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　 　 随着我国经济水平及外科技术的不断发展，心
脏手术数量逐年递增。 数据显示，仅 ２０１９ 年我国近

千家医院共开展 ２５ 万多例心血管外科手术，而其中

经体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ＥＣＣ）手术约

占 ７０％［１］。 由此表明心血管手术大部分仍需 ＥＣＣ
支持。 ＥＣＣ 期间，麻醉医师和灌注医师共同管理患

者，维持患者生命体征平稳和内环境稳定。 但 ＥＣＣ
的非生理状态，对患者生命功能会产生巨大影响，麻
醉医师应充分了解 ＥＣＣ 期间的病理生理改变对麻

醉管理的影响，充分与灌注医师合作，做好转流期间

患者的基本生命机能调控，实施更优化麻醉管理。
２０２０ 年全球新冠肺炎流行，体外膜氧合（ｅｘｔｒａ⁃

ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ） 技术的应

用［２－４］、ＥＣＭＯ 患者的镇静镇痛等问题，又对重症医

学、麻醉学、ＥＣＣ 等多学科医师提出新的挑战，因此

掌握 ＥＣＣ 期间麻醉管理的特点更有必要。

１　 ＥＣＣ 的主要病理生理改变

ＥＣＣ 是在一种非生理状态血液循环及氧合的

环境下维持生命机能的，不仅存在血液与生物材料

的接触，更受到低温、血液稀释、非搏动性灌注等很多

因素的影响，这些改变不仅影响到重要组织器官微循

环的氧供氧耗，也影响到各种药物药代动力学及药效

动力学，包括麻醉药物、血管活性药物等。 麻醉医师

与灌注医师共同调控好 ＥＣＣ 期间患者水、电解质和

酸碱平衡、血液抗凝与拮抗。 麻醉医师应充分发挥在

保障患者生命安全和维持内环境稳定中的主导作用，
需要做好与外科医师、灌注医师之间的良好沟通。

２　 ＥＣＣ 对麻醉药物的影响

加速术后康复、快通道心脏麻醉等观念普及，心
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脏手术麻醉用药理念日益趋向利于早期的意识恢复

及早期拔管。 麻醉医生应掌握 ＥＣＣ 对麻醉药物血

药浓度的影响，做到既保证术中充分镇痛镇静又避

免药物蓄积。
ＥＣＣ 转流初期，血液稀释、低温、肺隔离、ＥＣＣ

管道的吸附作用等致使丙泊酚、芬太尼血药浓度下

降 ４０％～６０％。 因此，麻醉医师可在 ＥＣＣ 开始时，适
量给予镇静、镇痛及肌松药。 ＥＣＣ 转流后 ３０ ｍｉｎ，
这种吸附作用逐步接近饱和状态，若保持转流前后

药物泵注速度不变，麻醉药物的血药浓度将缓慢上

升至转流前或稳定在略低于转流前水平。 后面的变

化主要可能与低温下体内药物清除率降低、血浆蛋

白结合率下降有关。 ＥＣＣ 转流引起的血液稀释使

得血浆胶体渗透压降低，麻醉药物表观分布容积扩

大。 麻醉药物将随着使用时间逐渐蓄积于体内脂

肪、肌肉等组织。 ＥＣＣ 近结束时的复温过程中，其
他组织内吸收蓄积的麻醉药物随温度上升而逐渐释

放入血，血药浓度逐渐回升达峰［５］。 当体温恢复至

３６℃时，低温对药物代谢酶抑制解除，体内器官对麻

醉药物的代谢率超过其释放入血的速度，血药浓度

则较峰值有所下降。 因此，麻醉医师在此期间需根

据 ＥＣＣ 手术及 ＥＣＣ 进展，对麻醉药物进行适量增

加，做到既规避术中知晓又避免药物蓄积延长患者

清醒时间。

３　 ＥＣＣ 期间肺保护策略

大量临床实践及实验表明，ＥＣＣ 术后肺部感

染、肺功能不全是心脏术后最常见的并发症［６］，也
是患者延长 ＩＣＵ 住院时间的重要因素。 术后的肺

损伤可表现为一过性短暂肺损伤，也可表现为中－
重度急性呼吸功能衰竭，极大增加术后死亡的风

险［７］。 ＥＣＣ 中的多种原因已被证实为术后肺损伤

的独立危险因素，如 ＥＣＣ 中血液暴露于人工材料引
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起的全身炎症反应综合征、ＥＣＣ 期间的肺缺血及缺

