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超快通道麻醉在胸腔镜体外循环心脏手术中的应用A
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摘 要 ：目 的 总 结 胸 腔 镜 体 外 循 环 心 脏 手 术 中 实 施 超 快 通 道 麻 醉 的 经 验 。方 法 回 顾 性 分 析 2 0 1 1 年 1 月至 

2 0 1 4 年 1 2 月 广 东 省 人 民 医 院 胸 腔 镜 体 外 循 环 心 脏 手 术 实 施 超 快 通 道 麻 醉 患 者 的 围 术 期 资 料 。 结 果 2 0 1 1 年 

至 2 0 1 4 年 我 院 共 行 胸 腔 镜 体 外 循 环 心 脏 手 术 1 0 3 1 例 ，重 症 监 护 室 床 位 周 转 困 难 时 ，选 择 3 5 例患者实 施 超 快  

通 道 麻 醉 ，其 中 3 3 例 （9 4 .3 % )在 手 术 室 内 拔 除 气 管 插 管 。手 术 类 型 包 括 房 间 隔 缺 损 修 补 术 2 8 例 ，同期三尖瓣 

成 形 术 1 2 例 ；室 间 隔 缺 损 修 补 术 1 例 ；二 尖 瓣 置 换 术 4 例 ，同 期 三 尖 瓣 成 形 术 3 例 。成功实施超快通道麻醉的 

患 者 术 后 重 症 监 护 室 滞 留 时 间 （3 .9 ± 1 .8 ) h 、住 院 时 间 （4 .5 ± 1 .9 ) d 。1 例 患 者 术 后 再 次 气 管 插 管 行 胸 腔 镜 下 止 血 ， 

其 余 患 者 无 需 再 次 气 管 插 管 。未 能 在 手 术 室 拔 除 气 管 插 管 的 2 例 患 者 分 别 为 苏 醒 延 迟 和 咽 后 壁 活 动 性 出 血 。 

全 组 患 者 无 死 亡 及 严 重 并 发 症 发 生 。结 论 胸 腔 镜 体 外 循 环 心 脏 手 术 中 能 够 安 全 地 实 施 超 快 通 道 麻 醉 ，该技 

术 有 助 于 节 约 医 疗 资 源 、加 快 患 者 康 复 。
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U ltra -fa s t- tra ck  anesthesia in  thoracoscopic ca rd iac  su rgery  w ith  ca rd iopu lm onary  bypass
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A bstrac t ： O bjectives To summarize the experience of u ltra-fast-track  anesthesia  in thoracoscopic cardiac surgery with 

cardiopulm onary bypass. M ethods The clinical data of patients who underwent u ltra-fast-track  anesthesia  during 

thoracoscopic cardiac surgery from January  2011 to Decem ber 2014 in Guangdong General H ospital were reviewed 

retrospectively. Results From 2011 to 2 0 1 4 ,1  031 patients underw ent thoracoscopic card iac  surgery with 

cardiopulm onary bypass in Guangdong G eneral Hospital. All the operations were performed through intravenous and 

inhalation com bined anesthesia  with doub le-lum en endotracheal in tubation . Femoral arterial and venous cannulation and 

percutaneous superior vena cava cannulation were used for peripheral cardiopulm onary bypass. U ltra-fast-track anesthesia 

was performed in 35 patients when the beds in intensive care unit were not enough. The doub le-lum en endotracheal 

tubes were successfully removed for 33 patients (9 4 .3 % )  in the operation room. The surgical procedures included atrial 

septal defect repa ir in 28 p a tie n ts , ven tricu lar septal defect repair in 1 patien t and  mitral valve replacem ent in 4  patients.

