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老年重症瓣膜病合并肾功能损害的体外循环管理
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1对象与方法

1．1 对象 山东省日照市人民医院2006年9月至2009年

3月共实施老年重症瓣膜病合并明显肾功能损害患者体外

循环即心肺转流(cardiopulmonary bypass，CPB)手术15(男

5，女10)例，年龄60～70(平均64)岁，体质量45～80(平均

54．5)kg。术前心功能Ⅲ～Ⅳ级，其中Ⅲ级10例(67％)，Ⅳ

级5例(33％)，心胸比0．57～0．69(0．62)，左室射血分数

(1eft ventrieular ejection fraction，LVEF)平均值0．50。15例

中行主动脉瓣置换术2例。二尖瓣置换术4例，二尖瓣并主

动脉瓣置换术9例。

1．2 CPB方法全组患者均采用静吸复合麻醉，选用Jos-

tra人工心肺机和国产岱岱膜式氧合器。预充用乳酸钠林格

液，同时加入适量血蛋白和血浆作为胶体液，晶胶比例约

1：1．5，保持足够的胶体渗透压，并且慎重选用对肾脏毒性

小的抗生素和药物。全组患者均应用氨甲环酸1．O～1．5 g，

同时加入甲泼尼龙(15 mg／kg)，尽量减轻炎性反应对肾脏

的进一步损害。CPB时保持足够的流量，使灌注中平均动

脉压维持在60～80 mmHg之间。同时应用适量的硝酸甘油

扩张周围血管，使肾脏和组织灌注更加充分。

1．3 超滤方法 行零平衡超滤+改良超滤，即转流开始

30 min后行零平衡超滤，用Terumo血液超滤器。滤出液由

晶体液等量补充1000～1500 ml，停机后行改良超滤，超滤量

1500～2000 ml。

1．4 心肌保护方法升主动脉阻断后，首次用4：1温血高

钾停跳液(33℃，K+20 mmol／l。)行主动脉根部灌注，诱导至

心电图为直线，即改为冷血灌注(20 ml／kg)。以后每30 min

用低钾冷血停跳液(K+10～12 retool／L)行(ACP，10 ml／kg)。

主动脉开放前5 min，采用33℃(无钾)温血300 ml行主动脉

根部灌注一次，促进心脏复跳。

1．5 统计学处理 采用SPSSll．0软件系统。所有数据均

以牙±5表示，组间进行t检验，P<0．05为差异有统计学

意义。

2结果

全组患者无死亡。CPB时间(115士37)rain；主动脉阻

断时间(75士24)rain；全组患者均顺利脱机；心脏自动复跳

率98％；术后24 h尿量为(3123土790)ml；术后肾功能明

显好于术前，肾功能指标尿素氮[(10．8士2．3)讲

(7．1士1．2)rnn∞l／L3和肌酐[(151土12)磷(905=26)tanol／L)

