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低体重患儿围体外循环期实施新节约用血策略的研究
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［摘要］：目的　分析新的节约用血策略对低体重（≤８ｋｇ）先天性心脏病患儿实现无血体外循环或减少围术期血液制品
用量的可行性及对患儿早期预后的评价。方法　自２０１１年８月至２０１２年１月共有７６名低体重患儿分成两组，对照组（ｎ＝
３８）采用体外循环经典预充血策略，即２个单位悬浮少白红细胞（ＰＲＢＣ）和１００ｍｌ新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）完成心脏畸形矫治术；
实验组（ｎ＝３８）低体重患儿实施体外循环无血预充技术并结合新节约用血策略，术中根据患儿血红蛋白浓度的变化再适量补
充悬浮红细胞。收集两组患儿围术期的重要监测指标及血液制品（悬浮红细胞、新鲜冰冻血浆）的用量、术后２４ｈ胸液量及患
儿术后早期恢复的评价指标。结果　实验组患儿平均每例输入ＰＲＢＣ和ＦＦＰ的用量均明显少于对照组（Ｐ＜０．０１）；实验组
中有１２例患儿实施无血体外循环手术，且术前血红蛋白浓度显著高于另外２６例患儿（Ｐ＜０．０５），另外２６例术中每例各加入
１单位悬浮红细胞，每例患儿血浆用量为零；两组患儿２４ｈ胸液量无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；两组患儿的术后机械通气时间
和ＩＣＵ停留时间无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论　合理实施新节约用血策略可显著减少低体重先天性心脏病患儿的血液制品
用量，未对患儿术后早期带来不良影响；术前红细胞比容大于０．３６者，较易实现无血体外循环管理。
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　　输入同源异体血液是心脏直视手术体外循环中
为避免先天性心脏病（先心病）患儿过度血液稀释

的一项重要措施。但输血的同时会给患儿带来许多

不良影响，如感染艾滋病、乙型和丙型肝炎等；术后
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早期高热；过敏变态反应；输血相关急性肺损伤

等［１］。多项研究已表明先心病患儿的输血量与手

术预后不良有显著相关性［２］。同时由于近期国内

多家心脏中心受到血源紧张的限制已严重影响了正

常手术诊疗安排。因此，如何减少用血需求以应对

“血荒”问题，已成为当前临床工作中的重中之重。

自２０１１年１０月起，我们对低体重先心病患儿制定
并实施了改良“省血策略”，并对其可行性和有效性

给予评价，现将研究结果报告如下：

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１１年８月至２０１２年１月，共有
７６名行心脏直视手术的低体重先心病患儿（≤８
ｋｇ）纳入本研究。将其分成两组：对照组（ｎ＝３８）在
体外循环中采用经典预充血制品策略；实验组（ｎ＝
３８）患儿实施无血预充方案并结合新改良节约用血
策略。两组患儿病种介绍见表１。急诊、二次手术、
中重度紫绀（红细胞比容 ＞０．４５）及术前患严重贫
血者（红细胞比容 ＜０．３０）排除研究之外。本研究
经申请院所伦理委员会答辩通过后并均与患儿家属

