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体外循环是一个非生理性过程; 它会引起全身
各系统器官生理性功能的改变" 体外循环手术后可
出现低三碘甲状腺原氨酸<=%>综合征!即病态综合征
#?55$% 紫绀型或非紫绀型先天性心脏病患儿围体
外循环期甲状腺功能均呈明显抑制状态;而一定的
甲状腺激素水平对于维持心功能及心肌正常能量

代谢有重要作用"本研究对婴幼儿心内直视术患儿
增加外源性甲状腺激素!观察围术期甲状腺激素水
平&心率&血压的变化!以了解其对心功能的影响"

材料与方法

选择婴幼儿室间隔缺损<85@>手术患儿 !" 例!
包括膜周部缺损 A$ 例;肺动脉瓣下缺损 B 例" 其中
男 A! 例! 女 C 例! 年龄 $ D %$ 个月! 体重 $ D AE
F6"术前均无甲状腺疾病!肝肾功能均正常"随机分
成两组!即用药组<G 组>和对照组<H 组>" 两组患儿
均在静脉吸入复合麻醉浅低温中度血液稀释下行

85@ 修补术" 用药组于术前 ! 3 至术后第 % 3 口服
或自胃管内注入甲状腺素片<山东鲁北药业公司生
产> !剂量为 "9B I6 J F6 J 3!分别于术前&术中及术
后第 A 3&术后第 % 3 抽血 % I,!分离血清置 K#"!

外源性甲状腺素对婴幼儿心脏手术围术期
血流动力的影响

王为民 崔传玉 郭士勇 李 青

!摘要" 目的 研究外源性甲状腺素对婴幼儿心内直视术围术期血流动力的影响" 方法 将!" 例婴
幼儿室间隔缺损<85@>患者!随机分为 G 组<用药组>和 H 组<对照组>!G 组除常规围术期处理外!于术前 !
3 至术后第 % 3 口服甲状腺素片!"9B I6 J F6 J 3"H 组只作常规围术期处理!未用药"两组均于术前&术中&
术后第 A 3&术后第 % 3 测定血浆 =%&=B及 L=%浓度以及心率&血压!并记录!比较两组 =%&=B&L=%&心率及血

压的变化" 结果 两组患儿术前甲状腺素无显著差异!术后均存在甲状腺素水平下降!G 组甲状腺素水
平术后恢复正常较快!动脉血压较稳定!术后血管活性药物用量少!循环系统功能稳定" 结论 围术期

口服小剂量甲状腺素!有利于改善婴幼儿心内直视术后的低甲状腺素状态!能改善术后心功能!维持循环

系统功能的稳定"

!关键词" 心脏外科手术M血液动力学M甲状腺素J药理学
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表 ! 两组术后血管活性药物用量比较

讨 论

甲状腺素是维持器官正常功能的重要内分泌

激素!甲状腺素水平的高低直接影响心血管系统功
能";<%是甲状腺激素的主要作用成份!可增强心肌
收缩力!提高心搏量!而 =55 多为创伤或重大手术
引起的甲状腺激素代谢异常!表现为暂时性低甲综
合症" 体外循环>.1?@过程中存在低温#非搏动灌注
血流重新分布#代谢功能变化及心肌和各重要脏器
缺血损害等!均可导致严重的 =55"
据文献报道 ABC!.1? 过程中血流动力学变化所

产生的应激反应可引起甲状腺激素分泌不足及肝

肾酶功能改变!抑制 %!D!"脱碘酶活性!使 <E 向 <%

转化减少!.1? 手术产生的缺氧性心肌损害等使 <%

在组织中的利用增加!<%消耗增加" 国外研究表明
AB!!C!.1? 手术中及术后存在 =55 可明显减弱心肌
收缩力!使心功能降低!影响心肌能量代谢"而围术
期保持适当的甲状腺激素水平将有利于增加心肌

收缩力!增加心排量!保持和提高 .1? 围术期心脏
和血管对肾上腺素能刺激的敏感性!可减少冠脉循
环阻力! 增加冠脉循环流量! 促进心功能的改善"
.F(G HA%C研究认为!心脏手术后低甲状腺素的程度
与病情预后相关! 因此对 .1? 围术期的 =55 进行
防治非常重要"
本研究认为!.1? 术后的病人采用甲状腺激素

