
CPB与脑损伤
cardiopulmonary bypass and 

cerebral injury

许幸

北京大学第一医院麻醉科



CPB的贡献
by John Gibbon in 1953

u开心直视手术
u心脏辅助装置
u ECOMO
u自体血液回输
u心肺脑复苏抢救



CBP有待解决的问题

• 异常出血

• 全身炎性反应

• 多器官衰竭

• 神经功能损害

• 永久性智能损害

• 肺功能损害

• 等等



本讲内容提要

• 脑损伤发病率
• 相关危险因素
• 发病原因
• 防治措施



脑损伤发病率

• Neurologic deficits（type I） 1-6%
致命脑损害
脑卒中 4.8-5.2%
意识障碍
惊厥

• Neuropsychologic deficits（type II） 60-80%(1W)
认知变化
记忆学习
视觉-运动反应

StephenA Mills：Cerebral injury and cardiac operations. Ann 
Thorac Surg 1993;56:S86-91



卒中发病率

16,184 cardiac surgery                   4.6%
• CABG 8,917（ beating heart 1,842） 3.8%（1.9%）
• aortic valve surgery 1,830                     4.8%
• mitral valve surgery 708                        8.8%
• double or triple valve surgery  381       9.7%
• CABG and valve surgery  2,506            7.4%

Bucerius,J; Gummert,JF; Borger,MA：Stroke after cardiac surgery: a risk factor 
analysis of 16,184 consecutive adult patients. Ann Thorac Surg. 2003 Feb; 75(2): 
472-8 



脑损伤临床表现

F轻度
意识模糊、手眼协调运动障碍、

眼聚焦不良、视网膜微栓、视野缺陷

F中度
麻醉苏醒延迟、谵妄、妄想、定向力障碍、
躁动、癫痫、手足舞蹈徐动症

F重度
偏瘫、去皮层状态、昏迷



体外循环 心脏直视手术

中枢神经系统

并发症 ( 严重 )

外科手术失败

延长住院、增加费用、生活质量降低



危险因子 Type I 并发症 Type II 并发症 

近心端主动脉硬化 4.52 [2.52 to 8.09]
[∗]  

神经系统病史 3.19 [1.65 to 6.15]  

使用 IABP 2.60 [1.21 to 5.58]  

糖尿病 2.59 [1.46 to 4.60]  

高血压病史 2.31 [1.20 to 4.47]  

肺疾病史 2.09 [1.14 to 3.85] 2.37 [1.34 to 4.18] 

不稳定心绞痛史 1.83 [1.03 to 3.27]  

年龄 (每增加 10年) 1.75 [1.27 to 2.43] 2.20 [1.60 to 3.02] 

入院收缩压 > 180 mm Hg  3.47 [1.41 to 8.55] 

酗酒史  2.64 [1.27 to 5.47] 

CABG史  2.18 [1.14 to 4.17] 

术日有心律失常  1.97 [1.12 to 3.46] 

抗高血压治疗  1.78 [1.02 to 3.10] 

 

CABG = coronary artery bypass graft surgery; IABP = intra-aortic balloon pump.
∗Adjusted odds ratio [95% confidence intervals] for type I and type II cerebral outcomes associated with 
selected risk factors from the Multicenter Study of Perioperative Ischemia.

Arrowsmith JE, Grocott HP, Reves JG, et al: Central nervous system complications of cardiac surgery. Br 
J Anaesth 84:378, 2000.

心脏术后脑并发症的危险因子



卒中危险因素
CPB血液稀释？

• 10949例CPB病人，1999-2004年，4所医院
• 考察Stroke发生，术后30d
• Multivariable logistic regression analysis 
• Hb与stroke的关系
• CPB中最低Hb值是独立危险因子
• Hb每下降1%，Odds ratio上升10%，P=0.002
• 是否为因果关系？

Karkouti,K; Djaiani,G; Borger,MA:   Low hematocrit during cardiopulmonary bypass is 
associated with increased risk of perioperative stroke in cardiac surgery. Ann Thorac 
Surg  2005 Oct; 80(4): 1381-7 



卒中危险因素
术后房颤

• 2630例CPB下CABG，术后卒中率2%（52
例）

• 卒中后死亡23.1%（12例）
• 36.5%（19例）卒中前有房颤，平均2.5
次，6d内

• 在房颤发生平均21.3h后，发生卒中
• 结论：房颤是卒中的危险因素

Lahtinen,J; Biancari,F; Salmela,E:  Postoperative atrial fibrillation is a major cause of stroke after 
on-pump coronary artery bypass surgery.  Ann Thorac Surg 2004 Apr; 77(4): 1241-4 

