
表 1 心脏复跳后低血压及心肌收缩乏力的发生率比较（x±s）
分 组 n [Ca2+] （mmol/L） 低血压 ［n （%）］ 心肌收缩乏力 ［n （%）］

单次注射钙剂 102 0.9±0.08 38（37.2） 27（26.5）

持续泵注钙剂 75 1.2±0.05* 3（4）* 1（1.3）*
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外科手术治疗是心脏大血管疾病的重要措施之

一，该类手术具有手术难度较大、术后并发症多及

围术期血流动力学变化大的特点，术中一般都要求

行控制性降压、降温、深低温停循环及术中心、

脑、肾等重要脏器的保护，术后有效镇痛等措施，

对麻醉管理的要求较高[1]，始终是影响心血管麻醉

专业发展的因素之一．本文回顾性分析 177 例心脏

大血管手术的麻醉管理，以提高此类手术的麻醉管

理质量．

1 资料与方法

1.1 一般资料

昆明市延安医院2013 年 1 月至 2014 年 8 月成

功实施大血管手术 177 例，其中男 124 例，女 53

例，年龄 35～63 岁，心功能Ⅲ～Ⅳ级，ASAⅢ～

Ⅳ级，术前经 X-DR、心脏彩超、核磁共振、双源

CT 等确诊，其中 Bentall+ 全主动脉弓置换 + 降主

动脉象鼻支架植入术 20 例，升主动脉置换 + 全主

动脉弓置换 + 降主动脉象鼻支架植入术 4 例，

Bentll+ 次全主动脉弓置换 +CABG 术 2 例，Bentll+

主动脉右半弓置换术 21 例，Bentll 术 48 例，改良

cabrol 术 9 例，AVR+ 升主动脉成形术 73 例.

1.2 麻醉与监测

麻醉方法：静 - 吸复合全身麻醉，术前 30 min

肌注吗啡 0.1 mg/kg 或哌替啶 1 mg/kg、戊乙奎醚

0.2 mg/kg、地塞米松磷酸钠注射液 0.1 mg/kg，开放

2 条外周浅静脉．入室后面罩吸氧 4 L/min，联接

ECG、SpO2，局麻下行右颈内静脉穿刺置管并建立

左桡动脉有创血压监测．麻醉诱导用依托咪酯 0.2

mg/kg、咪唑安定 0.1 mg/kg、舒芬太尼 0.5～0.8

滋mg/kg、维库溴铵 0.1 mg/kg 静脉注射，气管插管

后麻醉机行机械通气，潮气量 7～9 mL/kg，术中麻

醉维持用维库溴铵 0.1 mg/(kg.h)、舒芬太尼 0.6～

0.8 滋mg/(kg.h)、异丙酚 1～1.5 mg/(kg.h)静脉持续泵

注，气管内吸入七氟醚 （实时监测 MAC），麻醉深

度适宜．

术中监测:有创动脉 BP （上肢桡动脉、同时行

下肢足背动脉有创测压）、微创心输出量 （CO）、

中心静脉压 （CVP）、ECG、HR （术中 HR 尽量接

近术前水平）、SpO2、活化凝血时间 （ACT）、鼻咽

温、肛温、尿量及颜色、出血量、血红蛋白

（Hb）、动脉血气及电解质．

2 结果

177 例患者均顺利完成手术麻醉，2 组比较，

持续泵注钙剂组在鱼精蛋白中和肝素低血压及心肌

收缩乏力的发生率明显降低 （ ＜0.05），[Ca2+]在正

常水平，高于单次注射钙剂组 （ ＜0.05），见表 1.
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与单次注射组比较，* ＜0.05.
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3 讨论

心脏大血管手术的麻醉已经得到了很大的发

展，但仍然面临风险大、血流动力学骤然变化等难

题，故有效控制围手术期生命体征平稳是麻醉管理

质量的关键．本组患者在心脏复跳后即静脉持续泵

注 10%葡萄糖酸钙 10～15 mL/h，持续 2～3 h，使

血浆钙维持在正常范围，不再出现过去单次静脉注

射葡萄糖酸钙 1 g 而至低血钙 （0.8～1.0 mmol/L），

鱼精蛋白中和肝素后血流动力学稳定，心肌收缩乏

力明显减少，未出现难治性心律失常，在一定程度

上改善了术中麻醉管理质量．

总之，该类手术难度大，操作复杂，出血量

大，麻醉质量控制毋庸置疑，总结术中麻醉质量管

理要点主要体现在： （1） 准备充分，有效的静脉

通路，术前最少开放 2 条外周静脉，右颈内静脉置

管，常规上肢有创血压监测，同时行足背动脉监

测，围手术期的监测与管理至关重要[2]，直接关系

到心脏大血管手术中的出血量、血流动力学稳定

性； （2） 麻醉诱导要平稳，避免出现血压剧烈波

动，因为高血压 （高于基础的 30%） 可导致血管

（瘤体） 破裂，而低血压 （低于基础的 30%） 可导

致心肌缺血而加重心肌损害； （3） 在补足有效血

容量的前提下，术中要有效进行控制性降压以利

于减少出血，同时平均动脉压 （MAP） 维持在

55～60 mmHg 有利于保证心、脑、肾等重要脏器

的灌注 [3，4]，心脏恢复循环后维持血压在基础血压

的±10%为宜，避免吻合口撕裂，同时还可减少渗

血； （4） 保护各重要脏器功能尤为重要，低温是

脑保护的重要措施如头置冰袋等，需深低温停循环

（45 min 内较为安全），注意在降温或升温时水箱温

度与体温差，使脑组织能确切而均匀的达到深低温

或复温，要避免升或降温过快，复温时糖皮质激素

（如甲基强的松龙） 可稳定脑细胞膜，有助于缺血

神经元的保护； （5） 围手术期必须重视电解质及

酸碱平衡的调整，血钾、血镁、血钙的水平均应在

正常范围之内，稳定细胞膜可降低心律失常的发

生； （6） 术中止血彻底、术后早期积极镇痛对控

制血流动力学稳定、保证血压正常、减少术后出血

都有积极的作用．

总之，外科手术是治疗血管性疾病的重要措施

之一，麻醉医师的管理水平可能较大程度地影响血

管手术患者的结局．而围术期心脏功能是关键，合

理应用葡萄糖酸钙在一定程度上有利于循环的稳

定，尽量避免单次静脉快速注射钙剂，心肌缺血时

可加剧心肌损伤 [5]，麻醉医师应对此给予更多关

注．在心脏大血管手术中，保证心脏功能的完整可

能是保护脑、脊髓、内脏和肾脏灌注的最好方法，

心脏保护的有效策略及其对患者的远期生存质量还

有待进一步研究．
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