签订知情同意书。患儿一般资料见表１。

表１　两组患儿的病种介绍（（ｎ＝３８））

手术种类 对照组 实验组

ＶＳＤ＋ＰＨ ３ ４

ＶＳＤ＋ＴＩ ６ ７

ＶＳＤ＋ＰＳ ２ ３

ＶＳＤ＋ＡＳＤ＋ＴＩ ３ １

ＰＥＣＤ １ ２

ＴＥＣＤ ８ ５

ＴＯＦ ２ ３

ＴＡＰＶＣ ６ ５

ＶＳＤ＋ＭＩ ２ ３

ＰＡＡ＋ＶＳＤ＋ＰＤＡ １ ０

ＩＡＡ＋ＶＳＤ＋ＰＤＡ １ ２

ＡＯＲＰＡ １ ０

ＴＧＡ ２ ３

注：ＶＳＤ：室间隔缺损；ＰＨ：肺动脉高压；ＴＩ：三尖瓣关闭不全；ＰＳ：肺动

脉瓣狭窄；ＡＳＤ：房间隔缺损；ＰＥＣＤ：部分心内膜垫缺损；ＴＥＣＤ：完全

心内膜垫缺损；ＴＯＦ：法洛氏四联症；ＴＡＰＶＣ：完全肺静脉异位引流；

ＭＩ：二尖瓣关闭不全；ＰＡＡ：肺动脉闭锁；ＰＤＡ：动脉导管未闭；ＩＡＡ：主

动脉弓离断；ＡＯＲＰＡ：右肺动脉起源异常；ＴＧＡ：完全大动脉转位

１．２　麻醉与体外循环方法　采用静吸复合麻醉方
法。全部患儿采用 ＪｏｓｔｒａＨＬ２０型人工心肺机（德

国Ｍａｑｕｅｔ公司），预充液成分有勃脉力（Ｐｌａｓｍａｌｙｔｅ
－Ａ，美国百特公司，批号Ｓ１００１０８２）、２０％人血白蛋
白（美国百特公司，批号 ＶＮＡ１Ｊ１０５ｐＡＡ）、万汶（德
国费森优斯卡比公司）、５％碳酸氢钠（上海博升公
司，批号０９１２１２）、１０％葡萄糖酸钙（福建古田药业
公司，批号０９１０２４１）、甲泼尼龙（美国普强制药厂，
批号Ｓ１０３７３）及呋塞米（武汉远大制药集团，批号
１００２１１２）等。体外循环主要物品及预充液成分的差
异见表２。分别在浅、中度低温（２５～３０℃）体外循
环下完成手术，灌注流量维持（８０～２００）ｍｌ／（ｋｇ·
ｍｉｎ），术中平均动脉压控制在３０～６０ｍｍＨｇ，静脉
血氧饱和度维持在６０％以上。
１．３　资料收集　两组患儿术前一般资料、围体外循
环期预充红细胞和血浆用量及体外循环术前、中、后

的红细胞比容、胶体渗透压和相应血气指标变化的

资料；两组患儿术后 ２４ｈ胸液量、机械通气时间、
ＩＣＵ停留时间和死亡率。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
学处理。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ），计数资
料采用频率和率表示；计量资料两组间比较采用 ｔ
检验，计数资料组间比较采用Ｘ２检验，Ｐ≤０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般情况　对照组和实验组患儿性别（女性
３１．６％ ｖｓ２６．３％）、年龄［（９．４±３．６）个月 ｖｓ（９．６±
４．１）个月］、体重［（６．２±１．９）ｋｇｖｓ（７．１±１．２）ｋｇ］、
体外循环时间［（９２．２±２９．０）ｍｉｎｖｓ（１０１．４±３２．６）
ｍｉｎ］和主动脉阻断时间［（７０．６±１２．５）ｍｉｎｖｓ（７４．８
±１９．７）ｍｉｎ］均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；实验组
患儿的体外循环管路静态预充量（２０３．８±１０．９）ｍｌ
明显低于对照组（３４７．３±１５．８）ｍｌ（Ｐ＜０．０１）。
２．２　血液制品应用情况　实验组患儿体外循环平
均采用悬浮少白红细胞（ＰＲＢＣ）（９５．７±２０．１）ｍｌ的
预充量显著少于对照组（２７５．６±１７．５）ｍｌ（Ｐ＜０．
０１）；实验组中只有３例（占０．０８％）患儿术中预充
１００ｍｌ新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ），显著少于对照组患儿
预充血浆率（１００％）（Ｐ＜０．０１）；实验组中有１２例
患儿围术期无血液制品输入，其术前平均血红蛋白浓

度（１３１．１±１０．４）ｇ／Ｌ高于另２６例输血患儿的术前
平均血红蛋白浓度（１１０．３±２３．２）ｇ／Ｌ（Ｐ＜０．０５）。
２．３　血液中重要监测指标的变化　实验组患儿的
乳酸值在体外循环转流初期明显高于对照组（Ｐ＜
０．０５）；实验组患儿的代谢碱负值在体外循环转流
初期明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；其他各时点监测
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表２　两组患儿体外循环物品及预充液管理的对比（珋ｘ±ｓ）

