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摘要：目的　探讨周围体外循环在气管插管困难手术中应用的可行性和适应证，总结应用中的经验教训。方法　收集８例气
管插管困难患者，其中气管肿瘤５例，气管内肉芽肿１例，巨大甲状腺肿２例。均予以周围体外循环辅助，于术前局麻下股动
脉、股静脉插管建立体外循环，切除肿瘤或处理完气管病变后，气管插管可通过狭窄段，重建气管通路后停止转流。结果　体
外循环转流时间（５８．００±１７．３４）ｍｉｎ；体外循环转流过程中脑氧饱和度最低值６８．２５％ ±４．４９％，全部在正常范围；体外循环
停机均顺利，并安全完成手术；全部患者随访３个月，无１例死亡，未发生体外循环相关并发症。结论　周围体外循环技术可
提供安全可行的呼吸循环辅助方式，利于各种原因造成的气管插管困难患者安全顺利完成手术。
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ＬＶＥＦ呈负相关，说明血清ｍｉＲ１３３ａ和ｍｉＲ１３３ｂ表
达量与 ＣＨＦ患者心肌重构和心脏功能指标密切相
关，可作为反映 ＣＨＦ患者心肌重构和心脏功能的
指标。

综上所述，ＣＨＦ患者血清 ｍｉＲ１３３ａ和ｍｉＲ１３３ｂ
表达量升高，且随着患者病情进展而增加，与心肌重

构和心脏功能密切相关。
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　　在全麻手术中，经气管插管建立安全的人工气
道，是保证术中患者生命安全的关键步骤。但临床

实践中，一些患者因气管内阻塞、气管外压迫至狭

窄或气管软化等，导致气管插管困难，无法在术前

安全建立人工气道［１］。而周围体外循环技术将为

此类患者提供有效循环呼吸支持，保证手术安全顺

利进行。现对８例气管插管困难患者行周围体外
循环辅助，全部患者均安全完成手术。

１　资料与方法
１．１　 一般资料　选择华中科技大学同济医学院附
属同济医院心脏大血管外科２００８年１月至２０１５年
１２月因不同原因造成气道狭窄而导致气管插管困
难的８例患者，行周围体外循环辅助，年龄２６～６７
岁，其中男６例，女２例。气管肿瘤５例，气管内肉
芽肿１例，巨大甲状腺肿２例。本研究经华中科技
大学同济医学院附属同济医院医学伦理委员会批

准，患者均签署知情同意书。

１．２　治疗方法
１．２．１　手术仪器　选用ＳｔｏｃｋｅｔＳ５或ＳｔｏｃｋｅｔＳＣ人
工心肺机，Ｓｅｃｈｒｉｓｔ３５００空氧混合器，膜式氧合器
（ＤｉｄｅｃｏＥｖｏ），动脉端微栓过滤器（菲拉尔 ＦＡＦ１）；
Ｍａｑｕｅｔ负压辅助引流系统；Ｃａｓｍｅｄ公司 Ｆｏｒｅｓｉｇｎｔ
脑氧饱和度监测仪，ｓｔｏｃｋｅｔ连续静脉氧饱和度监测
系统模块。天津塑料研究所体外循环管道套包，

Ｍａｑｕｅｔ系列股动脉插管、单极股静脉插管，菲拉尔
双极股静脉插管。

１．２．２　体外循环模式　晶体液（乳酸林格液或醋
酸林格液）＋胶体（１０％或２０％人血白蛋白 ＋琥珀
酰明胶）预充；插管前予以全量肝素化（３００Ｕ·
ｋｇ－１，预充液中加入２０００Ｕ），激活全血凝固时间
（ＡＣＴ）＞４８０ｓ开始转机；常温（咽温３６～３７℃ ），
中流量或高流量（２．２～２．８Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２）体外循
环转流，气血比例０．５∶１；转流结束以硫酸鱼精蛋白
１．５∶１中和肝素。
１．２．３　插管方式及术中处理　全部患者采用周围
性体外循环（股动脉、股静脉插管，股股转流术）：

局麻下于腹股沟韧带上方２ｃｍ处切开，逐层分离显
露股动脉、股静脉，依据患者体重及血管直径选择

股动脉、股静脉插管，选用双极股静脉插管时，依据

患者具体身高，并参照插管标记，确定插管深度，使

其上下极开口分别置于上下腔静脉，并据引流情况

在转流中调整；应用单极股静脉插管的，同时在食

管超声（ＴＥＥ）引导下，将一根较小口径（１４～１６
ｍｍ）的股动脉插管（静脉插管均太长）经颈静脉植
入上腔静脉内；插管后建立体外循环，切除肿瘤或

处理完气管病变后，气管插管可通过狭窄段，重建

气管通路后停止转流。术中密切监测动静脉血气、

连续混合静脉血氧饱和度（ＳｖＯ２）、脑氧饱和度，并
依据其变化调整血泵流量、气体流量及氧浓度。静

脉引流不足时，配合使用负压辅助引流（ＶＡＶＤ），负
压范围－５０～－３５ｍｍＨｇ。
２　结果

体外循环转流时间（５８．００±１７．３４）ｍｉｎ；体外
循环转流过程中脑氧饱和度最低值 ６８．２５％ ±
４．４９％，全部在正常范围；全部患者体外循环停机
均顺利，并安全完成手术，术中术后均无严重心律