Murdock,DK; Rengel,LR; Schlund,A: Stroke and atrial fibrillation following cardiac surgery.  WMJ. 
2003; 102(4): 26-30



Off pump的卒中率较低
• 脱泵搭桥vs CPB 

研究数量 病人数 odds ratio 95%CI   P

Stroke      38             34126       0.55              0.34-0.69     0.0000006

• 减少了脑卒中的发生

JamesT Raston，StephenJ Tregear , Charles M Turkelson: Meta-Analysis of short-
term and mid-term outcomes following off-pump coronary artery bypass grafting. Ann 
Thorac Surg 2003; 76:1510-5



CPB搭桥卒中率较高

• 10573病人行CABG，2%卒中
On-pump           Off-pump
173 (80%)         44 (20%)

时间 2d 4d
Odds   5.3（95%CI:  2.6-10.9; p < 0.01 ）
• 结论：On-pump的stroke发生率高，出现
早，两者的发生机制不同

Peel,GK; Stamou,SC; Dullum,MK: Chronologic distribution of stroke after minimally 
invasive versus conventional coronary artery bypass. J Am Coll Cardiol. 2004 Mar 3; 
43(5): 752-6 



术后脑卒中发生时间的分布



脑损伤原因

• CPB
栓塞 微栓子（<200µm: 气栓、脂质粒子、血栓、粒子
（粥样硬化斑块脱落物、钙斑块脱落物））

低灌注、再灌注损伤（动脉硬化）

炎性反应（管道组织不相容）

应激反应

• 脑水肿
• 脑高温
• 遗传基因多态性：载脂蛋白、炎性反应等



Hogue, C. W. et al. Anesth Analg 2006;103:21-37

Figure 2. Scanning electron micrographs of 40-micron arterial line filters after clinically 
uneventful cardiopulmonary bypass

A) 阻隔了大块水晶状物. 附着红细胞的纤维蛋白团块. B) 脱落的硅橡胶颗粒（80 x 600 um）
C) 外源有机纤维颗粒. D) 晶体沉积复合物.



Neurocognitive Function and Cerebral Emboli: 
Randomized Study of On-Pump Versus Off-Pump 

Coronary Artery Bypass Surgery 

Reza Motallebzadeh, MRCS, J. Martin Bland, PhD, Hugh S. Markus, 
FRCP, Juan Carlos Kaski, MD, DSc, and Marjan Jahangiri, FRCS 

Departments of Cardiac Surgery, Clinical Neuroscience, and Cardiological 
Sciences, St. George’s Hospital Medical School, London, and Department of Health 

Sciences, University of York, York, United Kingdom 

Ann Thorac Surg 2007;83:475–82



研究目的

比较CPB和脱泵冠脉搭桥手术病人

• 术后神经认知功能
• 脑血栓



方法

共212病人，
CPB：104；脱泵：108
双侧经颅多普勒超声MCA，探测栓子
认知功能测定：术前、出院、术后6周
、术后6月



结果

CPB Off-pump
栓子信号 1605（751，2473） 9（4，27）

认知功能：出院时CPB组差于Off-pump（P=0.01
），但以后的测定未显示差别。



术前和出院时认知功能的变化与栓子信号的关系。
实心符号：CPB组；空心符号：Off-pump



结论

p栓子在CPB较多

p Off-pump组在出院时认知功能较好，可
能与栓子较少有关

p但在术后6周以后，认知功能就没有差别



应激反应与认知功能应激反应与认知功能

应激 → 糖皮质激素 →

糖皮质激素受体 → 认知功能障

碍
（额叶 海马）



载脂蛋白载脂蛋白EE与认知功能与认知功能

ApoE（2、3、4）

脑内脂转运

胆固醇代谢

β-淀粉样蛋白 代谢 转运 沉积

CNS 生长发育功能维持 伤后修复

ApoEε4是认知功能障碍的危险因
素



载脂蛋白载脂蛋白EE与认知功能与认知功能

ApoEε4 与淀粉样β-肽紧密结合
β-淀粉样蛋白代谢 清除障碍

β-淀粉样蛋白沉积
老年痴呆

术后认知功能障



褪黑激素melatonin

• 松果体 光线 节律性分泌 睡眠

• 自由基清除 抗氧化活性

• 神经免疫调节



基因表达与认知功能损害

Genomic expression pathways associated 
with brain injury after cardiopulmonary 
bypass
By Basel Ramlawi, MD,a Hasan Otu, PhD,b James L. Rudolph, MD,e 
Shigetoshi Mieno, MD,a Isaac S. Kohane, MD, PhD,c
Handan Can, PhD,b Towia A. Libermann, PhD,b Edward R. Marcantonio, MD,d 
Cesario Bianchi, MD, PhD,a
and Frank W. Sellke, MDa

