果　 两组患者基线可比，１ ２３８ 例手术中记录各类不良事件共 １５９ 件，发生率为 １２．８４％，其中电子组 ４５５ 例中记录 ７３ 件，发
生率为 １６．０４％，传统组记录 ８６ 件，发生率为 １０．９８％，两组间比较差异具有统计学意义（ Ｐ ＜０．０１）；电子组中未造成不良后果

事件（Ⅲ类事件）发生率显著低于传统组［９（１．９％）ｖｓ． ３１（４％）］，而在隐患事件（Ⅳ类事件）的检出率高于传统组［６３（１３．５％）
ｖｓ． ５４（６．９％）］。 结论　 体外循环电子核查表实施简单有效，有助于灌注师及时发现并处理各类体外循环不良事件，以保障患

者安全。
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　 　 随着心脏外科整体技术的快速发展，体外循环

临床质量安全愈发受到重视［１－３］。 体外循环安全核

查表（下称核查表）经过多轮修订及指南推荐，越来

越多地应用于临床［４］。 本研究回顾性分析了本中
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心 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月共 １ ２３８ 例体外循环

手术，比较分析了电子核查表与传统纸质核查表的

执行情况及临床效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 本研究是一项回顾性分析，选取

２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月共 １ ２３８ 例患者，根据

使用核查表的不同方式，将 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年

１２ 月使用纸质版的患者归为传统组（ ｎ ＝ ７８３）；将
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２０１９ 年 １ 月至 １２ 月使用电子核查表的患者归为电

子组（ｎ ＝ ４５５），期间手术均由相对固定的外科、麻
醉、灌注团队完成，灌注团队由初、中、高级职称各 ２
人组成，平均工作年限分别为 ２ 年、１２ 年、２７ 年，每
台手术均由两名不同资历灌注师共同完成。
１．２　 方法

１．２．１　 安全核查表的制定及使用 　 根据美国体外

循环技术学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｘｔｒａ⁃
ｃｏｒｐｕｒｅａｌ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ＡｍＳＥＣＴ）质量委员

会在其官网推荐发布的安全核查表［５］ 为基础，结合

本科具体工作情况修订出共 １０ 个条目的核查表

（见图 １）。 传统组使用打印出的纸质版于转流前进

行核查并签字，电子化组将核查表使用复选框（窗
体控件）结合条件定位及 ＩＦ 函数镶嵌进电子化记录

模块中［６］，使得每个核查条目在完成前显示为黄底

黑字，赋值 ０ 分，每完成一个条目的核查并进行勾选

后变为绿底白字，赋值 １ 分，当 １０ 个条目均完成核

查时总分为 １０ 分，此时底部“完成情况”一栏为红

底黑字变为蓝底白字，并且提示语由“请完成相应

检查！！！”变为“检查已全部完成”，检查表底色由黄

色变为绿色，体外循环记录单中“操作与处理”一栏

红色底纹消失，下方提示由“请完善检查”自动变更

为“转前检查已完成”。
１．３　 核查表使用效果初步评价 　 根据中国生物医

学工程学会体外循环分会 ２０１５ 年下发的《体外循环

不良事件登记本》为蓝本构建《转流评价分析表》并
植入体外循环电子记录模块中，根据不良事件严重

程度分为：Ⅰ类———警告事件（患者非预期死亡，或
是非疾病自然进展过长中造成永久功能丧失）；Ⅱ
类———不良后果事件（在疾病医疗过程中因诊疗活

动而非疾病本身造成的患者机体与功能损害）；Ⅲ
类———未造成后果事件（虽发生错误事实，但未给

患者造成任何损害，或者有轻微后果而不需任何处

理可完全康复）；Ⅳ类———隐患事件（由于及时发现

错误，未形成事实）。 按照事件原因分为人为因素、
设备因素、耗材因素、药物因素、其他因素共 ５ 大类，
由参加手术的两位灌注师于每台手术结束后撤离体

外循环管道前进行评价并汇总。
１．４　 数据采集　 收集手术患者的一般资料如年龄、
性别、身高等，以及术中资料如体外循环时间、主动

图 １　 转流安全核查表未完成状态
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脉阻断时间、转中最低鼻咽温、手术类别、是否急诊