失常、低心排综合症等严重心血管并发症，无１例
术后出现中枢神经系统并发症；全部患者治愈出

院，术后随访３月，无１例死亡，未发生体外循环相
关并发症。

３　讨论
气管插管建立的人工气道是全身麻醉患者的

呼吸“生命线”，因而气管插管困难也成为阻碍气管

内阻塞或气管压迫患者进行手术的 “瓶颈”［１］。体

外循环技术是利用人工心肺机、氧合器等设备，替

代人体自身呼吸循环。我们利用这一技术的特点，

在无法建立人工气道时，以体外循环予以呼吸循环

辅助，在保证患者生命安全的同时，开展麻醉及手

术。从而为此类气管插管困难患者提供了安全的

手术机会［２－３］。

３．１　周围体外循环　作为心脏手术的重要辅助手
段，大多数采用中心插管建立体外循环，即心房或
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腔静脉插管建立静脉引流，主动脉插管建立动脉供

血。然而，本研究所涉手术范围均在心包外，且部

分手术无需开胸；另外，因不能建立有效人工气道，

故而只能在局部麻醉下建立体外循环［４］。此时，周

围体外循环为首选方式，即通过股动脉、股／颈静脉
插管建立体外循环。周围体外循环因其插管部位

限制，外周血管也较中心血管细，因而插管的技术

难度相应较大，并应装备合适直径、类型的插管及

导丝，必要时可在超声引导下进行。最常采用的是

股动脉股静脉插管，股静脉多选用双极股静脉（一
级开口位于上腔静脉，二级开口位于下腔静脉），也

可应用单极股静脉插管置于下腔。

３．２　引流不足　外周血管直径较细；也常由于插
管部位远离心脏，插管不易置于合适的位置；在常

规重力引流下会表现引流量不足。我们采取如下

对策：（１）合理选用插管，正确放置插管位置。股静
脉插单极插管，同时加颈静脉插管；优势在于可在

ＴＥＥ引导下操作，将插管口置于腔静脉内合适位
置，而传统双极股静脉插管却无法在ＴＥＥ下确定开
口位置；（２）辅助引流，我们采用的是 ＶＡＶＤ。但应
注意负压不宜过大，我们一般控制在 －５０～－３５
ｍｍＨｇ。过大的的负压不仅增加血液破坏和产生微
气栓风险，还会造成插管开口部位的腔静脉贴壁而

加重引流不足［５］。

３．３　脑缺血缺氧　因插管较细，导致引流不足或
泵压过高，而灌注流量偏低；周围体外循环，同时不

阻断上下腔静脉时，约８０％回心血流引流至人工氧
合器氧合，经股动脉插管供应全身［６］。剩余部分回

心血流流经肺循环，而此时如因未建立人工通气，

则经肺循环的静脉血无法进行气体交换。而股动

脉位置较低，人工氧合血液不能充分保证上半身和

脑部供血，而经肺循环的未经气体交换的“缺氧血”

经升主动脉也同时供应上半身和脑部［７］。

应对这一风险，我们应加强相关监测指导，采

取针对性措施：（１）监测：除常规动静脉血气监测
外，混合ＳｖＯ２和脑氧饱和度监测意义重大。混合
静脉血是经全身组织代谢之后的血液，混合静脉血

氧饱和度反应的是全身的组织灌注和氧合水平，在

循环辅助下不应低于６５％［８］。脑氧饱和度可无创

直接测定局部脑组织的血氧饱和度，实际上测定的

是动脉和静脉的混合血氧饱和度，其中静脉血氧占

７５％，动脉血氧占 ２５％，正常值范围为 ５５％ ～
７５％［８］。（２）合适的动脉血压：过高的动脉血压，将
会使股动脉供血平面下移，导致更多的“缺氧血”灌

注脑部［６］。在咽温 ３７℃时，平均动脉压维持在

６０～８０ｍｍＨｇ范围，依据监测数据，适当降低动脉
压，可使更多的氧合血供应脑部［８－９］。（３）选用合
适种类和直径的插管，提高插管技术水平，综合手

段改善引流，以保证术中足够的灌注流量。并依据

血气、ＳｖＯ２和脑氧饱和度监测结果，及时调整灌注
流量。（４）缩短停止呼吸时间：局麻下建立动静脉
插管；术中必要时间断给予托起下颌面罩加压给

氧；阻碍气管插管因素解除后及时建立人工气道，

进行通气［１０］。经过密切监测和合理应对，全部患者

脑氧均维持在正常水平，术后无 １例神经系统并
发症。

综上所述，周围体外循环作为一种安全可靠的

呼吸循环辅助方式，为术前难以通过气管插管建立

人工气道保障的患者提供了手术机会。而只要在

设备技术条件完备，具备丰富经验的麻醉、体外循

环、手术医生护士密切合作下，完全可以保证手术

安全顺利进行，使这些相对手术禁忌的患者得到有

效的治疗。
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