J Thorac Cardiovasc Surg 2007;134:996-1005



方法

• 42例病人，CABG、瓣膜手术
• 检测术前、后认知功能
• 发现neurocognitive decline (17/42 

[40.5%] patients)
• 分成NCD组、正常组（NORM组）
• 基因芯片
• 全血mRNA



结果

NCD组 NORM组
Upregulated基因 531 2214
Downregulated基因 670 580

两组间基因表达有明显差异，最大不同体现在NCD
病人炎性基因(包括FAS, IL2RB, CD59)、抗原表达
基因(包括HLA-DQ1, TAP1, TAP2)、细胞粘附基因
(包括ICAM2, ICAM3, CAD7) 
.



缺血脑损伤的机制

♣ ATP耗竭

♣ 细胞膜通透性( H2O、Na+ 、Ca2+ )↑

♣ 前列腺素生成

♣ 自由基生成

♣ 乳酸蓄积

♣ 葡萄糖加重脑缺血损伤

♣ NO-NMDA高反应性



Copyright restrictions apply.

Hogue, C. W. et al. Anesth Analg 2006;103:21-37

脑缺血再灌注损伤的复杂生化和分子通路



缺血神经元兴奋性毒性
缺血 再灌注

去极化

谷氨酸、天门冬氨酸 自由基

NMDAR↑ non-NMDAR↑

Ca2+内流↑ Na+内流↑ 基因程序化 炎性反应

NO合成酶↑

磷酸脂酶↑ 细胞肿胀 凋亡

蛋白激酶↑

内切酶↑ 兴奋性毒性 脑梗塞



脑损伤化学标志物

•肌酐磷酸激酶(CK-BB)    动脉和颈内静脉差
•乳酸 动脉和颈内静脉差

•腺苷激酶 (adenylkinase)
•神经原特异烯醇酶 (NSE)
• S-100蛋白
•髓鞘碱性蛋白
•乳酸脱氢酶



防治措施

一、技术

 外科

 灌注

« 麻醉

二、药物



心脏外科技术

 选择病人

 动脉桥

 深低温、停循环

 阻断一次

 心内排气

 心肌逆灌 栓塞



升主动脉硬化处理措施

• 血管超声引导，操作避开硬化斑块
• 避免部分夹闭主动脉，采用单次全夹闭
• 乳内动脉近端搭桥（Y型）吻合，避免主动脉操作
• 采用腋动脉、无名动脉、主动脉弓远端置管行

CPB，避免升主动脉置管
• 改良主动脉插管：低流速型、内置滤器、7cm长
• 采用脱泵搭桥，Y型吻合
• 深低温停循环，更换主动脉弓（严重硬化）



对于有颈、脑血管病的病人，采用
脱泵搭桥可以杜绝脑卒中的发生

Yaku,H; Doi,K：Off-pump coronary artery bypass via median 
sternotomy.  Kyobu-Geka. 2006 Jul; 59(8 Suppl): 607-13 

对于有外周血管病的病人，采用脱
泵搭桥可以减少脑卒中的发生

Keenan,DJ; Pullan,DM; Dihmis,WC: Coronary surgery in patients with 
peripheral vascular disease: effect of avoiding cardiopulmonary bypass. 
Ann Thorac Surg. 2004 Apr; 77(4): 1245-9 



脱泵搭桥使神经事件显著下降

CBP         Off-pump
人数 2002         738
发生率 2.1%        0.9%
Odd  ratio         2.6（1.2-5.9）

Zangrillo,A; Crescenzi,G; Landoni,G：Off-pump coronary artery bypass grafting 
reduces postoperative neurologic complications. 
J Cardiothorac Vasc Anesth. 2005 Apr; 19(2): 193-6

Sharony,-R; Grossi,EA; Saunders,PC：Propensity case-matched analysis of 
off-pump coronary artery bypass grafting in patients with atheromatous aortic 
disease. J Thorac Cardiovasc Surg. 2004 Feb; 127(2): 406-13