The concom itant procedure was tricuspid valve plasty in 15 patients. The lengths of intensive care unit stay and hospital 

stay postoperatively were ( 3 .9 ± 1 .8 )  h and ( 4 .5 ± 1 .9 )  d respectively. O ne patient required tracheal re in tubation because 

of re-exploration for bleeding with thoracoscopy. T racheal extubation was not successfully performed immediately after 

operation in 2 patients who encountered delayed recovery and active bleeding in  posterior pharyngeal wall. There was no 

death or severe complication happened in patients undergoing u ltra-fast-track  anesthesia. Conclusions U ltra-fast-track 

anesthesia  is a  safe technique in thoracoscopic cardiac surgery with cardiopulm onary bypass. This technique is useful to 

save m edical resources and promote recovery for patients.
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传 统 心 脏 手 术 麻 醉多采用大剂量麻醉性镇痛 

药 的 方 法 ，对 抑 制 机 体 应 激 反 应 、维持血流动力学 

稳 定 起 到 重 要 作 用 ，但是患者术后需要较长时间 

机 械 通 气 。快 通 道 麻 醉避免大剂量使用长效麻醉 

药 物 ，使 患 者 较 早 清 醒 ，通 常 在 术 后 6 h 内拔除气 

管 插 管 [1]。 超 快 通 道 麻 醉 则 是 在 快 通 道 麻 醉 的 基  

础 上 更 加 优 化 麻 醉 方 法 和 药 物 ，心脏手术完毕后 

在 手 术 室 即 刻 拔 除 气 管 插 管 ，该技术在保证患者 

安 全 和 医 疗 质 量 的 同 时 ，有 助 于 节 约 医 疗 资 源 、加 

快 患 者 康 复 [2]。 目前许多心脏手术可以在胸腔镜 

下 完 成 , 与 传 统 的 心 脏 外 科 手 术 相 比 ，胸腔镜心脏 

手 术 可 以 最 大 限 度 地 减 少 创 伤 、减 轻 术 后 疼 痛 、缩 

短 术 后 恢 复 时 间 [3]。为了更加有效地利用医疗资 

源 、加 快 术 后 恢 复 、体 现 微 创 心 脏 手 术 的 优 势 ，我 

们着手在胸腔镜体外循环心脏手术中实施超快通 

道 麻 醉 技 术 ，现 报 告 如 下 。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2 0 1 1 年 1 月 至 2 0 1 4 年 1 2 月广东省人民医院 

共 完 成 胸 腔 镜 体 外 循 环 心 脏 手 术 1 0 3 1 例 ，重症 

监 护 室 （ICU) 床 位 周 转 困 难 时 ，选 择 3 5 例患者实 

施 超 快 通 道 麻 醉 ，其 中 男 6 例 ，女 2 9 例 ，年龄 

( 2 9 . 0 ± 1 1 . 9 ) 岁 ，身 高 （157 .9±6 .0 )  cm , 体 质 量  

(4 8 .3 ± 6 .7 )k g , 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （ASA) 分 级 I ~ 

