
·临床研究·

肺切除上腔静脉置换术中静脉

转流方式的临床应用研究

刘斌! 王雄! 余海! 李崎! 张霞

【摘要】! 目的! 探讨晚期肺癌患者行肺切除合并上腔静脉切除人造血管置换术期间，上腔静脉血转流

到下腔静脉的有效方法。方法! "" 例肺癌伴上腔静脉侵犯的患者，按不同的静脉转流方法分为三组：弃血组

（#$ 例）、放血组（#$ 例）和外转流组（%" 例），在静吸复合气管插管全身麻醉下施行肺癌根治性切除以及上腔

静脉切除人造血管置换术。监测心电图、平均动脉压、上腔静脉压和血红蛋白。结果! 上腔静脉阻断期间，外

转流组患者平均上腔静脉压力明显低于放血组和弃血组（! & $’ $"），且波动小。弃血组平均动脉压和血红蛋

白低于放血组和外转流组（! & $’ $"），输血量明显增多。全部患者手术经过顺利，术毕安返监护室，未发现神

经系统损害的症状及体征，如期出院。结论! 在上腔静脉切除人造血管置换时体外上下腔静脉转流方法可维

持稳定的血流动力学和较低的中心静脉压，有利于大脑的灌注，并能明显减少出血量，是较好的方法。
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! ! 肺癌合并上腔静脉（ :3@/;9.; 0/71 ?101，BCD）综

合征行肺切除和上腔静脉切除人造血管置换术时，减

轻上腔静脉阻断期间上腔静脉的压力，是保持大脑良

好灌注的关键［%］。现总结我院近五年所行肺切除合

并上腔静脉切除人造血管置换术的病例，按静脉转流

方式的不同抽取 "" 例患者，分析不同静脉转流方法对

循环和血红蛋白等的影响，探索安全有效的方法。

作者单位：,%$$+%! 成都，四川大学华西医院麻醉科（ 刘斌、余海、李崎、

张霞）；成都铁路中心医院麻醉科（王雄）（通讯作者：刘斌）

?! 资料与方法

?’ ?! 一般资料 ! 本组共选 "" 例患者，其中男性 +S
例，女性 , 例；KBK 分级为! T"级。右上叶中心型肺

癌 +" 例，右中上叶肺癌 U 例，纵隔肿瘤 # 例。全部患

者病变均侵犯上腔静脉，其中有上腔静脉综合征 **
例，癌侵犯右心房 , 例。平均年龄 +)’ )（*+ T ,S）岁，

体重 "+’ %（*S T )*）VE。术前肺功能检查，中度至重度

损害 *" 例。肝、肾功能检查正常，血糖增高 ) 例。

?’ @! 分组方法! 选上腔静脉阻断期间资料完整的病

例，其中抽取术中放血于手术野然后丢弃的患者 #$ 例
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为弃血组（! 组）；抽取术中经上腔静脉置管放血于储

