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灌注师从受训到独立的成长体会

严敏敏、李　欣、宋　扬、张　坚、刘玉霞、毕华俊、胡晓俭

［摘要］：目的　总结基层医院灌注师从接受培训到独立开展体外循环（ＣＰＢ）管理的成长体会。方法　作者由地方二级
甲等医院选送到三级甲等医院进修，分两次为期１５个月的ＣＰＢ培训。从零基础到独立完成ＣＰＢ管理，配合心脏手术从简单
到复杂，从小儿到成人，不断加深认识，提高操作技术。结果　独立开展２００例 ＣＰＢ灌注，全部无中途被迫停机、管道进气等
重大技术事件发生。结论　在掌握ＣＰＢ技术的基本原理和操作技能的基础上，建立足够的自信心、加强团队间的沟通和协
调，充分做好术前准备、才能更好的完成ＣＰＢ临床工作。
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　　虽然我国心脏外科近年来取得突飞猛进的发
展，能够开展体外循环手术的单位已经超过７００余
家，从事体外循环的人员达到１７００余人，但是专职
从事体外循环人员只占４１％，而且教育和培训严重
不足［１－２］。特别在一些基层单位，体外循环灌注师

的培训和成长是影响心脏外科发展的重要因素之

一。作为一名基层医院的灌注师，作者从培训到成

长经历了４年时间，已经独立完成２００例体外循环
手术管理。现将个人成长中的体会和工作情况总结

汇报如下。

作者单位：２３００００合肥，安徽省第二人民医院麻醉科（严敏
敏、刘玉霞、毕华俊、胡晓俭）；２０００３０上海，上海市胸科医院
体外循环室（李　欣）；１０００４４北京，北京大学人民医院心外
科（宋　扬、张　坚）。
通讯作者：李　欣：Ｅｍａｉｌ：ｌｅｅｘ２１＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

１　资料与方法

１．１　培训经历　作者临床护士工作２年后因医院
工作需要转而学习体外循环技术。于２００７年３月
～１２月在上海市胸科医院体外循环科进修体外循
环 ９个月。培训期间从零开始，接受了基础理论和
基本操作的培训。２００８年９月至２００９年２月在北
京大学人民医院进修体外循环 ６个月。
１．２　成长经历　第一次进修在带教老师指导下配
合体外循环手术１００例，主机１５０例，其中先天性心
脏病３３例，瓣膜病１０５例，冠心病１２例。２００８年
在本单位配合外请专家完成体外循环手术３例。第
二次进修期间带教老师指导下配合体外循环手术

１２６例，主机６５例。２００９年３月～２０１１年４月独立
完成体外循环灌注管理２００例。
１．３　专业技术　掌握了国产人工心肺机（天津）和
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ＭａｑｕｅｔＨＬ２０型人工心肺机（德国）的使用。根据
病情及手术需要掌握了体外循环耗材（氧合器、管

道、插管等）、预充液和药品的选择以及浅低温中高

流量、中低温中低流量、深低温低流量等灌注方法，

掌握了４∶１含血停搏液心肌保护方法，以及超滤、
改良超滤方法。

２　结　果

全部２００例体外循环中，采用浅低温１７８例，中
低温１６例，深低温４例，深低温停循环２例。体外
循环时间２６～２６０（８６．５±４９．３）ｍｉｎ；主动脉阻断时
间６～１６６（４６．０±２８．２）ｍｉｎ。选用晶体停搏液１１０
例，占５５％，含血停搏液９０例（４５％）。常规超滤２４
例（１２％），改良超滤２８例（１４％）。转中尿量１０～２
６００（４３７．８±１２１．１）ｍｌ。二次转机 ３例，占 １．５％。
全部２００例患者无中途被迫停机、管道进气等重大
技术事件发生。

３　讨　论

３．１　如何将培训成果应用于实际工作　体外循环
灌注师的教育培训模式，欧美各国都没有统一标准

和方法，我国的培训模式也正在不断发展完善

中［３］。对于一名基层医院的入门灌注师，在经过三

级甲等医院的基本培训之后，如何能够将培训成果

用于实际工作中，并在工作中持续不断提高和充实

自己，这是首先面临的问题。回顾４年的培训和临
床实践历程，三个方面甚为重要：① 技术方法要规
范化、程序化、文字化。上海市２０１０年体外循环专
业质量监督报告中提出，体外循环常规成文不足是

