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【摘) 要】目的：探讨无泵驱动体外膜肺氧合（1BPQ）转流对
犬电解质和酸碱平衡的影响, 方法：应用家犬为试验动物，观
察 1BPQ 转流期间血中 R O，S3 O，B3$ O 及 >I 值的变化,
结果：1BPQ转流过程中血 R O，S3 O，B3$ O及 >I 值均有一
定的波动，但均在正常范围, 右心房和主动脉血所测参数无
显著性差异（4 T ", "’）, 结论：在转流中，电解质及酸碱平衡
基本稳定, 但随着 1BPQ转流时间的延长，有可能出现血 R O

及 B3$ O的下降，应严密监测，及时纠正,
【关键词】动脉#静脉体外膜肺氧合；电解质；酸碱平衡
【中图号】U*’+, !) ) )【文献标识码】V

FG 引言
体外膜肺氧合（.W@?3;<?><?.3/ 2.2X?36. <W97.63#

@4<6，1BPQ）是体外循环的一种新进展，其治疗主要
有三条循环途径：!静脉#动脉转流（YV#1BPQ）；"
静脉#静脉转流（YY#1BPQ）；#动脉#静脉转流（VY#
1BPQ）, 动脉#静脉体外膜肺氧合（VY#1BPQ）已成
为治疗急性呼吸窘迫综合征的一种有效的新方法之

一［!，$］, 应用双侧股动脉#股静脉 1BPQ 转流的新方
法，观察转流过程中血 R O，S3 O，B3$ O及 >I 值的变
化，为进一步临床治疗提供帮助,

HG 材料和方法
H, HG 材料 G 家犬 !" 只，雌雄不限，体质量 !0 Z (’
（平均 $(, + [ +, %）\7，应用 (’ 7 ] ^苯巴比妥 !"" 27 ]
\7腹腔注射行全身麻醉, 分别解剖犬左、右两侧的股
动脉及股静脉, 全身肝素化后行动、静脉插管, 将
动、静脉插管与用林格液预充的 1BPQ装置连接, 经
家犬第 + 肋间进胸，主动脉根部置入测压针管及测压
装置，与动态监护仪连接，以备测压及取血样标本用,
当 1BPQ转流时，将 !""" 2^ ] ^ 供氧管与 1BPQ 膜
肺连接，其用量为（!, $ [ ", +）^ ] 246,
H, IG 方法G 在体外循环开始前，分别经主动脉及右
心房抽血 + 2^ 于注射器内，置冰盒后待检测, 当双
侧股动脉血经过管道进入 1BPQ 的人工膜肺进行氧
合后，通过股静脉回流入机体转流后 !，$，( 和 + N，经
主动脉及右心房分别抽血 + 2^ 于注射器内，置冰盒
后待检测, 测定右心房及主动脉血样血气、电解质
R O，S3 O，B3$ O的浓度,
统计学处理：用 G_GG !", " 软件进行统计分析,

数据用 5 6 7表示，应用重复测量设计方差分析进行
比较,

IG 结果
尽管血中 R O，S3 O，B3$ O及 >I 值在转流过程

中均有一定的波动（-3X !，$），但都在正常范围, 右
心房和主动脉血所测参数无显著性差异（4 T ", "’），
R O和 B3$ O 随时间增加而有下降趋势（4 ‘ ", "’），
S3 O和 >I无下降趋势（4 T ", "’）,
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表 !" 右心房血钠、钾、钙及 #$值变化
%&’ !" ()&*+,- ./ 0& 1，2 1，(&3 1 &*4 #$ 5* ’6..4 ./ 75+)8 &89
75& 4:75*+ ;(<= （! > !?，" # $）

;6,@,*8 2 1

（@@.6 A B）
0& 1

（@@.6 A B）
(&3 1

（@@.6 A B）
#$

C7,.#,7&85D, EF E G ?F E !EHF I G JF E !F HJ G ?F ?K IF HKL G ?F ?!!

