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对比研究体外循环"
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$中联合超滤方法和常规超滤方法对低龄低体质量婴幼儿心脏手术后肺功能的影响%

方法
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将
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例
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以下行心脏手术的婴幼儿患者分为联合组"

& )̀.

$和常规组"

& )̀.

$!联合组采用零平衡超滤&常规超滤和改

良超滤!常规组仅做常规超滤%观测两组患儿的超滤液量&血液浓缩指标&术后呼吸功能,氧合指数&肺泡
#

动脉氧分压差*"

=#F

$

R_

)

+-&肺的静态顺应性&呼吸机通气时间和
X%[

停留时间%结果
!

联合组患者用血量明显少于常规组!联合组患者血浆蛋白和

红细胞比容"

]%*

$明显高于常规组%联合组患者术后肺的通气和换气功能均获改善%联合组患者术后白细胞和中性粒细胞均

低于常规组%结论
!

联合超滤方法在血液浓缩&降低白细胞和中性粒细胞等炎性介质方面明显优于常规超滤!能明显改善低龄低

体质量婴幼儿的肺功能%
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&后肺损伤是最常见

并发症之一)其表现为不同程度低氧血症#轻者为一过性的亚

临床症状#重者为呼吸窘迫综合征#甚至急性呼吸功能衰竭#危

及生命'

&#)

(

)低龄低体质量的婴儿先天性心脏病$简称先心病&

患者在
%"Y

手术后尤为严重)本研究对
(V

M

以下的先心病

患儿联合应用零平衡超滤*常规超滤和改良超滤#从而更加有

效的改善了低龄低体质量患儿的肺功能#减少了肌体水肿的发

生#取得了良好的临床效果)
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资料与方法

@,@

!

一般资料
!

选择
)../

年
&

月至
)..$

年
&)

月入院的
-.

例需行心内直视手术的先心病患儿#其中男
)+

例#女
&6

例%年

龄
)

$

&&

个月#体质量
+,'

$

(V

M

)室间隔缺损
+.

例#房间隔

缺损
&

例#房间隔缺损加动脉导管未闭
)

例#法洛三联症
&

例#

法洛四联症
)

例#完全肺静脉异位引流
+

例#完全房室管畸形

&

例)将患儿随机分为常规组$常规超滤&和联合组$零平衡超

滤加常规超滤加改良超滤&#每组
).

例)

@,A

!

方法

@,A,@
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方法
!

静脉复合麻醉#常规建立
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#使用德国

产的
1>9VBD>#5A:EE

@.

型
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机#

RB8BC9$.&

膜肺#预充液由博

脉力
=

$醋酸林格&*新鲜库血*

).7

人血清蛋白*

'7

碳酸氢钠*

甲泼尼松龙等组成)

-.

例患儿均在浅*中低温
%"Y

下行先心

病矫治术)术中平均动脉压为
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超滤方法
!

联合组在
%"Y

管路中按
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报道的方

法'

+

(

$既改良超滤的方法&接入宁波
#

非拉尔
/.+

型血液超滤

器#在
%"Y

转流后即开放超滤环路#行零平衡和常规超滤至转

+((
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年
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月第
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卷第
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#与常规组比较)

流结束%可根据术中红细胞比容$

]%*

&*胶体渗透压和超滤液

量的多少补充相应的成分#
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结束后改用改良超滤#流量为

&.

$

&'J4
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V
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#时间为
&'

$

).J:<

)常规组在循环管路中采

用传统超滤连接方法#即动脉滤器出血口端连接宁波
#

非拉尔

/.+

型血液超滤器#滤水器出口端接至回流室内)
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肺功能指标的测定和计算
!

分别在转流前#返回
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时#术后
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*
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个时间点记录气道峰压$
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&*潮气量

$

f*

&*吸入氧浓度$

3:_

)

&和呼气比例$

:<5
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&)根据记录的

肺功能指标和血气分析结果#按下例公式计算!肺静态顺应性
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&#根据
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和血浆蛋白的测定
!

分别在术前*术后取动脉血

标本#测定
]%*

*血浆蛋白)

@,A,F

!

白细胞和中性粒细胞的测定
!

分别在术前*术后采血

测定白细胞和中性粒细胞)

@,A,H
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其他观察指标
!

记录超滤液量*红细胞用量*呼吸机辅

助时间*

X%[

停留时间等)

@,B

!

统计学处理
!

各数据均以
F @̂

表示#组间比较采用方差

分析#组内数据比较采用配对
9

检验#以
!

%
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为差异有统

计学意义)

A

!

结
!!

果

A,@
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临床转归
!

全部患者均痊愈出院#无死亡病例)

A,A
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两种超滤方法对肺功能的影响
!

术后当患者返回
X%[

后#常规组患者氧合指数下降#联合组患者氧合指数升高$

!

%

.,.&

&#在术后
&)

*
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也高于常规组$

!

%
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&%联合组患者

返回
X%[

时$
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明显低于常规组$

!

%

.,.&

&%在术后

&)

*

)-A

也低于常规组$

!