上海市开展心脏外科 ２０家医院中普遍存在的问
题［４］。在基层医院，手术量不多，手术间隔时间可

能会长，学习的知识容易生疏，积累的点滴体会也容

易淡化。因此，对技术的掌握更加不能只依赖于头

脑记忆，要有规范化和程序化的流程。我们把每一

步体外循环的技术操作规范、常用指标值和常见问

题处理措施，都制成文字材料放在手边随时可查。

每一次的体外循环记录都做到事后仔细整理，从中

得到思考并积累体会。这些措施有助于基层医院的

初级灌注师在早期独立工作阶段更快捷、更安全的

完成体外循环管理。② 要建立继续学习和提高的
途径。作者第一次进修回科室工作半年多时间，发

现自己虽然经过培训，也有了初步体会，但正赶上科

室手术量较少，主机的机会也很少，渐渐地对知识结

构和技能水平有所生疏。结合医院发展需要和本人

技术水平情况，作者再次申请二次进修。由于第一

次进修基础比较好，使得再次进修更加有的放矢，而

且上手更快。通过两次进修，得到了两次提升的机

会。并且建立了与上级医院指导老师之间的联系，

使得自己在日后独立工作的时间里仍然保持继续请

教和提高的途径。③ 要有一定的勇气和信心。每
位灌注师从培训到独立的过程中，都面临一个心理

成熟的问题。当自己突然置身于没有指导老师在场

情况下，意识到所有问题需要自己承担和解决的时

候，确实需要一定的勇气和信心。这样的勇气和信

心要建立在培训成果、规范制度流程和充分细心准

备的基础上。作者在第二次培训之后，正值医院先

天性心脏病外科手术得以发展之际，医院也不再外

请体外循环专家，虽然面临心理成熟的问题，但也给

了我们压力和动力，促使成长。

３．２　加强团队沟通，建立良好的工作氛围　在基层
医院的心脏外科发展过程中，各个部门之间专业发

展可能不同步或者不协调。这是非常常见的现象。

本院的外科医生、麻醉师、灌注师以及其他人员在不

同医院接受了不同形式的培训，基本理念、认识水平

和临床习惯会有差别。因此，加强团队沟通显得尤

其重要。麻醉医师与灌注师是在不同的上级医院进

修的，开始的时候有些观念和习惯不太一样，但没有

根本性的原则冲突。我们就主动多与麻醉医生进行

交流沟通，并时刻注意为麻醉医生提供信息。比如

麻醉深度的问题，有些时候在体外循环开始后，发现

患者灌注压力会偏高，而麻醉医师认为麻醉药物已

经按照常规应用足量，需要扩血管药物就可以了。

但是，我们觉得还是麻醉深度不足可能性更大，希望

再给麻醉药物试试。这个时候，灌注师与麻醉师之

间平等互信的协调和沟通是非常必要的。经过几次

试验性的处理，麻醉医师已经可以接受将转机时的

灌注压力作为麻醉深度判断的一项指标。

本组体外循环手术是由包括本院和外院的一共

８名不同术者完成的，我们需要根据不同术者习惯
先进行准备，等到术日当天还要主动与术者进行必

要的沟通。早期阶段，我们使用国产变温水箱，降温

速度和升温速度较慢，影响手术进程。我们和外科

医生进行了沟通，对于体外循环建立的外科程序稍

作调整，把缝好所有荷包再插管，改成每缝合一个荷

包，就插一根管，这样既不影响外科的大原则和习

惯，又使我们可以尽早开始体外循环，在转机和主动

脉阻断之间可以增加几分钟的时间进行充分降温。

手术期间，我们非常关注手术进程，并告知不同的术

者我们需要多几分钟的复温时间，在适当的时候提

醒外科医生复温。对于我们这样的基层单位，这样
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协调沟通后达到的默契和共同提高，是我们顺利完