均较术前显著降低(P<0．05)。除1例患者因术后严重低

心排、泵衰而应用血液透析，其余患者均顺利恢复。

3讨论

老年重症瓣膜置换术，由于手术难度大，转流时间长，

手术死亡率较高。如术前再合并有肾功能不全，则更增加

了手术和CPB难度。在CPB中如出现较长时间的低血压

或低流量灌注，使肾血流量严重减少，血液与异物接触引

起的炎性反应、外科手术操作的创伤、过度负压吸引所致

的血细胞破坏等诸多因素，以及术中某些药物应用导致的

肾负担加重，这些不利因素在CPB中都会加重肾功能的损

害。所以，术前已有肾功能损害是术后发生肾功能不全的

主要原因。

在CPB中可以采用以下一些措施来保护肾脏，使患者

安全度过围术期，提高手术成功率。(1)选择优质CPB设

备。有条件的可选用生物相容性较好的管道。尽量符合生理

状态。手术中防止左房负压吸引过大，避免血液破坏，减轻

对肾脏的损害【1]。(2)合理的血液稀释。可以降低血液黏稠

度，从而改善微循环和肾脏的血流灌注，增加尿量。但此类

患者因长期患心脏疾病易致体内水分潴留，为避免过度稀释

造成问质水肿，应减少甚至不用人工胶体，以减轻肾的负担。

可用血浆或白蛋白提高胶渗压。术中Hct维持在22％～

24％，对机体氧的需求和肾组织灌注最佳[“。(3)尽量选用

对肾脏毒性小的抗生素和药物。以往常规使用甘露醇，有报

道认为甘露醇在肾功能无损害患者可起到利尿、减轻组织水

肿、清除氧自由基作用，但对肾功能已有损害患者，大剂量应

用会加剧肾功能的损害，所以使用时应该慎重。同样人工胶

体物质主要通过肾脏排泄，对肾脏已有损害患者也应少用甚

至不用。(4)有效的血液保护和减轻CPB中炎性反应。应

用氨甲环酸和甲泼尼龙，具有抗纤溶保护血小板、减少转流

中的应激反应、降低炎性反应毒性物质对机体和肾脏损害的

作用。但高龄患者使用激素时要注意避免血糖的急剧升高

而造成的副作用，故应加强监测[3]。(5)优选温一冷一温停搏

液灌注心肌的方法针对老年心肌对缺血的耐受性明显降低

等特点，可采用温一冷一温停搏液灌注心肌的方法，既避免了

冷血诱导停搏产生的冠状血管挛缩、停跳液分布不均及心肌

缺血缺氧等不足，又充分发挥了低温能够降低心肌代谢和减
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致呼吸衰竭，持续严重的低氧血症，造成细胞代谢功能障碍，

成为其他器官序贯衰竭的基础。感染致机体各种炎症细胞

激活，导致大量炎性介质释放，一方面对肺组织造成损伤，另

一方面作用于全身各器官，形成失控的全身炎症反应，成为

MODS启动的因素[“。我们除积极抗感染及营养支持治疗

外，采用持续血液净化联合机械通气。加强器官功能支持，对

逆转衰竭器官功能。明显好于对照组。

早期使用呼吸机辅助呼吸，可迅速纠正低氧血症和酸中

毒，使患者氧分压明显上升(P<0．05)，血pH明显改善

(P<o．05)；并能减少呼吸作功，缓解肾上腺素能刺激。而

选择最佳呼气末正压通气(PEEP)模式，使萎陷的肺泡复张，

从而改善通气．且PEEP将肺泡内液体移位到间质腔，缩短

氧交换的弥散距离，改善氧合作用，改善通气血流比例，有利

于气体交换，从而提高Pa0：和sa02[5]。另外，PEEP胸腔内

压力增加，使回心血量减少，左心室前负荷降低，致使左室充

盈得到调整，从而改善心功能、缓解肺淤血、减少渗出。

血液净化技术是MODS患者的多器官功能支持、维持

生命的重要辅助手段，静一静脉血液滤过CVVH是目前重症

患者血液净化治疗的主要模式。采用持续血液净化治疗，通

过缓慢平稳的超滤，有效控制急性肾衰伴MODS患者的酸

碱平衡、液体平衡及氮质血症；并可有效清除循环中的炎症

介质【6]，通过清除体内过多的液体，改善水肿，清除肺间质水

肿，改善微循环．缓解心衰症状。还可以满足大量的热卡摄

入和液体补充，有利于营养支持及静脉给药。减少体内氨基

酸及蛋白质分解代谢。联合治疗组患者治疗后血清BUN、

SCr、K+明显下降(P<0．05)，Pa02明显升高(P<O．05)，心

衰和肺部感染情况明显改善。尿量明显增加，水肿消退；持

续缓慢的滤过，渗透压变化小，血流动力学稳定，适合老年

患者。

本研究结果显示。联合治疗组疗效明显好于对照组，连

续CVVH联合机械通气。能平稳有效纠正老年MODS患者

的水、电解质、酸碱失衡及低氧血症。改善一0、肺、肾功能，副

作用少，明显提高抢救老年MODS成功率，故对改善老年

MODs预后有着重要的临床价值。
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少氧耗的优势，温血终末灌注则可使心肌在有氧环境中继续

停搏，从而减少缺血后心肌对氧的需求，有利于心肌的保护，

防止术后低心排的发生及低血压和低流量灌注对肾脏的损

害。(6)采用零平衡超滤。CPB是一个非生理性灌注，难免

造成组织器官缺血、再灌注损伤、内毒素释放、不同程度的炎

症反应，造成肾等组织损害。应用超滤能够滤出体内多余液

体包括一些炎性物质．特别是零平衡超滤，滤出液体和炎性

物质的同时加入了新鲜液体(乳酸林格液)，所以可大量滤出

炎性物质，减少肾脏负担，有利于肾功能的保护．减少术后并

发症的发生[4‘5]。(7)加强与ICU的合作与协调。如有条

件。对此类患者一旦术后出现肾功能不全应早期应用血液透

析，有利于顺利度过围术期。
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