DI级 。

1 . 2 麻 醉 、体外循环及手术方法

胸腔镜心脏手术实施超快通道麻醉技术相比 

常规麻醉方法有所改进[4,5]。患者人室后监测脉搏 

血 氧 饱 和 度 、心 电 图 ，左侧桡动脉置管监测有创血 

压 。以 咪 唑 安 定 0.05 mg/ kg、丙 泊 酸 1.0 mg/ kg、芬 

太 尼 5 )xg/ k g 、顺 苯 磺 阿 曲 库 铵 0.2 mg/ k g 静脉诱 

导 ，左 侧 双 腔 支 气 管 插 管 机 械 通 气 ，经口插人经食 

管 超 声 探 头 用 于 术 中 监 测 。右侧颈部经皮上腔静 

脉 插 管 （16 F r 或 18 F r) 用于体外循环上腔静脉引 

流 ，经 左 或 右 侧 颈 内 静 脉 置 人 7.5 F r 三腔中心静 

脉 导 管 用 于 给 药 、输 液 、输 血 和 中 心 静 脉 压 监 测 ， 

插 人 鼻 咽 和 直 肠 温 度 探 头 监 测 体 温 。体外循环前 

追 加 芬 太 尼 5 pg/ kg、顺 苯 磺 阿 曲 库 铵 0.1 mg/ k g ， 

术 中 微 量 泵 静 脉 注 射 丙 泊 酸 4 mg • kg_1 •mirT1、间 

断吸入七氟醚 维 持 麻 醉 。

游 离 右 侧 股 动 静 脉 ，静 脉 注 射 肝 素 400 U /kg 

后 行 右 侧 股 动 静 脉 插 管 。左 侧 单 肺 通 气 ，右侧胸壁 

打 孔 行 胸 腔 镜 手 术 经 皮 上 腔 静 脉 、股静脉插

管 引 流 以 及 股 动 脉 插 管 灌 注 开 始 体 外 循 环 ，采用 

负 压 （- 30 mm H g, 1 mm Hg=0.133 k P a )吸 引 辅 助  

静 脉 引 流 技 术 ，灌 注 流 量 阻  

断 升 主 动 脉 后 停 止 机 械 通 气 ，经主动脉根部灌注 

4 ° C 冷 血 停 搏 液 ，完 成 心 内 操 作 、缝合心房切口后 

开 放 升 主 动 脉 , 心 脏 自 动 复 跳 或 体 外 电 除 颤 复 跳 ， 

恢 复 左 侧 单 肺 通 气 。术中采用经食管超声心动图 

指 导 建 立 外 周 体 外 循 环 、制 定 手 术 策 略 、评估手术 

效 果 、排 气 、脱 离 体 外 循 环 。

鱼精蛋白中和肝素,检查各切口无活动性出血， 

停用丙泊酚和七氟醚，静脉注射芬太尼l p g / k g 、氟 

比 洛 芬 酯 1 m g /k g 镇 痛 ，膨 肺 、置 胸 管 、关 胸 。患者 

自 主 呼 吸 恢 复 后 静 脉 注 射 新 斯 的 明 1 m g 、阿托品 

0.5 m g拮抗残余肌松药。患者达到以下条件在手术 

室 拔 除 气 管 插 管 ：（1) 患 者 神 志 清 醒 、合 作 ；（2 ) 血 

流 动 力 学 稳 定 ；（3 ) 呼 吸 恢 复 ，潮气量>6 m L /k g 、 

呼 吸 频 率 < 2 0 次/ m in ; ( 4 ) 血气分析达 到 的 标 准 为  

吸人氧浓度(F i0 2)<50% 时 ，氧分压(PO2)>60 mm H g 、 

血 氧 饱 和 度 （Sa02)> 9 0 % 、二 氧 化 碳 分 压 （PC02)<  

45 mm H g、酸 碱 电 解 质 正 常 ；（5 ) 无 活 动 性 出 血 ， 

血 红 蛋 白 浓 度 > 9 0 g / L ; ( 6 ) 体 温 > 3 6 .5 °C Q 拔管后 

送 患 者 人 重 症 监 护 病 室 继 续 治 疗 。 若 手 术 结 束  

20 m in 患 者 仍 达 不 到 上 述 拔 管 条 件 ，则放弃实施 

超 快 通 道 麻 醉 , 送 患 者 人 重 症 监 护 病 室 监 护 治 疗 。

2 结 果

实 施 超 快 通 道 麻 醉 的 3 5 例 患 者 中 3 3 例 

( 9 4 . 3 % ) 在 手 术 室 内 拔 除 气 管 插 管 ，手 术 类 型  

包 括 房 间 隔 缺 损 修 补 术 2 8 例 ， 同 期 三 尖 瓣 成  

形 术 1 2 例 ；室 间 隔 缺 损 修 补 术 1 例 ；二 尖 瓣 置  

换 术 4 例 ，同 期 三 尖 瓣 成 形 术 3 例 。成功实施超 

快 通 道 麻 醉 的 患 者 术 后 重 症 监 护 病 室 滞 留 时 间  

(3 .9 ± 1 .8 )h 、住 院 时 间 (4 .5 ± 1 .9 )d 。1 例术后 5 h 因 

活 动 性 出 血 人 室 再 次 气 管 插 管 行 胸 腔 镜 下 止 血 ， 

再 手 术 后 4 h 拔 除 气 管 插 管 ，其 余 患 者 无 需 再 次  

气 管 插 管 。2 例 未 能 在 手 术 室 拔 除 气 管 插 管 ，原因 

分 别 为 苏 醒 延 迟 和 咽 后 壁 活 动 性 出 血 ，均在术后 

第 2 天 拔 除 气 管 插 管 。全组患者无死亡及严重并 

发 症 发 生 。

3 讨 论

快 通 道 麻 醉 的 概 念 于 2 0 世 纪 9 0 年 代 提 出 ， 

现 已 广 泛 用 于 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术 、瓣 膜 手 术 、先 

天 性 心 脏 病 手 术 的 麻 醉 超 快 通 道 麻 醉 技 术
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则 出 现 于 本 世 纪 初 ，最早用于不停搏冠状动脉旁 