血袋，然后迅速从下腔静脉回输的患者 "# 例为放血组

（$ 组）；经上腔静脉和股静脉置管，进行直接上下腔

静脉转流患者共 %& 例为外转流组（’ 组）。

!( ") 麻醉方法) && 例患者术前均肌注鲁米那钠#( % *
及阿托品 #( & +*。麻醉诱导使用安定或咪唑安定、芬

太尼 , !* - .* 或 - 和氟哌利多 #( #& +* - .*、泮库溴铵或

维库溴铵 #( % / #( %0 +* - .*、异丙酚或硫喷妥钠静脉注

射，全部插入左侧双腔气管导管（1232456728）。吸入

安氟醚或异氟醚，间断辅以芬太尼和肌松药维持麻醉。

用 924.+:; "$ 或 <7+:;= 全能麻醉机行控制通气。

!( #) 术中监测及术中输液 ) 麻醉诱导后，安置导尿

管，桡动脉置管测定直接动脉压，颈内静脉穿刺置管，

下肢静脉开放静脉通道。’ 组另外在右股静脉穿刺置

管并用静脉输液延长管连接颈内静脉和股静脉。监测

心电图、血压、脉搏氧饱和度（>?<" ）和上腔静脉压。

测量血红蛋白并间断作血气分析，统计输入库血量。

根据术中血压及心率情况控制输液量、输血量及速度。

!( $) 转流方法) ! 组患者在手术阻断上腔静脉远端

后，持续监测上腔静脉压力，当压力超过 ,& ++@* 时，

从上腔静脉切口处放血 %## / "## +A，使压力降至 0#
++@*，如此反复进行。$ 组患者与 ! 组患者所不同

的是当静脉压力升高后，从上腔静脉插管处放血至储

血袋，如此反复进行，并将放出的血液从下肢输入。’
组患者在完成颈内静脉和股静脉穿刺后，测定上腔静

脉压力，并开始进行持续转流。

!( %) 人造血管置换期处理) 手术完成分离上腔静脉

后，静脉内注射肝素（#( & +* - .*），然后从上腔静脉导

管内缓慢滴注肝素盐水（& +* - %## +A），并静脉给予地

塞米松 "# +*，速尿 "# +*。

&) 结果

三组患者术中麻醉诱导平稳，呼吸维持良好，无低

氧症状，术中及术毕的氧饱和度为 BCD / %##D。术

中平均心率、血压、血红蛋白、上腔静脉压力、放血量

和输血量见表 %。弃血组患者在阻断上腔静脉后心率

增快，血压明显降低，上腔静脉内的压力也高于另外两

组，开放上腔静脉后血红蛋白量有明显下降。外转流

组患者麻醉后开始转流，上腔静脉内压力迅速降低，且

维持着较平稳的动脉压，手术中无特殊失血，血红蛋白

含量变化不明显。放血组除上腔静脉压力和平均动脉

压有波动外，其余指标与体外转流组无明显差异。全

部患者术后清醒良好，无神经系统并发症。
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") 讨论

晚期肺癌合并上腔静脉侵犯或伴有上腔静脉综合

征的患者，外科手术切除人造血管置换仍是治疗的有

效方法之一［%，"］。但在血管置换的过程中需进行上腔

静脉阻断和上腔静脉切除，由此会造成脑的血流量减

少，甚至循环终止，引起中枢神经系统的损害［0］。因

此，维持循环系统的稳定和保证有效的脑血流量、减轻

脑的缺血性损害是此期间处理的关键［,，&］。

上腔静脉阻断后，其压力迅速上升，当达到或超过

&# ++@* 时，脑的血流量将明显减少。脑的血流量也

与动静脉之间的压力差相关，但动脉压力升高后静脉

的压力也会迅速上升，很快达到新的平衡点，至使颅内

压增加，造成脑组织和细胞水肿［,］。多年来，我们采

用了多种降低上腔静脉压力的方法，其中主要有胸腔

内静脉转流、术野放血、术野放血后回收、通过中心静

脉导管采血经下肢静脉回输、体外上腔静脉至股静脉

转流等。其中胸腔内静脉转流能迅速解除梗阻，效果

显著，但由于在手术野内进行，上腔静脉插管较难，尤
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其是位置较高的病例更难，同时也影响手术的操作，使

血管吻合异常困难，因而被放弃。术野弃血、上腔静脉

放血及体外静脉转流法是主要的术中降压方法。

我们的研究结果显示，弃血组患者血压波动很大，

并随阻断时间的延长而下降，且血红蛋白明显降低，上

腔静脉压力也明显不稳定，尤其是血液放弃造成血液

资源浪费。体外放血组虽然解决了血液浪费，但仍难

以维持稳定的上腔静脉压，以及稳定的平均动脉压，同

时也存在血液在体外被污染的可能，而且血液采集中

使用大量的抗凝剂可能导致血液中电解质和酸碱平衡

紊乱。体外静脉转流方法可以在麻醉后即进行转流，

较早地降低了上腔静脉的压力，改善了脑的血液供应，

提高了脑组织对上腔静脉阻断期间缺血的耐受能力。

体外转流组患者的观察结果也显示，患者在上腔静脉

阻断期间动脉血压稳定，上腔静脉压较低，提示大脑可

以得到良好的灌注。由此可见，在肺切除合并上腔静

脉切除人造血管置换术中，使用上腔静脉至股静脉的

体外转流方式，可以维持稳定的血流动力学，较低的上

腔静脉压，减少出血量，利于手术操作，是一种安全有

效的方法。
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