A组：仅有病史者做多普勒，心脏术中(CPB)             
行CEA； 58/627人

B组：术前常规行多普勒超声检查颈动脉和在
做心脏手术前行CEA；90/761人

结果： A                                B
卒中率 24/627 (3.82%)      2/761 (0.26%) (p<0.001) 
卒中死亡率12/627(1.91%)      0/761               (p<0.001) 

结论：常规多普勒检查，术前局麻行CEA，
可以有效降低术后脑卒中

De Feo,M; Renzulli,A; Onorati,F：The risk of stroke following CABG: one 
possible strategy to reduce it? 
Int J Cardiol. 2005 Feb 15; 98(2): 261-6 



主动脉近端硬化斑块

确诊方法

• 术前MR血管造影
• 术中血管多普勒超声
（正常主动脉内膜厚度≤3mm）

处理

• 脱泵搭桥
Djaiani,GN：Aortic arch atheroma: stroke reduction in 
cardiac surgical patients. Semin-Cardiothorac-Vasc-
Anesth. 2006 Jun; 10(2): 143-57 



灌注技术

灌注压适宜 50-100mmHg CPB开始时

膜肺优于鼓泡肺
动脉滤器 20-40µm
 pH管理
复温 温度（缓慢、均匀）

搏动灌注



Copyright restrictions apply.

Hogue, C. W. et al. Anesth Analg 2006;103:21-37

CPB心脏手术后神经并发症与pH管理的影响
前瞻性随机临床研究



血气管理
pH-stat vs. alpha-stat

pH-stat 优于alpha-stat
在小儿或深低温停循环、低灌流
因为：

üCBF增加
üCMRO2下降
üpHi更快恢复
ü细胞外pH较低更符合小儿生理
pH-stat =alpha-stat
在成人或中、浅低温
但alpha-stat更简便易行

Optimal blood gas management  during 
deep hypothermic paediatric cardiac surgery: 
alpha-stat is easy, but pH-stat may be 
preferable. Paediatric Anaesthesia 
2002;12:199-204



体外循环心脏直视手术中
中枢神经系统的监测

 食道超声 微栓数量、时间

 经颅多普勒 微栓数量、时间

 脑电图

 脑血流量

 颈静脉球部血氧饱和度＞50%（17%-23%！）
 脑血氧饱和度 (近红外光谱仪)



Monitoring Brain Oxygen Saturation During 
Coronary Bypass Surgery: A Randomized, 

Prospective Study

Department of Anesthesiology and Perioperative Medicine; Clinical 
Perfusion Services; and Division of Cardiac Surgery, University Hospital-

LHSC, University of Western Ontario, London, Ontario, Canada. 

Anesth Analg 2007;104:51-58
脑氧合监测对预后有益吗？



研究设计

对照组 干预组

病例数 100 100

监测rSO2 不干预 干预使>75%

观察指标：术后30d内不良事件（新发心梗、IABP、CVA、纵隔炎、脓毒
症、伤口感染、机械通气时间i>24 h 和 >48 h、须治疗的心律失常、出
血再次手术、肾衰透析、胸骨裂开、术后7天未能出院、术后30天再入院
）

干预包括：头正中位，颜面无充血，使PaCO2>40mmHg，使MAP>60mmHg，

使CI达到2.5 L/m2/min，提高FiO2，使HCT达到20%













Figure 1. 术后30天死亡和主要器官障碍

CVA is cerebrovascular accident; >48 
Ventilation is patients ventilated 
postoperatively for >48 h. *Overall incidence: P
= 0.048. 



Figure 2. LOS is postoperative length of stay. rSO2 is 
regional cerebral oxygen saturation. Linear regression 
analysis of mean intraoperative rSO2 in patients with 
prolonged hospitalization of 10 or more days demonstrating 
a correlation between lower values of rSO2 and increased 
duration of prolonged hospitalization. 



文章结论

在CABG术中监测脑rSO2 可以避免脑氧饱
和度下降

而且能显著降低重要器管衰竭的发生。





研究设计

• 心脏手术35例（CPB）监测cSO2

• cSO2保持在基础值的80%以上（麻醉时）或55%
以上（CPB时）

• 术前、术后5天测定POCD值

• 测定值下降超过基础值 20%诊断为POCD 

• POCD与lowest cSO2的相关性

• cSO2 导致POCD的阈值（threshold）







文章的结果

• POCD的发生率为43%

• 最低cSO2与POCD显著相关 (p = 0.015, r2 
= 0.44)