项目 对照组 实验组

氧合器 ＴｅｒｕｍｏＢａｂｙＲｘ０５ ＴｅｒｕｍｏＢａｂｙＦｘ０５

循环管路

　　　　动脉管路内径（英寸） ３／１６ １／８

　　　　静脉管路内径（英寸） １／４ １／４

　　　　泵管内径（英寸） １／４ ３／１６

　　　　心内吸引管～泵管内径（英寸） １／８～１／４ １／４～１／４

动脉微栓滤器 有（宁波菲拉尔） 无

血液回收机 有（德国费森尤斯） 有（德国费森尤斯）

改良超滤方式 Ａ－Ｖ Ａ－ＲＡ

预充液

　　　　晶体预充液 有（美国百特勃脉力） 有（美国百特勃脉力）

　　　　胶体预充液 Ａｌｂ Ａｌｂ＋人工代血浆胶体

　　　　血液制品 ＰＲＢＣ＋ＦＦＰ 无

体外循环管路静态预充量（ｍｌ） ３５０ ２００

　　　　　　　注：Ａｌｂ：白蛋白注射液；Ａ－Ｖ：动脉－静脉；Ａ－ＲＡ：动脉－右房

表３　两组患儿围体外循环期红细胞比容和其他重要监测指标的变化（珋ｘ±ｓ）

项目 组别 ＣＰＢ前 ＣＰＢ３０ｍｉｎ 停机前 改良超滤后

血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ） 对照组 １１３±１０ ９８±１２ １０８±２１ １２４±１３

实验组 １２４±１２ ７８±１９ ９０±１８ １１９±１７

动脉氧分压（ｍｍＨｇ） 对照组 ９６±１２ ２２０±３２ １５７±２３ １０８±５４

实验组 １０２±１８ ２３５±１８ １６７±２３ １２１±３２

二氧化碳分压（ｍｍＨｇ） 对照组 ３６．９±１．６ ３５．０±３．２ ４０．２±５．７ ３８．１±３．１

实验组 ３６．５±４．３ ３６．１±４．７ ３７．９±３．６ ３７．３±２．５

静脉血氧饱和度（％） 对照组 ７４．４±１２．３ ７８．９±２１．３ ６２．７±１０．９ ７０．５±１３．６

实验组 ７８．．６±１０．８ ７３．１±１７．６ ６７．９±１７．８ ７１．２±１３．４

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） 对照组 ０．９±０．２ １．２±０．４ ２．３±１．１ ２．１±１．４

实验组 １．１±０．７ 　２．８±０．９ ３．０±１．８ ２．８±１．２

代谢碱 对照组 ０．４±０．２ －１．３±０．４ １．２±０．８ １．５±１．０

实验组 ０．３±０．１ －４．５±２．６ －１．６±１．１ １．２±０．９

血浆胶渗压（ｍｍＨｇ） 对照组 １３．８±０．８ １２．４±１．４ １４．９±２．１ １７．３±２．４

实验组 １２．５±１．１ １２．８±０．９ １５．３±１．８ １６．８±２．３

　　　　　　　注：与对照组相比Ｐ＜０．０５。

指标在两组间无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．４　术后早期恢复指标　两组间患儿术后２４ｈ胸
液量无显著性差异；机械通气时间、ＩＣＵ停留时间无
显著性差异（Ｐ＞０．０５）；两组患儿术后均无严重并
发症发生，均无院内死亡。

３　讨　论

婴幼儿体重小、体内血容量相对少，如果体外循

环术中血液过度稀释会造成组织器官水肿、机体供

氧不足及出血等并发症。体重较大、病情较轻的婴

幼儿体外循环术中采用无血预充在国内已有报

道［３－４］，但如何应对我国目前数量日益增长的先心

病患儿的低龄化、病情复杂化的特点，我们借鉴了国

外多家先进小儿心脏中心对耶和华见证人（Ｊｅｈｏｖａｈ
ｗｉｔｎｅｓｓ）教派的患儿所实施的无血体外循环技
术［５－６］，力求探索出一套适合国人的无血预充技术。
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心脏手术中节约用血是一项团队性工作，需要

术前心内科医生、术中心外科、麻醉、体外循环医生，

以及术后监护室医护人员的密切配合和科学管理才

得以完成。本院小儿心脏中心开展该项工作就是在

团队全体成员共同商议、相互学习、统一认识的前提

下，制定了详细周密的管理流程，并要求外科医生精

细操作、认真止血，其他环节人员尽其所能地节约每

一滴血，为实施省血策略奠定重要基础。

体外循环管道是决定预充总量的关键因素。本

院以往常规低体重患儿（＜８ｋｇ）的管道内径为动脉
３／１６英寸（相当于４．８ｍｍ），泵管段为１／４英寸，静
脉１／４英寸（相当于６．３５ｍｍ），管道套包的预充总
量（包括氧合器和微栓滤器）约为３５０ｍｌ。为了有效
实施无血或少用血的管理策略，我们将低体重患儿