手术、是否再次手术、使用停搏液类型、转中红细胞

使用情况及不同时点的血细胞比容 （ ｈａｅｍａｔｏｃｒｉｔ，
ＨＣＴ），汇总不良事件发生例数及其原因分类。
１．５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行分析，
对符合正态分布的连续型变量用均数±标准差（ｘ±
ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验，对不符合正

态分布的连续型变量用中位数和四分位间距 ［Ｑ
（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验。 计量资料用频数和百分比［ｎ（％）］表示，组间

比较使用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验，卡方

检验后的两两比较使用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 调整法进行比

较。 Ｐ ＜０．０５ 认为差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 患者一般资料及术中资料　 两组患者年龄、性
别、身高、体外循环时间、阻断时间、转中最低鼻

咽温、手术类型构成比、急诊或再次手术、停搏液

类型构成比等资料比较差异无统计学意义（ Ｐ ＞
０．０５） 。 两组患者在围体外循环期间红细胞使用情

况的比较中，电子组在预充过程中红细胞输注率更

高（ Ｐ ＜０．０１），整个转流过程中红细胞平均使用量

更低（ Ｐ ＝ ０．０４９），而转中红细胞输注率和不同时点

ＨＣＴ 比较差异无统计学意义，见表 １。
２．２　 不良事件发生率及原因分类的比较　 １ ２３８ 例

手术中共记录各类不良事件 １５９ 件，总体发生率为

表 １　 患者一般资料及术中资料

项目 电子组（ｎ＝ ４５５） 传统组（ｎ＝ ７８３） χ２值 ／ Ｆ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ５１．７４±１５．１６ ５０．３２±１５．４４ １．５６５∗ ０．１１８

男性［ｎ（％）］ ２７８（６１．１） ４５１（５７．７） ０．２５５∗∗ ０．１３１

体重（ｋｇ） ５９．８１±１３．５９ ５８．４７±１５．６ １．５２７∗ ０．１２７

身高（ｃｍ） １６１．３７±１３．８６ １５９．８２±１７．７３ １．６０６∗ ０．１０８

体外循环时间（ｍｉｎ） １５０．０１±６８．７３ １５０．５８±７１．１５ －０．１３９∗ ０．８９

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ９０．０２±４２．８３ ９０．１±４３．８４ －０．０３１∗ ０．９７５