补充疗法能显著改善心功能!与国内外文献报道观
点一致 AEC" <%#;<%的明显降低会影响心肌的收缩与

舒张功能!甲状腺激素的替代治疗能有效的改善其
所继发的血液动力学及代谢紊乱 ADC" 1’)4I+* 及
:’J/4KL7 等报道!心内直视手术后补充 <%可显著改

善每搏量及心排血量!降低外周及

组别 多巴胺>(6ML6MI/*N 米力农O(6ML6MI/*N

P组 E9!%#B9#$ "9$!#B9Q"
?组 Q9B$#D9$% "9DQ#B9$E
!值 R"9"D S"9"D

$下转第 !%页%

图 B 两组不同时点下 <%变化曲线 图 ! 两组不同时点下 <E变化曲线 图 % 两组不同时点下 ;<%变化曲线

下保存"采用放射免疫法测定血 <%#<E及 ;<%浓度!
同时记录两组患儿同一时点下心率及血压"计数资
料以均数 # 标准差$" # 5%来表示!采用 5155B"9"
统计软件进行分析! 组间均数采用 # 检验!! R "9"D
为差异有统计学意义"

结 果

两组测定数据见图 B T $" 从图 BT % 数据来
看! 术前两组患儿血浆 <%#<E#;<%测定值比较无显

著差异!但术中#术后早期均有不同程度变化!表现

为低甲状腺素状态!而用药组$P 组%术后恢复较
快" 对照组$? 组%血浆 <%# <E# ;<%浓度在围体外循

环期均降低!至术后第 % 3 才接近术前水平!用药
组术后第 B 3 就基本接近术前水平!同时用药组血
压在术后第 B 3 及第 % 3 也比对照组高" 两组心率
变化$图 E%无明显统计学意义" 对照组中有 B 例术
后第 B 3 出现低心排综合征!经治疗后好转" 用药
组患儿血液动力学相对稳定$图 D!图 $%" 用药组
术后血管活性药物多巴胺用量较对照组少 !1 $
"9"D!差异有统计学意义!两组患儿术后血管活性
药物用量见表 B"

图 E 两组不同时点下 HU 变化曲线 图 D 两组不同时点下 5?1 变化曲线 图 $ 两组不同时点下 V?1 变化曲线
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肺血管阻力! 并可减少正性肌力药物及利尿剂用
量" 本研究提示!围术期补充甲状腺素患儿术后早
期 ;55 状态得到一定程度的纠正!早期心脏泵血功
能明显改善!动脉血压较对照组高!而血管活性药
物多巴胺用量亦降低"在一项对 <<< 例合并严重左
心功能不全的冠状动脉旁路移植病人的研究中 =$>!
首次提出将 ?% 替代作为常规治疗用于临床" 随着
基础研究及临床研究的不断深入!?%有可能会成为

一种新的正性肌力药物应用于临床"
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大小悬殊太大!肠壁的厚薄不均匀!缝合时内翻组织
过多!吻合口近端针距间有皱折!术后吻合口水肿
等& 近年来对肠闭锁的病理学研究已证明! 近端扩
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肠或回肠闭锁患儿!如肠管总长度允许应尽可能切
除扩张明显的肠管& 近端扩张的盲袋切除约 <" ‘
<W 0K!远端盲袋切除约 ! ‘ % 0K& 对于十二指肠及
空肠近端闭锁!近端无法切除盲袋!应首选闭锁两端
菱形吻合! 因此十二指肠空肠近端闭锁恢复要慢!
进食时间要晚!常于术后 <" ‘ <! 3 开始进食& 在做
肠吻合前!闭锁远端要先注入温生理盐水!观察是
否有多发闭锁或有胎粪粘稠症!另外亦能起到扩张
远端肠管的作用&
为预防吻合口梗阻!吻合口径要足够大!两断端

