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顺应微创心外科发展，追求更好的体外循环
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　 　 近年来，随着外科技术的进步和微创器械的不

断研发，心血管外科微创化已经成为专业发展大势。
在我国心血管外科临床实践中，微创化理念已经逐

渐深入人心。 在我国，从微创心血管手术数量、手术

覆盖病种与手术种类、区域分布与心血管外科医生

的培养等多个方面，微创心血管外科均呈现出良好

的发展态势［１］。 主流微创术式在我国已经基本普

及并与国际先进水平基本保持同步。 理想的微创心

血管手术，应该是保证与传统开放手术相同的手术

效果和患者重要脏器围术期安全的前提下，追求手

术切口微型化，从而加速患者术后康复与外表美观。
而对手术效果与手术切口微型化的追求与平衡的最

终判断标准是患者的临床转归和患者对微创化的期

望满意度。 在这个标准框架内，微创心脏外科从内

涵上已经不仅是纯粹外科技术的追求，也不能认为

“微创就是手术切口变小！”，而是从外科、麻醉、体
外循环、超声影像与护理都应有所要求的系统性工

作和更高的追求。
微创心血管外科的主要手术类别是体外循环下

的微创先心病手术、瓣膜病手术、主动脉手术、冠脉

旁路术等，以及通常不需要体外循环支持的房颤消

融以及介入心脏手术等。 其中理想的微创体外循环

心脏手术的工作目标应该是：①提供最优手术纠治

效果；②提供可允许最美观手术切口；③提供充分的

组织灌注同时保持术野清晰；④适应微创手术方法

和节奏的安全心肌保护；⑤肺 ／脑等重要脏器保护。
现实中的微创体外循环心脏手术往往受制于切口、
引流、灌注路径、心肌保护方法的不足等使得对体外

循环技术提出更高要求。 作为临床体外循环专业人

作者单位： ２０００３２ 上海，复旦大学附属中山医院心外科

员，充分认识和理解微创心脏手术中可能造成心脏

与其他重要脏器损伤的病理生理机制，掌握适应微

创心血管手术各类引流与灌注通路体外循环插管选

择原则，特别熟悉与关注微创外科手术操作过程对

体外循环引流和灌注的影响等，方可根据微创手术

需求实现此类手术体外循环“安全性”、“有效性”和
“前瞻性”三大基本目标。

体外循环技术发展到今天，虽然存有不足与缺

陷，但总体上已经是一项具有较高安全保证的临床

生命支持体系。 当前微创体外循环心血管手术的主

要手术种类对体外循环技术提出了三个热点挑战，
即①如何实现安全而充分的静脉引流；②动脉灌注

路径与风险防范；③适应微创心血管外科手术的心

肌保护策略调整。 这三个热点问题的认识与对策对

于临床体外循环专业人员需要秉承一个“知其然，
还要知其所以然”的学习态度。 比如，如何实现安

全而充分的静脉引流，一方面要了解不同静脉插管

设计对引流效果的差异，充分理解股静脉插管的侧

孔设计不能简单理解为“越多越好”，也不是侧孔分

布“越长越好” ［２］。 特别是在广泛使用负压辅助静

脉引流（ｖａｃｕｕｍ－ａｓｓｉｓｔ ｖｅｎｏｕｓ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＡＶＤ）技术

的背景下，股静脉插管设计不仅仅是涉及静脉引流

是否充分，更影响了上下半身血流分布［３］。 而

ＶＡＶＤ 设备如何实现安全静脉辅助引流，是否一个

普通减压阀加中心负压源即可以呢？ 这就需要我们

去了解 ＶＡＶＤ 技术的主要风险，以及现有进口或国

产 ＶＡＶＤ 设备的设计原理，特别是负压精确控制与

正压安全释放的基本要求。
关于动脉灌注路径与风险防范问题，以往多关

注在动脉插管口径与操作性血管相关损伤方面［４］，
但近年来随着体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
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ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）技术的日渐普及，股动脉插管血

流差异性分布的问题同样适用于微创心血管手术中

部分时间段，使得微创心脏手术上半身氧供问题和

相关神经系统损伤也获得了较多关注［３］。 ＥＣＭＯ 临

床实践中动脉条件或解剖变异对动脉灌注路径选择

也和微创心脏手术动脉灌注通路选择机理相通，足
以相互借鉴。 而患者年龄日益高龄化带来大动脉管

壁动脉粥样硬化斑块与股动脉插管逆向血流交织的

风险使得有必要对股动脉插管的血流出口设计进一

步改进。
心肌保护是心血管外科永久的热点。 正是基于

大量的心肌保护基础与临床研究，推动当前各种临

床心肌保护方法与策略构成了心肌保护非常成熟的

体系。 在满足心肌保护基本原则的前提下，不同种

类心肌保护液均各有特色但又很难有绝对高下之

分。 但我们不能忘记，心肌保护是一个体系，必须适

应心脏手术的各种要求。 微创心血管手术心肌保护

的要求是在同等心肌保护效果前提下，心肌保护液

重复灌注间隔时间越长和对手术干扰越少。 这就使

得临床越来越多的单位在微创心血管手术中采用单

次灌注或长时间间隔重复灌注的心肌保护液，倾向

于选择 ＨＴＫ 液或 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 液［５］。 但这类长时间间

隔心肌保护液又存在一个未知问题，即重复灌注间

隔时间低于低危和高危患者的应用差异如何识别和

个体化设定尚缺乏有效临床证据，促使我们通过更

具价值的临床研究来试图解答这个问题。
我们还需要拥有开放的学习态度。 当前微创心

血管外科的发展也对相关学科提出了更高的要求。
微创理念要求麻醉积极采用术后加速康复体系，通
过精准麻醉药物管理，镇痛辅助手段等帮助患者快

速康复。 同时，术中气道建立，呼吸模式调整等既便

于外科手术顺利完成，也与传统开放式体外循环心

脏手术的病理生理变化有所不同。 而心血管超声技

术更是在微创体系中不可获取。 不仅为手术心脏结

构和功能进行判断，还是体外循环插管位置等有效

性与安全性的重要保证。 正所谓“艺多不压身”，体
外循环专业人员应积极学习相关兄弟学科的进展，
要求自己掌握更多的理论积累和其他学科基本技

能，会更加提高自身整体业务素质。
心血管外科的发展面临着众多挑战，而微创化

方向已经展现出巨大的机遇。 体外循环专业人员应

该保持高度的好奇心与学习精神，不断丰富提高自

己，作为外科团队的一员共同成长。 我们对微创化

方向的认识应朝着了解这个手术怎么做，指南相关

内容是什么，影像学术前 ／术后的判读，麻醉策略的

调整，向着把这些知识积累与体外循环技术提高相

结合的方向努力。 优秀的体外循环专业人员首先是

头脑中“知其所以然”。 同道们应该顺应心血管外

科微创化发展，做更好的体外循环。
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