! ) EF ! G ?F E !EMF M G EF E !F H! G ?F ?K IF HKK G ?F ?!?

3 ) EF H G ?F M !EIF L G JF 3 !F HJ G ?F ?M IF E?! G ?F ?!?

H ) EF 3 G ?F I !ELF J G LF L !F E? G ?F !? IF HKE G ?F ??I

E ) HF K G ?F H !EHF ? G KF E !F 3L G ?F 3? IF HKJ G ?F ??K

表 3" 主动脉血钠、钾、钙及 #$值变化
%&’ 3" ()&*+,- ./ 0& 1，2 1，(&3 1 &*4 #$ 5* ’6..4 ./ &78,7N
4:75*+ ;(<= （! > !?，" # $）

;6,@,*8 2 1

（@@.6 A B）
0& 1

（@@.6 A B）
(&3 1

（@@.6 A B）
#$

C7,.#,7&85D, EF H G ?F J !J?F E G IF 3 !F HH G ?F !J IF HKL G ?F ?!3

! ) EF ! G ?F L !EIF H G EF I !F HJ G ?F ?K IF HKK G ?F ??K

3 ) HF M G ?F L !ELF I G LF H !F H? G ?F ?I IF E?? G ?F ?!?

H ) HF M G ?F L !EEF H G IF I !F 3J G ?F !L IF HKH G ?F ??I

E ) HF M G ?F L !EJF K G LF L !F 3L G ?F ?E IF HKJ G ?F ??M

!" 讨论
;(<=是抢救心肺衰竭且对常规治疗无效患者

的有效治疗手段［H］，同时又是一种创伤性体外生命

支持疗法，是传统体外循环的不断完善和应用领域的

扩展F 体外循环本身可对机体造成一系列的病理生
理变化，包括酸碱平衡及电解质的紊乱F 在电解质紊
乱中，常见血 2 1代谢紊乱而出现低 2 1血症或高 2 1

血症F 造成低 2 1血症的原因常见于：!补充不足F
行 ;(<= 治疗的患者可能术前就存在一定程度的低
2 1血症，对这些患者应注意术前的补充F 此外，血液
大量的丢失及血液过度的稀释也是导致低 2 1的主

要原因，严密止血，预防 ;(<= 转流期间大量血液的
丢失及注意在预充液中含有一定量的 2 1非常重要F
"尿丢失过多F 体外循环中常使用利尿药物加强水
的排出，进而使 2 1的排泄增加F #机体对 ;(<= 产
生应激反应F 肾素9血管紧张素9醛固酮系统的兴奋，
促进远曲小管对 0& 1的重吸收，加强 2 1的排泄F ;(9
<=转流中心房肽浓度明显增高，可使肾脏的排
0& 1、排 2 1增加［E］F 导致心房肽血浆浓度升高的机
制主要是由于左向右分流所致［J］F $异常转移F ;(9
<=转流时间延长会产生儿茶酚胺水平逐渐增高F 肾
上腺素通过激活 0& 1，2 1 9O%C 酶对细胞内外的 2 1

交换有明显影响F 肾上腺素水平较高时 0& 1，2 1 9
O%C酶活性增强，2 1易由细胞外转移至细胞内F 除
了低 2 1血症外，随着 ;(<=转流时间的延长还可能

发生高 2 1血症，原因有!血液破坏F 这是最主要的
原因F 主要由于长时间转流血细胞破坏所致［L］F "
肾排 2 1减少F 在 ;(<= 转流中，可能有些患者存在
肾功能异常，而导致血 2 1水平升高，甚至有些患者