转中最低鼻咽温（℃） ３０．６８±３．６１ ３０．４６±４．６７ ０．８８６∗ ０．３７６

手术种类 １０．８１２∗∗ ０．０９４

　 　 单瓣置换［ｎ（％）］ １８８（４１．３） ３０３（３８．７）

　 　 双瓣置换［ｎ（％）］ ７２（１５．８） １５９（２０．３）

　 　 ＣＡＢＧ［ｎ（％）］ ３５（７．７） ７１（９．１）

　 　 瓣膜手术＋ＣＡＢＧ［ｎ（％）］ ５５（１２．１） ５９（７．５）

　 　 大血管手术［ｎ（％）］ ４０（８．８） ７２（９．２）

　 　 其他［ｎ（％）］ １８（４） ３４（４．３）

　 　 先天性心脏病［ｎ（％）］ ４７（１０．３） ８５（１０．９）

急诊手术［ｎ（％）］ ４１（９） ４９（６．３） ３．２３５∗∗ ０．０７２

再次手术［ｎ（％）］ １６（３．５） ２９（３．７） ０．０２９∗∗ ０．８６５

停搏液类型 １．６１５∗∗ ０．４６６

　 　 ４ ∶ １ 或 １ ∶ ４ 含血灌注［ｎ（％）］ ３３８（７４．３） ６０２（７７）

　 　 Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 液［ｎ（％）］ ９（２） １８（２．３）

　 　 ＨＴＫ 液［ｎ（％）］ １０８（２３．７） １６２（２０．７）

体外循环红细胞输注率

　 　 预充中［ｎ（％）］ ４３（９．５） ２７（３．５） １９．３８３∗∗ ＜０．０１

　 　 转流中［ｎ（％）］ １５６（３４．３） ３０８（３９．４） ３．１９２∗∗ ０．０７４

体外循环不同时点的 ＨＣＴ

　 　 麻醉后转流前 ０．３７４±０．０６８ ０．３７６±０．０６７ －０．４２８∗ ０．６６９

　 　 转中首个 ０．２４８±０．０４５ ０．２５２±０．０４９ －１．２８∗ ０．２０１

　 　 转中最低 ０．２２９±０．０３８ ０．２３０±０．０３５ －０．１０８∗ ０．９１４

　 　 转中平均 ０．２６４±０．０３６ ０．２６７±０．０３２ －０．７５９∗ ０．４４８

　 　 停机 ０．２８５±０．０３４ ０．２８４±０．０３５ ０．８１３∗ ０．５６２

　 注：∗为 χ２值，∗∗为 Ｆ 值；ＣＡＢＧ：冠状动脉旁路移植术；Ｓｔ．Ｔｈｏｍａｓ 液：圣托马斯心肌保护液；ＨＴＫ 液：康斯特心脏保护液。

７５３中国体外循环杂志 ２０２０ 年 １２ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ６ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．６ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２８， ２０２０



１２．８４％，其中电子组 ４５５ 例中累计记录 ７３ 件，发
生率为 １６．０４％，传统组累计记录 ８６ 件，发生率为

１０．９８％，两组间比较差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜０．０１），
经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 调整法对Ⅰ到Ⅳ类不良事件进行两两