路 移 植 术 ， 目前也常用于体外循环心脏手术的麻 

醉 ^ 12]。研 究 表 明 ，快通道麻醉不但缩短术后机械 

通 气 时 间 、重 症 监 护 病 室 滞 留 时 间 及 住 院 时 间 ，而 

且 降 低 围 术 期 并 发 症 的 发 生 率 [8]。超 快 通道麻醉 

的安全性也已得到进一步证实〜2]。我们对胸腔镜 

体外循环心脏手术探索实施超快通道麻醉的结果 

表 明 该 项 技 术 是 安 全 可 行 的 ，在保证患者安全和 

医 疗 质 量 的 同 时 ，明显缩短术后重症监护病室滞 

留时 间 和 住 院 时 间 ，有效地节 约 医 疗 资 源 。

心 脏 手 术 能 否 施 行 超 快 通 道 麻 醉 ，取决于患 

者 术 前 的 一 般 情 况 是 否 良 好 ，麻 醉 、体外循环以及 

手 术 过 程 是 否 顺 利 ，手术结束时血流动力学是否 

稳 定 、术 后 是 否 需 要 呼 吸 支 持 、有无明显的脏器损 

害 、血 液 学和内环境状况以及是否有再次开胸止 

血 的 可 能 等 。术 前 评 估 成人心脏手术快通道麻醉 

的 禁 忌 证 包 括 ：（1)心 肺 功 能 不 全 ；（2 ) 重度肺动脉 

高 压 ；（3 ) 病 理 性 肥 胖 ；（4 ) 肝 及 肾 功 能 不 全 ；（5 ) 