• 预测发生POCD的cSO2 阈值是65%（
sensitivity ：86.7% ；specificity：
65.0%



麻醉技术

适当监测 TCD、EEG、TEE、SJO2 

禁用笑气

及时、正确处理各种生理异常

多种保护药物应用？



Zingone,B; Rauber,E; Gatti,G: The impact of epiaortic ultrasonographic 
scanning on the risk of perioperative stroke.  Eur J Cardiothorac Surg 
2006 May; 29(5): 720-8 

• 使用主动脉超声监测可以有效降低心脏手
术后早期卒中的发生。



麻醉技术

• 脑低灌注

原因：脑静脉回流不畅、低动脉压、低PaCO2 、心脏移
位、极度转头

监测：cerebral oximetry, TCD, EEG
处理：对因治疗

• 炎性和代谢

高血糖：>6.1mmol/l，每增加1mmol/l，风险增加17%。
要严格控制血糖！

脑温、体温高

毛细血管通透性增加、白细胞聚集、补体激活、



CPB与全身炎症反应



脑保护药物

u 利多卡因 1.5mg/kg   4mg/kg   4mg/min

u 硫喷妥钠1g

u 甲基强的松龙 30mg/kg

u 苯妥英钠1g



研究目的：考察静脉lidocaine对体外循环心脏术后对认知功能损害的改善作用

方法：277例病人，前瞻性、随即分组、双盲安慰剂对照、单中心研究。一组病

人114例：Lidocaine 1mg/kg, bolus iv infusion直至术后48h。另一组127例：

安慰剂生理盐水。术后6w、1年测定认知功能。

结果：两组认知功能损害发生率分别45.5%和45.7%（P=0.97）。Lido处理与糖

尿病对认知损害有明显相互作用（P=0.004）。Lido剂量是认知损害的预测因子

。低浓度liduo显示在非糖尿病人中有保护作用。

结论：lidocaine对心脏术后认知功能损害高发生率无改善。大剂量lidocaine和

糖尿病是认知损害的独立预测因子。小剂量对非糖尿病病人的保护作用需要进

一步评估

stroke,2009;40:880-887



Lidocaine与糖尿病交互作用是术后认知损害的预测因子，
P=0.004



以下是lidocaine组结果，由于剂量不是按体重给与，因此体重越轻的病
人剂量越大。显示lidocaine剂量大是认知功能损害的预测因素（独立于
糖尿病因素），P=0.029



随lidocaine剂量增加，认知功能降低，阈值可能在35mg/kg



Brown, J. R. et al. Circulation 2007;115:2801-2813

抗纤维蛋白溶解药物的副作用比较: head-to-head comparison

位于1.0左侧表明对前
者药物有利

位于1.0右侧表明对后
者药物有利



Steroid
• 减轻炎性反应，对预防卒中有效吗？

• NO！
Steroid         Control

人数： 98                   98
观察：死亡率、卒中、肾衰、腹部并发症、伤口感

染等

结果：两组无差别，但伤口愈合和机械通气S组时
间长

Pai,KR; Ramnarine,IR; Grayson,AD：The effect of chronic steroid therapy on 
outcomes following cardiac surgery: a propensity-matched analysis. Eur J 
Cardiothorac Surg. 2005 Jul; 28(1): 138-42 



MgSO4有效？
• 性质：随机、盲法、对照研究
• 分组：硫酸镁组 无干预对照组

• 人数：174                   176
• CPB中使硫酸镁的血浓度为正常的2倍
• 观察：术前、拔管24h、96h的神经功能（短期记忆、出
现原始反射）、术后3m的精神及抑郁情况

• 结果：卒中人数2：5，P=0.4；
• 神经功能评分较好，P<0.0001
• 3m的精神和抑郁无差异
• 结论：硫酸镁近期有脑保护作用，但还需进一步研究

Bhudia,SK; Cosgrove,DM; Naugle,RI： Magnesium as a neuroprotectant in cardiac 
surgery: a randomized clinical trial.  J Thorac Cardiovasc Surg 2006 Apr; 131(4): 
853-61



Statins(沙丁类)
回顾研究，术前服用，观察至术后30d 

Statin              降脂药 P
人数 943                   720
术后卒中 4.6%                  7.1%               <0.05

Pan,W; Pintar,T; Anton,J: Statins are associated with a reduced 
incidence of perioperative mortality after coronary artery bypass graft 
surgery. Circulation. 2004 Sep 14; 110(11 Suppl 1): II45-9 



沙丁长期服药研究证明：降低卒中
率，且改善预后

• 降血脂
• 改善内皮功能
• 增加NO的生物利用度，上调NO合成酶活
性

• 抗氧化
• 抑制炎性反应
• 免疫调节
• 稳定硬化斑块



问题

• 沙丁能否在卒中发生后给药而改善预后？

注意！

• 突然停药会使心脑血管不良事件增加

Mathias Endres: Statins and stroke. J Cereb Blood Flow Metab 2005;25,1093-1110



Melatonin

• 动物试验有效（局灶、全脑缺血性脑梗塞）
• 人？（待研究）



.