比较发现，电子组中未造成不良后果事件（Ⅲ类事

件）发生率显著低于传统组，而在隐患事件（Ⅳ类事

件）的检出率显著高于传统组。 造成不良事件的原

因经分析后由高到低排序依次为人为因素 ８８ 例

（５５．３４％）、耗材因素 ６１ 例（３８．３６％）、设备因素 ６ 例

（３．７７％）、药物因素及其他因素各 ２ 例（各占 １．２５％），
两组间比较差异无统计学意义（ Ｐ ＝０．２７９），见表 ２。

３　 讨　 论

Ｓｅａｒｌｅｓ 等［７］ 在 ２０１７ 年对北美地区注册灌注师

发起的调查，根据临床上各种体外循环临床技能的

使用频率以及评估该技能如未被充分执行下患者的

风险暴露率定义了 ２０ 项基本技能，发现“转流安全

核查表”使用频率为 ９８％，技能未执行患者风险暴露

率为 ９２％。 尽管不少教材、指南中均提供各式核查

表模板，但由于每家心脏中心运营方式不同，灌注师

工作范畴不尽相同，因此一份“好”的安全核查表尤

为重要，尽可能减少表的项目条数，做到表达简单明

了、避免表述模棱两可使得执行效率低下。 笔者单

位拟定的核查表充分结合医院特点，精简检查项目，
措辞采用符合团队的语言表达习惯，通过项目底色

差异化比对提示条目勾选状态，帮助灌注师“短平

快”地完成安全核查。
Ｂｅｌｗａｙ 等［８］对灌注师工作环境及压力进行调查

发现，７４％受访者坦言他们工作的环境并非只局限

于手术室，重症监护室、心脏监护室、介入导管室、急
诊科等也是他们偶尔或经常工作的场所，９６％的受

访者认为其受训经历及岗位胜任能力仅限于纯粹的

“体外循环”部分，６８％的受访者则认为此领域以外

的工作表现欠佳。 由此可见，当“体外循环”工作量

相对“不饱和”时，灌注师的工作范畴会越发多元化，
因此，在手术量较少的心脏中心中灌注师往往承担

更多非本职工作，如笔者单位年手术量约为 ５００ 例，
灌注师在手术前除完成“灌注”准备工作外，还需落

实停搏液、术中用药配置、手术辅助设备（腔镜机、血
管流量计、血液回收机等）操控及维护等，据中国体

外循环学会报道［９］，２０１８ 年中国地区年心脏手术量

低于 ５００ 例的心脏中心占比高达 ８４．９４％，年手术量

低于 １００ 例的 ３６１ 家（占比 ５２．２％）医院仅完成当年

手术总量的 ３．７％，提示“小中心”的灌注师们有可能

承担更多非专业工作，而这类额外的工作任务作为

“体外循环中断事件” ［１０］ 出现在诸如装机等准备过

程中则会埋下风险，本中心每台心脏手术中发生体

外循环中断事件的发生频率为 ６ ～ ８ 件，而确实有效

地执行核查表则可能有助于排查这些隐患。 从表 １
可以看出，两组患者基线资料相近，手术时间、手术

类别相差不大，可以认为灌注师前期准备的工作体

量是接近的，而表 ２ 数据表明，在Ⅳ类隐患事件的比

较中，电子组［６１ 例（１３．５％）］检出率远高于传统组

［５４ 例（６．９％）］，而在Ⅲ类未造成后果事件比较中，
电子组［９ 例（１．９％）］发生率远低于于传统组［３１ 例

（４％）］，这有可能是核查表电子化以后临床应用率

表 ２　 不良事件发生情况及原因分类［ｎ（％）］

项目 电子组（ｎ＝ ４５５） 对照组（ｎ＝ ７８３） χ２值 Ｐ 值

不良事件严重程度

　 　 警告事件 ０ ０

　 　 不良后果事件 １（０．２） １（０．１） １８．３７９ ＜０．０１

　 　 未造成后果事件 ９（１．９） ３１（４）∗

　 　 隐患事件 ６３（１３．５） ５４（６．９）∗

　 　 未发现 ／ 无差错 ３９２（８４．３） ６９７（８９）∗

不良事件原因分类

　 　 人为因素 ４１（８．８） ４７（７．１）

　 　 设备因素 ２（０．４） ４（０．５）

　 　 耗材因素 ２８（６） ３３（４．９）

　 　 药物因素 １（０．２） １（０．２）

　 　 其他因素 １（０．２） １（０．２）

　 　 未发现或无差错 ３９２（８４．３） ６９７（８７．３） ６．２８７ ０．２７９

　 注：∗为两组卡方检验后使用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 调整法进行两两比较有统计学差异。

８５３ 中国体外循环杂志 ２０２０ 年 １２ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ６ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．６ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２８， ２０２０



更高造成的。 一方面电子核查表作为一个关卡“强
制”灌注师完成项目核查，否则体外循环记录单操作

栏为深红色底色造成无法记录，这对于长期高度依

赖灌注师自觉性和责任心来完成的传统纸质核查表

来说是难以企及的，另一方面，高效充分的核查提高

了不良事件的检出率，使更多造成轻微后果的Ⅲ类

事件变成无伤害的Ⅳ类事件，将临床安全质量把控

的关口前移，提升了患者的安全。
随着临床经验的积累，部分灌注师在临床上很

多操作会趋于“条件反射”，会不自觉地逃避思考步

骤进行下意识的操作，当“体外循环中断事件”等干

扰因素分散灌注师的注意力时，如若核查表未被认

真核查的部分误以为已经充分核查，可能会引发严

重的后果［１１］。 核查表随着技术的更替进行定期修

订可以最大程度的保持“新鲜感”，如真空的辅助静

脉引流装置安全使用指引［１２］ 在早前被指南加入核

查表中［１３］，本单位的做法是在此基础上加入了欧洲

心血管手术危险因素评分（ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ）、自动化血液

稀释计算及电解质调整剂量计算，附带的 ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ
可引导灌注师从另一方面了解患者病情，而根据术