再 次 心 脏 手 术 。除 了 再 次 心 脏 手 术 ，其余几条也是 

胸 腔 镜 体 外 循 环 心 脏 手 术 的 禁 忌 证 ，所以接受胸 

腔镜体外循环心脏手术的患者大多数可以考虑实 

施 快 通 道 或超快通道麻醉技术。因 此 ，在胸腔镜体 

外 循 环 心 脏 手 术 中 ，我 们 应 该 优 化 流 程 ，进一步提 

高超快通道麻醉实施的比率。

为 了 达 到 术 毕 即 刻 气 管 拔 管 的 目 的 ，超快通 

道 麻 醉 用 药 应 尽 可 能 减 少 中 长 效 麻 醉 药 物 的 应  

用 ，以 短 效 麻 醉 药 物 如 瑞 米 芬 太 尼 、芬 太 尼 、丙泊 

酚 或 吸 人 麻 醉 药 为 主 。K hanykin等 比 较 了 瑞 芬  

太 尼 和 芬 太 尼 用 于 快 通 道 麻 醉 的 机 械 通 气 时 间 、 

重 症 监 护 病 房 滞 留 时 间 、住 院 时 间 、围术期并发症 

等 ，结 果 显 示 两 者 无 明 显 差 异 ，认为两种麻醉性镇 

痛 药 均 可 安 全 有 效 地 用 于 心 脏 手 术 快 通 道 麻 醉 。 

我 们 采 用 小 剂 量 芬 太 尼 实 施 超 快 通 道 麻 醉 ，其作 

用 时 间 较 瑞 芬 太 尼 长 ，能 起 到 术 后 镇 痛 的 作 用 ，使 

拔管和重症监护 病 房 滞 留 的 过 程 更 加 平 稳 。

有 学 者实施快通道麻醉采用胸段硬膜外麻醉 

复 合 全 身 麻 醉 的 方 法 ，有助于减少静脉及吸人麻 

醉 药 的 用 量 ，并 提 供 良 好 的 术 后 镇 痛 ，该方法较适 

合不停搏冠状动脉旁路移植术[12]。 由于全身肝素 

化 后 存 在 硬 膜 外 血 肿 的 风 险 ，体外循环心脏手术 

应 用 硬 膜 外 麻 醉 尚 存 顾 虑 ，尤其是术前凝血功能 

异常或服用抗凝药物的患者[13]。

体温过低是导致心脏手术后延迟拔管的重要 

因素之一 W。体 外 循 环 尽 早 均 匀 复 温 并 维 持 患 者

术 后 正 常 体 温 （> 3 6 .5 °C) , 是 术 毕拔管的必要条 

件 。若 体 温 过 低 ，则会减缓体内麻醉药和肌松药的 

代 谢 ，导 致 寒 战 ，引 起 心 肌 缺 血 、心 律 失 常 以 及 凝  

血 功 能 异 常 等 ，影 响 术 后 拔 管 。

超 快 通 道 麻 醉 中 麻 醉 性 镇 痛 药 用 量 较 少 ，患 

者 术 毕 清 醒 拔 管 后 疼 痛 反 应 明 显 ，因 此 ，超快通道 

麻 醉 必 须 实 施 安 全 、有 效 的 术 后 镇 痛 。常用的术 

后 镇 痛 方 法 包 括 切 口 局 部 浸 润 麻 醉 、肋间神 经 阻  

滞 、椎 旁 阻 滞 、胸 段 硬 膜 外 镇 痛 和 静 脉 患 者 自 控  

镇 痛 我 们 采 用 静 脉 给 予 麻 醉 性 镇 痛 药 与 非 甾  

体 类 镇 痛 药 相 结 合 的 方 法 ，既保证了术后镇痛的 

效 果 ，又 不 明 显 抑 制 呼 吸 ，从而使得超快通道麻醉 

能 够 顺 利 实 施 。

良好的呼吸管理是实施胸腔镜心脏手术超快 

通 道 麻 醉 的 重 要 一 环 。术中应防止单肺通气期间 

低 氧 血 症 的 发 生 ，以 免 重 要 脏 器 如 大 脑 出 现 缺 血 、 

缺 氧 性 损 害 [5]。心 脏 手 术 肺 损 伤 是 多 因 素 引 起 的 ， 

体 外 循 环 相 关 全 身 性 炎 症 反 应 、肺缺血再灌注损 

伤 、血浆胶体渗透压降低等因素引起血管外肺水 

增 加 ，是 导 致 术 后 低 氧 血 症 的 重 要 原 因 。胸腔镜 

心 脏 手 术 与 常 规 心 脏 手 术 相 比 ，体外循环时间延 

长 ，而 且 术 中 需 要 较 长 时 间 单 肺 通 气 ，增加了肺损 

伤 发 生的风险[16]。术 中 做 好 肺 保 护 的 同 时 ,应 尽 可  

能 减 少 液 体 输 人 、积 极 利 尿 和 体 外 循 环 超 滤 ，以利 

于术毕即刻气管拔管。此 外 ，与气道相关的操作如 

双 腔 支 气 管 插 管 、经 食 管 超 声 探 头 置 入 、鼻温探头 

置 入 、纤 维 支 气 管 镜 检 查 、吸 痰 等 尽 量 轻 柔 ，避免 

损 伤 气 道 引 起 出 血 ，影 响 术 毕 气 管 拔 管 。拔管前应 

仔 细 评 估 ，确 定 气 道 通 畅 、呼 吸 恢 复 、氧合满意方 

可 拔 除 气 管 插 管 。

实施超快通道麻醉过程中应尤其注意围气管 

拔 管 期 的 血 流 动 力 学 改 变 ，积极采用扩血管药物 

和 P 受 体 阻 断 药 控 制 血 压 和 心 率 ，避免发生心肌 

缺 血 、心 律 失 常 、高 血 压等并发症。

超 快 通 道 麻 醉 技 术 的 实 施 需 要 外 科 、麻 醉 、体 

外 循 环 和 术 后 重 症 监 护 病 房 医 师 更 新 观 念 、通力 

配 合 ，方 能 达 到 保 证 患 者 安 全 、节约医疗资源和提 

高医疗质量的目的。
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