口径要一致!应用无损伤 WN" 可吸收线行单层内翻
间断缝合!吻合口肠端切面要整齐!过多的黏膜应剪
除!针距边距要适当!边距过大!易致组织内翻!针距
过稀易导致肠瘘!过密则影响血供& 多发闭锁时!如
果两段闭锁肠管之间小于 !" 0K!则切除后吻合!若
大于 !" 0K!则建议最大可能保留肠管!将多处闭锁
作多处吻合&

新生儿肠闭锁患儿常常合并有其它畸形 =R>& 本
组以十二指肠及空肠上段闭锁合并畸形多见& 术中
发现合并其他畸形要妥善处理! 本组有 R例十二指
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克尔憩室切除时不主张做楔形切除! 楔形切除易成
角’粘连’漏!宜做肠切除肠吻合术(合并肠旋转不良
者需加做 C+33aL手术&
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1.期刊论文 梁启波.徐世元.叶小平.刘辉 不同肺动脉高压病人心瓣膜手术期间氧代谢及血液动力学的变化 -中华麻醉学杂志2000,20(10)
    目的 研究不同肺动脉高压病人心瓣膜手术期间氧代谢及血液动力学的变化。方法 36例择期行心瓣膜手术病人根据术前肺动脉平均压(PAMP)分为两组，组ⅠPAMP＜4.0kPa，组

ⅡPAMP＞4.0kPa，采用Swan-Ganz导管及反向Fick方法，麻醉手术期间对氧代谢及血液动力学进行测定。结果 麻醉前组Ⅱ的DO2、PvO2和O2ER与组Ⅰ相比存在显著性差异(P＜0.05)。

CPB前组Ⅰ的DO2，组Ⅱ的pH值均显著下降，组Ⅱ的PaCO2较麻醉前增高(P＜0.05)。CPB后组ⅡVO2和PaCO2较CPB前明显增加，pH则显著降低(P＜0.01)，两组的O2ER呈增高趋势，DO2、

VO2较CPB前显著升高(P＜0.05)。在血流动力学参数中组Ⅱ的PAMP、PVRI和RVWI在麻醉前、后均显著高于组Ⅰ。结论 中、重度肺动脉高压病人麻醉前DO2明显低，O2ER代偿性增加，术

中更易发生DO2不足和增加无氧代谢。体、肺循环阻力越高表明病情越重，越易发生氧代谢障碍

2.会议论文 徐琼枝.钱红梅.宫路佳 小儿心室间隔缺损并发重度肺动脉高压术后早期血液动力学监测的临床意义12例分析 
3.会议论文 白玉茹.汪师贞.马依彤 起搏病人的血液动力学观察 
4.期刊论文 姜文强.昝莉莉.范昀.张侠.王卉.方志源 急性等容量血液稀释对心脏瓣膜置换术中心功能及氧代谢的影响 -临床麻醉学杂志

2005,21(12)
    目的观察急性等容量血液稀释(ANH)对心脏瓣膜置换术中心功能及氧代谢的影响.方法随机选择心脏瓣膜置换术病人20例,麻醉平稳后行ANH,同时监测心功能及氧代谢的相关参数

.结果ANH后心输出量(CO)明显提高(P＜0.01),外周血管阻力(SVR)明显下降(P＜0.01),氧供(DO2)下降(P＜0.05),氧摄取率(O2ER)明显提高(P＜0.01).结论适度ANH有利于心脏瓣膜置换

术的心功能改善,而氧代谢改变不明显.

5.期刊论文 李玉成.胡啸玲.LI Yu-cheng.HU Xiao-ling 芬太尼复合麻醉对心脏手术病人脑血流动力学的影响 -湖南医学2001,18(3)
    目的应用经颅多谱勒(TCD)研究芬太尼复合麻醉对心脏手术病人脑血流动力学的影响。方法24例择期心脏手术病人，采用TCD监测右侧大脑中动脉血流速率(V－MCA)，同时监测血

压、呼末二氧化碳分压(PetCO2)和脉搏氧饱和度(SpO2)，搏动指数(PI)。分别于麻醉前后记录。维持PetCO2和SpO2正常范围。结果与麻醉前比，麻醉后脑血流速率下降