所使用的管道套包进一步迷你化，将动脉管路内径

缩小为１／８英寸（３．１ｍｍ），泵管段为３／１６英寸，静
脉管路依然保持１／４英寸。此外，还将会占有一定
预充量的左心心内吸引管细化到１／８英寸，这些改
变能明显降低体外循环预充量至２００ｍｌ左右。本研
究实验组的患儿全部采用改良后的管道套包，灌注

流量可达到１００～１５０ｍｌ／ｋｇ，也无一例发生溶血现
象，并为减少血液制品应用奠定重要基础。

除了减低体外循环预充总量外，患儿术前红细胞

比容水平也是实现无血或少血手术的关键因素。本

研究为探讨改良策略用于低体重患儿的普遍性和可

行性，并未选择术前即有高红细胞比容水平的中重度

紫绀患儿。众所周知，血红蛋白是机体携氧的重要载

体，其浓度变化也是影响机体氧代谢的关键因素。体

外循环中安全的血红蛋白浓度究竟维持多少，也一直

是众多无血体外循环研究的焦点。本研究将术中稀

释后的安全血红蛋白浓度定为７０ｇ／Ｌ，当低于该水平
时应适时补充红细胞。研究发现，对于术前红细胞比

容水平大于０．３６的低体重患儿较易实现无血体外循
环手术，而对于红细胞比容水平小于０．３６的患儿补充
红细胞数量明显增多，但应用总量仍显著少于以往实

施经典预充方案的患儿预充总量。

我们发现在实施无血预充过程中，无血组患儿

的体外循环预充液以晶体液（勃脉力）和人工胶体液

（万汶）为主，由于该液体均呈酸性，导致患儿转流初

期的血气呈现代谢性酸中毒的状态，因此，需要在预

充液中常规加入５％碳酸氢钠溶液进行中和。其次，
由于实验组患儿进行无血预充，故转流早期受血液

稀释的影响，血红蛋白浓度明显低于对照组患儿；而

且乳酸水平也会有轻度增高，可能与低血红蛋白浓

度影响对机体的氧供有关，随着转流中温度降低和

进行超滤等管理，可以逐步调节机体进入氧供需平

衡的状态。但是，当患儿通过调节灌注流量、温度、

氧浓度等措施后，机体依然表现有乳酸增高、混合静

脉氧饱和度降低、代谢性酸中毒等时，要积极补充红

细胞，将血红蛋白浓度提高到满意水平。故实验组

的２６名患儿在术中及时补充红细胞才得以顺利完
成手术。

改良超滤技术在婴幼儿体外循环管理中的优势

已被广泛认可。但连接该装置却不可避免地占用一

定的预充量（约６０～８０ｍｌ）。有学者报道弃掉超滤
装置可减少预充量［７］，但本研究小组普遍认为改良

超滤的技术在提高体外循环术后红细胞比容水平和

改善低体重患儿术后预后方面的优势作用是无可替

代的。为了完善该技术，我们在连接方法上做了改

进，有效降低了因其预充量所带来的不利影响。

本研究结果证实了改良节约用血策略的可行性

和有效性，但仍存在不足之处：首先，患儿样本量少，

尚需要进一步收集临床资料以验证其安全性；其次，

在评价术中安全血红蛋白浓度水平时，还应加强脑

氧饱和度的监测，以探讨血液稀释后对围术期脑损

伤的影响，减少术后脑并发症的发生；最后，静脉负

压引流装置是减少体外循环预充量的一项重要手

段［８］，本研究实验组患儿尚未使用该设备，在下一步

的研究中我们会将其应用于临床，以进一步完善节

约用血策略。

总之，节约用血已是当务之急，通过合理改良现

有的体外循环技术可以显著减少血液制品的应用。

但在实施无血或少用血的过程中，应视患儿安全为

首位，需要结合患儿术前状态，针对某些手术情况如

二次手术、长时间体外循环、再次转流等应谨慎对

待。该研究对无血或少血手术患儿早期术后恢复未

发现异常，但长期预后还有待进一步研究。
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