需要行血液透析等治疗［I］F #酸中毒F 由于 ;(<=
治疗的患者均为常规治疗无效的重症患者，转流前就

可能存在一定程度的酸中毒F 酸中毒导致 $ 1与细胞

内 2 1交换，使血 2 1水平升高，而细胞内却缺 2 1 F
从 %&’ ! 和 %&’ 3 我们能够清楚地看到本试验中

血 2 1浓度和血 (&3 1浓度有逐渐下降的趋势F 随着
;(<=转流时间的进一步延长，血 2 1和血 (&3 1浓度

可能要低于正常水平F 低 2 1血症最大的危险是影响

心功能F 一旦怀疑低 2 1血症或发现低 2 1血症，应维

持转流及时进行纠正F 补 2 1时最好以极化液输入，

极化液可增加细胞内糖原储备，促进 2 1 进入细胞

内，改善 0& 1，2 1 9O%C 酶的功能，维持正常膜电位，
明显减少房性和室性的心律失常，同时还能很有效增

加心脏指数，改善 ;(<=过程中的血流动力学［M］F
;(<=转流中导致低 (&3 1血症的主要原因是大

量的血液丢失及大量库血输入，即枸橼酸过多F 枸橼
酸可和 (&3 1紧密结合，导致游离 (&3 1降低F ;(<=
转流枸橼酸增加的另一因素是肝脏分解枸橼酸的能

力明显下降，使体内枸橼酸淤积F 对低 (&3 1血症要及

时发现及时纠正，同时要注意患者蛋白的补充，一方

面可增加胶体渗透压，另一方面可增加蛋白结合

(&3 1对钙离子的缓冲F 在 ;(<= 与机械通气联合应
用时应注意过度通气，这对预防钙离子的降低有一定

的意义F
综上所述，双侧股动脉9股静脉 ;(<= 转流对血

中 2 1，0& 1，(&3 1 及 #$ 没有造成严重的影响，血
0& 1及 #$ 值一致保持较稳定的正常状态F 尽管血
2 1、血 (&3 1有一定的波动，但 E )的转流仍在正常范
围F 该结果提示我们在 ;(<= 转流过程应注意对上
述参数的监测，尤其是对血 2 1、血 (&3 1的监测，及时

发现问题，及时进行补充F
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$% 临床资料% 自 788> 年初起在全球 7J 个国家和地区发现
有传染性非典型肺炎（PCLP）病例，截止 788>18?178 的统计，
全世界 PCLP病例共计 KJ;J 例，死亡 <<7 例［;］6 我国的广州、
香港和北京于 > X 9 月份期间严重流行，9 月下旬起在西安有
散发病例出现6 PCLP的流行蔓延，全国多个地区或城市发生
临床急救用血告急［7］6 根据已有的防止 PCLP 的经验和做
法［>］，西安各大院校及部分单位实行了封闭式的管理，街头献

血人数明显减少6 这一突发的公共卫生事件对人们的心理和
行为均产生了不同程度的影响，无偿献血人群的成分及结构

也发生了一些变化6 为了了解 PCLP 流行时期西安市区无偿
献血人群的成分及结构，充分估计疫情给医疗急救带来的不

利影响，制定血源组织应急预案提供依据6 我们采取整群随
机抽样的方法，将 788718? Y 788918? 分别作为抽样框，从中抽
取中旬 ;8 &的所有献血者资料共计 ?7<8 人份，比较该时期西
安市区无偿献血者的成分及结构与非典前一年和后一年同时

期的资料，分析献血者的性别、年龄、文化程度、职业等项的结

构特点及 > % 的变化趋势6 从性别上分析，> % 中男性占总人
数的比率分别为 ?<6 7<Z，?:6 J<Z和 <76 ;;Z，多于女性，且
有逐年上升的趋势（!7 [ ;76 87，* \ 86 8;）6 从献血者的年龄
分析，主力军是 ;: X >8 岁的年轻人，占献血人群的 <8Z以上；
>8 X 98 年龄段，7887 Y 7889 所占比率分别为 ;76 J9Z，
776 ;KZ，;:6 ;>Z；98 岁以上分别为 :6 ;7Z，;96 78Z 和
;86 9:Z，随着年龄的增长，献血人数呈下降趋势（ !7 [
;7;6 ?7，* \ 86 8;）6 职业统计可以看出，献血人群中有明显的
职业差异性（!7 [ 9:<6 87，* \ 86 8;）6 献血主流是学生和在职
人员，其在 > % 中的比率分别为 >96 :>Z，>J6 J>Z；;;6 ?<Z，
?:6 79Z；9>6 8<Z，7>6 :8Z 6 职业不确定者分别占 ;K6 <7Z，
796 K?Z和 ;:6 7KZ；其余是农民和打工族6 另外，献血人群文
化程度差异明显（!7 [ ;8<6 J7，* \ 86 8;）6 主流献血人群的文
化程度是高中和大专学历，所占比率为 ?:6 >>Z，<96 K;Z和
?>6 K?Z ，尤其是在 788> 年非典流行季节，该组人群更是显
示了大无畏的人道主义精神，为古城西安的无偿献血事业增