前指标利用公式自动计算血液稀释后患者 ＨＣＴ 水

平从而指导是否需要进行血预充等等，从表 １ 数据

表明，电子组使用红细胞预充的频率显著高于传统

组，而转中首个 ＨＣＴ 比较却差异不大且转中红细胞

输注率相似，提示本研究部分具备输血指征的患者

可能得益于血制品预充从而避免造成转流早期过度

血液稀释现象［１４］，有文献表明转流过程中最低 ＨＣＴ
低于 ０．２１ 与急性肾损伤的发生相关［１５］。 以上措施

均是通过增加灌注师的临床收益感从而提高其电子

核查表使用的积极性。 ＡｍＳＥＣＴ 将影响患者安全的

不良事件归为 ４ 类［１６］：①设备或耗材缺陷；②团队

间沟通失效；③人为错误或不正确执行程序；④未能

预测不良事件。 本研究中表 ２ 数据表明人为因素及

耗材因素（合占 ９３．７１％）是不良事件发生的主要原

因，均可归入上述 ４ 类中，通过 Ｅｘｃｅｌ 软件“逻辑判

断”营造颜色变化及文字提示等联动反馈调节方式

提醒灌注师落实安全核查，可达成与某些专业记录

软件相似的效果［１７］，有学者报道在脱离体外循环过

程中采用“麻醉机－心肺机联动反馈式”信息系统并

结合核查表的使用有助于提升临床安全性［１８－１９］。

４　 结　 论

体外循环电子核查表的实施简单有效，有助于

检出侧各类不良事件，帮助灌注师及时发现并处理，
做好体外循环期间的细节管理，值得推广。

参考文献：

［１］ 陈瑾，刘燕，刘俊琰．多中心同质化医疗质量管理在体外循环科

中的应用［Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０１９，１７（４）：２１１－２１４．
［２］ 中国生物医学工程学会体外循环分会，章晓华，黑飞龙． 建立

我国体外循环专业技术规范刻不容缓［ Ｊ］ ． 中国体外循环杂

志，２０１９，１７（４）：１９３－１９４．
［３］ 周岳廷． 体外循环质控［ Ｊ］ ．中国体外循环杂志，２０１９，１７（４）：

１９６－１９７．
［４］ 吉冰洋，闫姝洁，章晓华，等． 从经验到循证：《２０１９ 欧洲成人

心脏手术心肺转流指南》解读［ Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０２０，
１８（１）：３－７．

［５］ Ａｍｓｅｃｔ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ａｍ⁃
ｓｅｃｔ．ｏｒｇ ／ ｐａｇｅ ／ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ－ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，２０２０－３－１７ ／ ２０２０－３－２２．

［６］ 彭勤宝，刘亚湘，毛向辉，等． 基于 Ｅｘｃｅｌ 宏及函数构建的体外

循环电子记录模块［Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０１８，１６（４）：２３６
－２４０．

［７］ Ｓｅａｒｌｅｓ Ｂ， Ｄａｒｌｉｎｇ Ｅ， Ｒｉｌｅｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ ． Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓ
ｏｆ ａｄｕｌｔ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ２０１７ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒ⁃
ｖｅｙ［Ｊ］ ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ２０１９， ３４（４）： ２９０－２９６．

［８］ Ｂｅｌｗａｙ Ｄ， Ｒｕｂｅｎｓ ＦＤ， Ｔｒａｎ ＤＴＴ． Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｍｅｔａ－ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｓｔ［Ｊ］ ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ２０１８， ３３（１）： ８３－
８４．

［９］ 中国生物医学工程学会体外循环分会． ２０１７ 与 ２０１８ 年中国心

外科手术和体外循环数据白皮书［ Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，
２０１９，１７（５）：２５７－２６０．