Melatonin动物试验结果荟萃分析
Malcolm R. Macleod, Tori O'Collins, Systematic review and meta-analysis of the efficacy of melatonin 
in experimental stroke. Journal of Pineal Research 38 (1), 35-41，2005

对照= Mltnn.

较对照改善了40%



补体激活抑制药物
pexelizumab （人C5单克隆抗体）
• 前瞻、随机、双盲、对照、II期临床
• 914病人
• 观察：术后4d、30d认知功能等
• 结果：仅对视觉空间有改善（P=0.003）

Mathew,JP; Shernan,SK; White,WD: Preliminary report of the effects of 
complement suppression with pexelizumab on neurocognitive decline after 
coronary artery bypass graft surgery.Stroke 2004 Oct; 35(10): 2335-9 



Hogue, C. W. et al. Anesth Analg 2006;103:21-37

成人心脏手术时药物神经保护的随机对照研究



ACC/AHA推荐

分级 证据水平

Class I       治疗有效（证据、意见一致） Level  A：多中心、随机临床试验

Class Ⅱ 应该采用 B：单中心随机或非随机试验

Class ⅡA  需要目的明确的更多研究 C：专家一致意见

Class ⅡB  需要目的广泛的更多研究；更多的登记数据也有帮助

Class Ⅲ 不该采用、无效或有害



Evidence-based 指南
1，成人应用中度低温CPB，pH应采用α-stat管理（class I, level A）
2，控制动脉管路于37℃对避免脑部高温可能有利（class ⅡA, level B）
3，应将所有病人的血糖控制在正常，包括非糖尿病人（ class I, level B）
4，避免直接回输心腔切开和纵膈回收血（ class I, level B）

回收血的输入应进行处理和过滤，可减少不良反应（ class ⅡB, level B）
5，有高危卒中因素的病人，强力推荐使用TEE或主动脉超声检查，以便：

检查不可摸到的斑块（ class I, level A ）
减少脑栓塞（ class ⅡA, level B ）

6，应在动脉管路加装滤器以减少栓子量（class I, level A）
7，应努力减少血液稀释（Hct>27%），包括减少预充液以减少异体输血（class I, 

level A）
8，减少管道的接触面积和使用组织相容性好的生物材料以减少CPB炎性反应，可改
善预后（ class ⅡA, level B ）

Kenneth G Shann et al: An evidence-based review of the practice of cardiopulmonary bypass in adults: A 
focus on neurologic injury, glycemic control, hemodilution, and the inflammatory response. J Thorac 
Cardiovas Surg 2006;132(2):283-90



Hogue, C. W. et al. Anesth Analg 2006;103:21-37

Evidence-Based Ratings for Pharmacologic and Nonpharmacologic Neuroprotection 
during Cardiopulmonary Bypass 



CPB管路肝素化

能减轻炎症反应

是否影响预后？



Heparin-bonded circuits versus 
nonheparin-bonded circuits:an evaluation 

of their effect on clinical outcomes

European Journal of Cardio-
thoracic Surgery31(2007)1058—

1069



是否HBCs在死亡率、病残率等方面优于non-HBCs

文献荟萃分析

41个随机研究，3434个病人进入分析

ü输血及血液制品
ü死亡率
ü急性心梗
ü脑卒中
ü再次开胸
ü伤口感染
ü房颤
ü机械通气时间
ü ICU滞留期
ü住院日
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结论

肝素化管路对病人预后有利



严重脑缺血的治疗原则

 轻度高血压 MAP  80-90mmHg
 中度过度通气 PaCO2 25-35mmHg
 中度高氧血症 PaO2>100mmHg
 pH、电解质、渗透压、血糖、血球压积、体温

正常

 镇静、制动、抗惊厥

 渗透性利尿

 皮质激素 氢化可的松 300mg/d
地塞米松 0.2mg/Kg       6日

 液体和营养 30ml/Kg.d          50Kcal/Kg.d