辉添彩6 本科、研究生献血者分别占 786 ?<Z，86 9<Z；
;76 ?:Z，86 97Z；7<6 KKZ，86 >?Z 6 初中以下和空项者分别为
;;6 J:Z，:6 <KZ；;96 :8Z，K6 9JZ；;76 >JZ，<6 K>Z 6

&% 讨论% 非典时期参加西安市区无偿献血的人群性别比例
与 7887 年相比无明显差异，7889 年男性献血者明显高于女
性，原因可能与捐血量有关6 为了临床用血更安全，7889 年
起，在全国范围内，提倡每位献血者（在献血者身体许可的情

况下）的捐血量从每次 788 ,] 向 988 ,] 转变，在此期间，男
性献血者更容易接受这种转变6 其实，到街头无偿献血车前，
来咨询的献血者男女性别并无明显差异，但当日适合献血，女

性较之男性所受限制条件较多，如经期及其前后 > &；分娩及
哺乳期未满 ; %，流产后未满半年均不适合献血6
献血的主力军是 ;: X >8 岁的年轻人，随着年龄的增长，

献血人数呈下降趋势6 788> 年受非典（封校）的影响，;: 岁年
龄段献血人数有所减少，比 7887 年下降了 ;? 个百分点，而 >8
岁年龄段和 98 岁年龄段献血人数相对增加了，分别增加了 J
和 < 个百分点，且有逐年增加的趋势6 >8 岁以上献血人数的
增加，说明献血救人、献血光荣、献血有益健康的科学献血理

念已被更多的人所理解、所接受，尤其是随着人们生活水平的

提高，血黏稠度高已严重影响到人们的身体健康，适量献血可

降低血黏稠度，预防心脑血管疾病，这一观念已被更多的人

接受6
在社会大变革的今天，人的身份、职业不再是一成不变

的，传统的职业划分已不能适应现今飞速发展的社会，打工族

中有来自乡村的农民，也有下岗的城镇居民，有的人身兼数

职，职业也在随着环境的变化而改变，出现了自由职业者，也

出现了许多新兴职业，献血主流是学生和在职人员6 而在
788> 年非典时期，西安街头献血主流是在职人员和职业不确
定的人员，学生、农民、打工者的比例明显减少，原因是学校实

行封闭式管理，农民、打工者也很少上街，街头流动人口明显

减少6 7887 年与 7889 年比较，学生和打工者的献血比例有明
显的增加，在职人员比例有所减少，农民和职业不确定者的比

例无明显变化，提示我们宣传无偿献血的方式应多种多样，适

应不同的人群6
788> 年非典流行季节，主流献血人群的文化程度仍为高
中和大专学历，本科学历的献血者有逐年上升的趋势，这与近

年来国家增加本科招生人数的政策有关6 硕士以上学历的人
群献血比例 > %中无显著性差异（!7 [ 86 ?7<，* ^ 86 8?），这与
我们如今的献血模式（街头采血车）有关，因为高学历的人，

大多不愿去人多、繁华的街头，提醒我们应该探索更多的献血

模式，比如预约献血等，以方便适龄公民献血6 另外，有 <Z X
JZ的文化程度不确定者，估计与工作人员指导填表不够仔细
有关，这一现象在逐年减少，提醒我们在献血者征募和健康检

查咨询工作中，一定要认真细致6
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