%
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&%两组患者肺静态顺应性均

较转流前降低#返回
X%[

时及在术后
&)

*

)-A

常规组与联合组

比较#差异有统计学意义$
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两组患者超滤前(后血浆蛋白(
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的变化%
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常规组 联合组

超滤前
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#与常规组比较)
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两种超滤方法对血浆蛋白和
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的影响
!

联合组超滤

后血浆蛋白明显高于常规组$
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&#联合组超滤后的

]%*

也明显高于常规组$

!

%
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&#见表
)
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A,C

!

两组患者各项临床指标比较
!

联合组患者呼吸机通气时

间和在
X%[

停留时间与常规组比较#差异有统计学意义$

!

%

.,.&

&%联合组患者超滤液量和红细胞用量与常规组比较#差异

有统计学意义$

!

%
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&#见表
+

)

A,F

!

两组患者超滤前*后白细胞和中性粒细胞的变化
!

%"Y

后会产生很多炎性介质#在实验室检查中主要反映在白细胞和

中性粒细胞的变化上)两组患者术后白细胞和中性粒细胞均

有变化#但联合组变化明显低于常规组$
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两组患者各项临床指标比较%
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呼吸机时间
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时间
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红细胞用量
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#与常规组比较)
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两组患者超滤前(后白细胞和中性

!!!

粒细胞的变化%
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白细胞$
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常规组 联合组

中性粒细胞$

7
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常规组 联合组
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B
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讨
!!

论

在心脏手术中#患者体内血液与
%"Y

装置接触可引发一

系列炎性反应#导致肺损伤)而超滤的主要作用是浓缩血液和

滤除转流中所产生的炎性介质'

-#/

(

)传统的常规超滤技术虽在

婴幼儿手术中已普遍应用#但低体质量婴儿
%"Y

预冲量小#储

血器平面较低#采用常规超滤能超滤出的液体量很少#不能真

正达到浓缩血液和减轻炎性反应的作用#术后不能有效改善婴

幼儿肺间质水肿#而减轻肺损伤)

&$$&

年
Q:VB

建立的改良超

滤法#即在
%"Y

结束后采用动脉到静脉的反向超滤较常规超

滤提高了血液浓缩的能力#但它受时间限制能滤除的炎性介质

较少)而
d9?J9:5

等在
&$$(

年建立了零平衡超滤法'

$#&)

(

#即超

滤贯穿在
%"Y

的过程中#在滤出液体的同时#补充相应的液

体#用无炎性的液体置换出有炎性的液体#从而将
%"Y

中大量

的炎性介质滤出体外)

先心病患儿术后因炎性渗出而引起呼吸膜损伤#造成换气

功能降低#可以从氧合指数和$

=#F

&

R_

)

的变化得以体

现'

&+#&'

(

)本研究结果表明#联合组术后的氧合指数明显高于

常规组#$

=#F

&

R_

)

明显低于常规组#反映了肺内分流的减少#

加上联合超滤能有效提高胶体渗透压#浓缩血液#排除炎性介

质#从而减少了婴幼儿术后的毛细血管渗漏综合征#有效改善

-((
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期



了术后的通气和换气功能)联合组患儿的呼吸机通气时间和

X%[

停留时间也明显少于常规组)

联合组术后血浆蛋白和
]%*

恢复至术前水平#明显优于

常规组#极大地减少了术后由于低蛋白血症和低血红蛋白症所

导致的低胶体渗透压所致的肺间质水肿#从而减轻肺损伤)

本研究表明#联合超滤技术具有以下优点!$

&

&其超滤方法

可以贯穿
%"Y

的始终#可根据术中的
]%*

*胶体渗透压和电

解质来补充相应的成分#而不用增加预冲量)$

)

&有效地减少

了大量库血的预冲#与常规组比较差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&#减少了大量输入库血对患儿造成的不良反应#如炎性介

质*高钾*高钠*高糖*高乳酸等#这些因素同样与低体质量患儿

出现术后肺部并发症有关'

&(

(

)$

+

&滤过效率高#可将患儿体内

和
%"Y

环路的血液进行充分的超滤#近似血液透析)与常规

超滤相比能充分减少患儿体内多余的水分#其超滤的液量是常

规组的
)

$

+

倍#差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&)$

-

&超滤器的

中空纤维的相对分子质量为
'....

#故可将大量的炎性介质滤

出)临床实验证实其能不同程度的滤出体内$如
*Q3#

,

*

X4#(

*

X4/

*

*cY)

等&细胞因子和补体
%+F

等炎性介质)本研究结果

显示联合组患者术后白细胞和中性粒细胞都较常规组低#差异

有统计学意义$

!

%

.,.'

&)

联合应用零平衡超滤*常规超滤*改良超滤在低体质量婴

儿
%"Y

手术中是安全可行的#它既可以浓缩血液#也可以降低

炎性介质#改善低体质量婴儿术后肺功能)为提高婴儿心脏外

科手术的质量提供了重要保证)
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