血再灌注损伤、同种异体输血引起的急慢性肺损伤

等。 针对各种风险因素，虽然 ＥＣＣ 技术的不断改

进，如提高管路的组织相容性、红细胞洗涤、普遍使

用超滤、ＥＣＣ 期间间断肺动脉灌注等方法，部分避

免围术期肺损伤［８］，但麻醉医师仍应高度重视，如
一定范围使用皮质激素、抑肽酶、中性粒细胞弹性蛋

白酶、纤溶制剂等药物可减少术后肺损伤的发生。
ＥＣＣ 转流期间，为了减少左心房的血液回流和

干扰手术医师操作，多数麻醉医师选择暂停机械通

气。 此时人工氧合器虽可提供全身的氧供，而细小

的支气管动脉无法为肺提供足够量的血液灌注，长
时间无通气将诱发肺泡上皮的损伤、炎症细胞的浸

润、溶酶体的激活，从而引起肺泡萎陷、肺不张、肺顺

应性下降，进一步加重 ＥＣＣ 带来的肺缺血及肺缺血

再灌注损伤。 但如能保证足够肺通气，即使肺毛细

血管缺少灌注，也可维持肺的形态学及能量水平。
其原理可能是肺通气借助机械动力作用，减少肺循

环中血小板、白细胞及炎性介质的滞留，防止肺内皮

细胞功能进一步的损害。 临床研究表明转流期间若

以 ５ ｍｌ ／ ｋｇ 的潮气量持续机械通气，可观察到术后

肺水肿得以减轻，ＩＣＵ 带管时间也明显缩短。 因此

越来越多学者倾向于 ＥＣＣ 转流期间维持小潮气量

的持续肺通气，２０１９ 年《欧洲成人心脏手术心肺转

流指南》也将转流中持续气道正压通气列为肺保护

的ⅡＢ 级证据。 因此，转流期间持续小潮气量机械

通气，如果再间断辅以小剂量含氧血肺动脉灌注，理
论上可从预防肺缺血缺氧的本质上减少术后肺损

伤。 但怎样平衡肺通气及间断肺灌注时机，而不影

响手术医师操作而延长 ＥＣＣ 时间，尚需多学科商讨

研究。 而且此观点也还有所争议。

４　 ＥＣＣ 期间的血液保护

虽然围术期血液保护的实践在我国日益获得发

展，但心脏手术却由于病种的特殊性、ＥＣＣ 对血液

成分的破坏以及术中出血量过多等特点，围术期输

血率仍然极高。 我国成人心脏手术的同种异体输血

率约为 ７０％，部分医院甚至高达 １００％［９］。 术中血

红蛋白过低则难以维持血流动力学的稳定，全身组

织无法获得足够的氧气；ＥＣＣ 期间消耗的大量血小

板、凝血因子若得不到及时补充，同样会带来术中止

血困难、术后引流量增加甚至二次开胸手术的风险。
故同种异体输血可短时间纠正患者的病理生理状

态，于危急时刻抢救患者生命。 然而日益增多的研

究却报道围手术期同种异体输血是术后感染、肾衰

竭、呼吸功能不全等并发症的独立可靠相关因素，甚
至对患者近期及远期生存率产生不良影响［１０］。 心

脏手术如何尽量减少围术期同种异体血的输注，依
靠于先进的血液管理技术和严格的输血指征。 血液

管理技术的改善需要心外科、麻醉科、ＩＣＵ、输血科

等多学科的共同合作。
麻醉方面，ＥＣＣ 期间在保障终末器官足够血供

的情况下可适当施行控制性降压，可明显减少术中

失血量。 同时，若无禁忌术中尽可能使用血液回收

技术，人工心肺机循环管路中残余机血的回输也应

囊括在内。 其次，对于术前血红蛋白偏高、预计术中

出血量大且心肺功能尚可耐受一定循环波动的患

者，麻醉诱导后可采用急性等容血液稀释方法预存

一定血液，转流结束后回输预存的自体血。 急性等

容血液稀释不仅改善凝血功能、提高血液携氧能力，
并可一定程度上减少围术期同种异体血的输注［１１］。
再者，ＥＣＣ 期间麻醉医师应个性化使用止 ／凝血药

物，依据如血栓弹力图等各种检测结果个体化输注

血液制品。 最后，针对基于肝素的药代动力学模型

对鱼精蛋白使用剂量的研究，有学者建议将鱼精蛋

白的剂量减少到初始肝素剂量的 １ ∶ １ 以下，以防止

术后凝血障碍，减少术后出血与输血，但结果尚未进

入日常临床实践［１２－１３］。
综上所述，从调整麻醉药物的使用、肺保护及血

液保护三方面浅谈了 ＥＣＣ 期间麻醉医师应如何细

化麻醉管理，配合灌注医师调控患者术中生命体征。
ＥＣＣ 转流期间灌注医师负责生命体征的主要管理，
麻醉医师紧绷的神经也不能松懈，应细节化处理好

ＥＣＣ 转流期间各种问题，尽量减少非生理性 ＥＣＣ 带

来的不良后果，从而保障患者安全。
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