［１０］ Ｗｅｓｔｂｒｏｏｋ ＪＩ， Ｌｉ Ｌ， Ｈｏｏｐｅｒ ＴＤ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ＇Ｄｏ ｎｏｔ
ｉｎｔｅｒｒｕｐｔ＇ ｂｕｎｄｌｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｍｅｄｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ： ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｑｕａｌ Ｓａｆ， ２０１７， ２６（９）： ７３４－７４２．

［１１］ Ａｍｓｅｃｔ Ｓａｆｅｔｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ． ＦＭＥＡ ＃４１ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆａｉｌｕｒｅ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ａｍｓｅｃｔ．ｏｒｇ ／ ｄ ／ ｄｏ ／ １０６６，２０２０－３－１１ ／ ２０２０－３－２３．

［１２］ Ｇａｍｂｉｎｏ Ｒ， Ｓｅａｒｌｅｓ Ｂ， Ｄａｒｌｉｎｇ ＥＭ． Ｖａｃｕｕｍ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｅｎｏｕｓ
ｄｒａｉｎａｇｅ： Ａ ２０１４ ｓａｆｅｔｙ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｔｒａ Ｃｏｒｐｏｒ Ｔｅｃｈｎｏｌ，
２０１５， ４７（３）： １６０－１６６．

［１３］ Ｋｕｒｕｓｚ Ｍ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ： ｎｅｗ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｓ ａｎｄ ｅｎｄｕｒｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
［Ｊ］ ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ２０１１， ２６ ｓｕｐｐｌ １： ６－１４．

［１４］ Ｒａｎｕｃｃｉ Ｍ， Ｃａｒｂｏｎｉ Ｇ， Ｃｏｔｚａ Ｍ， ｅｔ ａｌ ． Ｈｅｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｐ⁃
ｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ａｓ ａ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｅｒｌａｃ⁃
ｔａｔｅｍｉａ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０（５）： ｅ１２６９３９．

［１５］ Ｅｌｌｉｓ ＭＣ，Ｐａｕｇｈ ＴＡ， Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ ＴＡ， ｅｔ ａｌ ． Ｎａｄｉｒ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ ｏｎ
ｂｙｐａｓｓ ａｎｄ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ： ｄｏｅｓ ｓｅｘ ｍａｔｔｅｒ［Ｊ］？ Ａｎｎ
Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１５， １００（５）： １５４９－１５５４．

［１６］ Ａｍｓｅｃｔ Ｓａｆｅｔｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｓａｆｅｔｙ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ａｍｓｅｃｔ．
ｏｒｇ ／ ｐ ／ ｃｍ ／ ｌｄ ／ ｆｉｄ ＝ １０６７，２０２０－３－５ ／ ２０２０－３－１９．

［１７］ 黄伟明，周成斌． 体外循环新进展［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２０１７． ２９３．
［１８］ Ｒａｎｃｅ Ｇ， Ａｒｎｅｙ Ｄ， Ｓｒｅｙ ｒ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－ｈｅａｒｔ

ｌｕｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｂｒｉｄｇｅ ｔｏ ｍｉｔｉｇａｔｅ ｅｒｒｏｒｓ ｗｈｅｎ ｗｅａｎｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｂｙｐａｓｓ．［Ｊ］． Ｊ Ｅｘｔｒａ Ｃｏｒｐｏｒ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１９， １（５１）： ３８－４０．

［１９］ Ｐｅｔｒｉｋ ＥＷ， Ｈｏ Ｄ， Ｅｌａｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ ． Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｕｓａｇｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｃｒｉｔ⁃
ｉｃａｌ ｔａｓｋ ｏｍｉｓｓｉｏｎｓ ｗｈｅｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｔｏ ｓｅｐａｒａｔｅ ｆｒｏｍ ｓｉｍｕｌａ⁃
ｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ，
２０１４， ２８（６）： １４８４－１４８９．

（收稿日期：２０２０－０３－２５）　 　
（修订日期：２０２０－０４－１７）　 　

９５３中国体外循环杂志 ２０２０ 年 １２ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ６ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．６ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２８， ２０２０