31%～35%(P<0.01)，PI增加22%(P<0.01)。MPA下降10%。结论芬太尼复合麻醉可降低脑血流速率，减少脑血流量。

6.会议论文 吴瑛.王新房 彩色多普勒对二尖瓣返流血流动力学的研究 1988
7.期刊论文 朱丽敏.徐卓明.季罡.蔡小满.刘鑫荣.郑景浩.张海波.史珍英.徐志伟.刘锦纷.ZHU Li-min.XU Zhuo-ming.JI Gang.CAI

Xiao-man.LIU Xin-rong.ZHENG Jing-hao.ZHANG Hai-bo.SHI Zhen-ying.XU Zhi-wei.LIU Jin-fen 不同体位下不同模式机械通气对新生

儿心脏直视术后急性肺损伤的影响 -中华医学杂志2010,90(18)
    目的 探讨不同体位下压力支持通气(PSV)和神经调节辅助通气(NAVA)对新生儿心脏直视术后急性肺损伤(ALI)的影响.方法 研究纳入15例危重先天性心脏病急诊术后发生ALI的新

生儿,男12例,女3例,年龄2～28(15±9)d,体重2.2～4.3(3.5±0.6)kg.采用交叉对照研究方式,先给予压力调节容量控制通气(PRVC)至血液动力学稳定(PRVC-base),然后随机进行仰卧

位PSV(PSV-SP)、仰卧位NAVA(NAVA-SP)、俯卧位PSV(PSV-PP)和俯卧位NAVA(NAVA-PP)机械通气,各模式持续60 min.记录心率、收缩压和中心静脉压等血液动力学指标,吸气峰压

(PIP)、平均气道压(MAP)、呼吸频率、潮气量(VT)和分钟通气量(MV)等呼吸力学指标,动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、氧合指数、动脉血气分析指标,以及膈肌电信号(Eadi)和非同步指

数(AI).结果 不同模式机械通气时患儿血液动力学指标均稳定.不同体位PSV和NAVA时PIP、MAP和VT差异无统计学意义,均低于PRVC-base时(均P＜0.05);呼吸频率在俯卧位PSV、NAVA时

快于PRVC-base和仰卧位PSV、NAVA时(均P＜0.05);MV无明显变化.PSV-SP、PSV-PP、NAVA-SP和NAVA-PP时PaCO2均无明显变化,处于正常水平;氧合指数[分别为(272±76)、(308±90)、

(347±84)和(365±87)mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa)]均明显高于PRVC-base时[(200±60)mm Hg,均P＜0.01],NAVA-PP时氧合指数高于PSV-SP时(P＜0.05).NAVA-PP时Eadi谷值低于PSV-

SP时[(0.2±0.1)μV比(0.5±0.2)μV,P＜0.05].NAVA-SP和NAVA-PP时AI均为0,明显低于PSV-SP时[(21.5±4.8)%,P＜0.05]和PSV-PP时[(22.4±3.4)%,P＜0.05].结论 心脏直视术后发

生ALI的新生儿行机械通气时,俯卧位条件下采用NAVA模式在保持人机同步性方面优势明显,有利于改善患儿氧合状况.

8.期刊论文 刘毅.朱文忠.严晓晴.张伟时.许涛.王天舒.邓小明 羟乙基淀粉130/0.4用于体外循环心脏外科手术患者的安全性 -中华麻醉

学杂志2008,28(8)
    目的 评价6%羟乙基淀粉130/0.4(6%HES 130/0.4)用于体外循环心脏外科手术患者的安全性.方法 拟在体外循环下行心脏外科手术患者60例,年龄18～64岁,ASAⅡ或Ⅲ级,随机分为

2组(n=30):HES组和4%琥珀酰明胶组(GEL组).术中HES组和GEL组分别静脉输注6%.HES 130/0.4和4%琥珀酰明胶7～12 ml·kg-1·h-1维持中心静脉压6～12 mm Hg和/或肺动脉楔压8～15

mm Hg体外循环预充液包括胶体液500～1000ml ICU 中 HES组和GEL组分别静脉输注6%HES 130/0.4和4%琥珀酰明胶60～120 ml/h.维持中心静脉压 6～12 mm Hg和/或肺功脉楔压