成手术配合的重要保证。

３．３　因地制宜，建立适合基层医院的工作模式　作
为灌注师，特别注意在手术前一天对患者的探访，了

解病情、诊断和手术方式，根据患者的年龄、身高、体

重、体表面积以及术者的习惯来选择合适的氧合器、

灌注方法、灌注流量、合适的插管、动脉微栓过滤器、

停搏液装置、各种预充所需液体和药品。在实际工

作中，发现进修时候上级医院使用的方法和设施，在

基层医院并不能完全适用。需要在不改变操作原则

的基础上，进行因地制宜的改进。比如，早期阶段没

有空气压缩机，就采用了带教老师曾经给的建议，连

接一个血泵来压空气，使之与氧气混合，做成一个简

易的空氧混合装置。进口超滤器和国产超滤器连接

方法不一样，根据自己医院的机器设备情况，设计了

不同的连接方式，既不额外增加患者的费用，又适用

于基层条件，顺利开展改良超滤技术。

基层医院，心脏手术并不是每天都有，有时可能

会间隔一星期或者几个星期才有。有一次做完手术

后，因为下次手术预计要到两个星期以后了才实施，

我的同事清理水箱，将水放空了。而当晚急诊二次

开胸需要备用体外循环，我在完成所有预充、排气等

工作后，没有检查水箱内水位情况，设置好温度就按

下了开始键，可没过两分钟，水箱冒出了白烟，水箱

烧坏了。这一环节的疏忽给我留下了深刻的教训。

从此以后，我们优化规范流程，在每次手术前更加认

真仔细地完成各项准备工作。每次手术前提前进手

术室检测人工心肺机、水箱、变温毯的运转情况，准

备好摇把。这些在进修学习阶段只觉得是例行工

作，可在自己独立工作的实践中，才深刻体会到转机

前对设备的检查是多么重要。

４　总　结

作为一名基层医院的入门灌注师，从接受培训、

独立转机到比较成熟地掌握常规体外循环技术，其

成长过程可能存在一些需要特殊面临的问题。建立

自我信心、牢固掌握基本原则和基本技能、充分准

备、仔细检查、加强沟通和协调、灵活合理地处理遇

到的问题、保持与上级医院和指导老师的紧密联系，

是基层医院灌注师得以成长和持续提高的重要途

径。
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首届华东体外循环学术交流大会在沪召开

第一届华东六省一市体外循环学术交流大会于１１月９～１０日在沪举行，来自山东、安徽、江苏、江西、浙江、福建和
上海约二百六十余名体外循环专业人员参会。本次大会主题是：“精彩的循环！生命的延续！”，以此来诠释体外循环人

严谨求实、追求创新、珍爱生命、甘当绿叶的精彩人生！

会议由六省一市体外循环专业委员会共同举办，由上海专委会承办，由第二军医大学附属长海医院、上海远大胸心

医院以及上海交通大学医学院附属仁济医院共同协办，大会的举办还得到了上海市医学会胸心外科分会、上海市生物医

学工程学会的大力支持与指导。

大会主席胡克俭主任首先向各方代表及嘉宾致欢迎词，上海市生物医学工程学会理事长徐学敏教授、中国体外循环

学会主任委员朱德明教授到会热烈祝贺，上海市医学会胸心外科分会主任委员王春生教授以及前辈代表苏肇伉教授也

到会致辞，他们肯定了本专业工作的重要意义和成就，并对今后工作方向提出了更高要求。

会议围绕“心肌保护”、“脑保护”、“血液保护”三项专题作了专题讲座，并对动脉瘤手术、微创体外循环手术、术中并

发症的防治、ＥＣＭＯ管理等内容进行了充分交流发言，并经大会学术组讨论评出三名大会优秀论文奖。
晚间，由七地选送及即兴发挥的文娱节目组成了热烈欢快的晚会，同仁们欢聚一堂，载歌载舞，将本次大会又一次推

向高潮。本届大会主席胡克俭主任向下届承办地－福建省体外循环专委会主任委员阮秀璇教授移交会旗，大会圆满闭
幕。大家都有言犹未尽之感，共同期待两年后福建再见。
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