8～15mm Hg 记求围术期血液动力学指标、红细胞压积,凝血功能指杯.肝、肾功能指标.液体出入量及不良反应的发生情况结果呐种胶体围术期平均用量都接近50 ml·kg-1·d-12组血

液动力学,红细胞压枳、凝血功能指标、肝,肾功能指标.淑体出入量和小良反应发生率异无统汁学意义(P>0.05)结论围术期超大剂量6%HES 130/0.4(50ml·kg-1·d-1)可安全地用于体

外循环心脏外科手术患者.

9.期刊论文 赵晶.叶铁虎.徐庆.罗爱伦.吴新民.薛张纲.黄文起.刘进.王泉云 非心脏外科手术患者羟乙基淀粉130/0.4注射液容量治疗的

安全性 -中华麻醉学杂志2004,24(9)
    目的观察新型6%羟乙基淀粉溶液(HAES 130/0.4)用于非心脏手术患者的安全性.方法采用前瞻性、区组随机、多中心、双盲、对照试验.选取215例非心脏手术患者,ASA Ⅰ～Ⅱ级

,年龄18～65岁,随机分为两组,试验组(n=109):术中输注HAES 130/0.4注射液,对照组(n=106):术中输注HAES 200/0.5注射液,最大剂量均不超过33ml/kg.所有患者均使用手术前用药

,包括镇静药和干燥剂(阿托品),在麻醉诱导期及维持期所用药物相似,麻醉方式相同,均接收静吸复合全身麻醉,主要用药为异丙酚2.0～2.5 mg/kg、异氟烷1.5%～2.0%、氧化亚氮

50%～66%、芬太尼3～5μg/kg、维库溴铵(负荷剂量0.1 mg/kg)等.观察患者围术期血液动力学、动脉血气、肝肾功能、凝血功能、液体的出入量及不良反应.结果两组间各项指标差异
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无显著性,两组各时间点各项指标与基础值比较差异无显著性.试验组中有5例患者出现皮肤红斑或荨麻疹,但未经处理即很快消失.结论术中最大剂量33mg/kg的HAES 130/0.4可安全应

用于非心脏手术患者.

10.期刊论文 陆志华.方强.王国彬.浦其斌 心脏手术后患者撤机时比例辅助通气的效果 -中华麻醉学杂志2006,26(7)
    目的 评价心脏手术后患者撤机时比例辅助通气(PAV)的效果.方法 46例心脏手术后患者,年龄18～72岁,体重40～65kg,ASAⅠ或Ⅱ级.测得呼吸系统弹性阻力(Ers)及气道阻力

(Rrs),先按80%辅助比例行PAV(PAV80),以PAV80时潮气量(VT)确定压力支持通气(PSV)的目标VT,再随机先后予PAV80、PSV及持续气道正压(CPAP)各通气30 min,观察每种模式下呼吸方

式指标[VT、呼吸频率(RR)、分钟通气量(VE)、浅快呼吸指数(RSBT)、吸气时间占呼吸周期比(Ti/Ttot)、气道峰压(PIP)、平均气道压(Paw)、呼气末正压(PEEP)、内源性呼气末正压

(PEEPi)];呼吸作功指标[(压力-时间积分(PTP)、患者呼吸功(WOBp)、呼吸机呼吸功(WOBv)];血液动力学指标[心率(HR)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)]及动脉血气指标的变化

.结果 与CPAP时比较,PAV80、PSV时WOBv、PIP、Paw、VT、PaO2、SaO2升高,PTP、WOBp、WOBp/WOBt、RR、RSBI、Ti/Ttot、pH、PaCO2降低(P＜0.05或0.01);与PSV时比较,PAV80时

PTP、WOBp和WOBp/WOBt升高(P＜0.01),PIP、Paw降低(P＜0.05).PAV80与PSV间PaO2、SaO2、MAP、HR和CVP差异无统计学意义.结论 PAV是适宜于心脏手术后患者撤机的一种通气模式.
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