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小儿先天性心脏病是先天性畸形中最常见的一类,手
术是治疗小儿先天性心脏病的主要方法。体外循环转流技

术(CPB)的提高与改进,先心病手术的成功率越来越高[1]。

但体外循环术后不可避免的存在一定的并发症,肺损伤就是
CPB常见的并发症。近年来,超滤技术在CPB中逐渐营养,其
有有利于取出全身多余水平,降低机体炎性介质水平,促进
器官功能恢复[2]。我院2008年8月至2012年2月采用体外循
环术治疗的100例复杂重症先天性心脏病患儿采用复合超
滤,有效改善了患儿术后的肺功能,现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

300例先心病患儿,所有病例经症状、体征、超声和影

像学检查确诊为先天性心脏病。其中男132例,女168例,年
龄3~56个月,平均(32.5±5.3)个月,体重3.2~15kg,其中先心病
合并肺动脉高压82例,法洛氏四联症61例,右室双出口 17例,
部分或完全性房室间隔缺损7例,完全性肺静脉异位引流5
例,其它复杂心脏畸形128例,患儿均采用全身麻醉,在体外循
环下行心内畸形矫治术。将该组患者随即分组,分为三组,
一组为对照组,一组为改良超滤组,一组为复合超滤组,每组
患儿各有100例,三组患儿在一般资料,比如性别、年龄、疾
病类型、 年龄、体重等方面均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法
三组患儿均采用气管插管静吸复合麻醉,麻醉诱导及

维持药物基本相同,行升主动脉及上下腔静脉插管,常规建
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【ABSTRACT】Objective:To study accord with ultrafi ltration in infants and young children extracorporeal circulation after the infl uence of lung 
function. Methods:Select from August 2008 to February 300 cases were complicated severe congenital heart disease children as the research object, 
according to the principle of random divided into control group, improved ultrafi ltration group and composite ultrafi ltration group, the control group 
in the whole extracorporeal circulation technique process without the use of ultrafi ltration, improved ultrafi ltration group in extracorporeal circulation 
after modifi ed ultrafi ltration, composite ultrafi ltration group in extracorporeal circulation in the process of using balance ultrafi ltration, extracorporeal 
circulation after modifi ed ultrafi ltration, compare three groups in turn fl ow children before (T1), turn fl ow after 20 min (T2), postoperative 2 h (T3), 
postoperative 6 h (T4), postoperative 12 h (T5) and postoperative 24 h (T6) when the tide volume (TV), respiratory pause pressure (Ppause), airway 
peak voltage value (Ppeak), respiratory frequency (F), suction oxygen concentration (FiO2) and so on pulmonary function indexes to change. In 
the determination and above six time point of interleukin 6 (IL - 6), tumor necrosis factor (TNF alpha) content. Results:Three groups of patients 
postoperative lung static compliance (Cstat), oxygenation index (OI) were signifi cantly lower than, the alveolar a arterial oxygen partial pressure 
(AaDO2) were signifi cantly higher, P<0.05. Composite ultrafi ltration group in T4, T5 of Cstat, OI signifi cantly higher than those in the control 
group and improved ultrafi ltration group, P<0.05, improved ultrafi ltration group to a signifi cantly higher than those in the control group, P<0.05. 
Composite ultrafi ltration group in T4, T5 of AaD02 signifi cantly lower than those of the control group and improved ultrafi ltration group, P<0.05, 
improved ultrafi ltration group to a signifi cantly higher than those in the control group, P<0.05. Three groups of postoperative IL - 6, TNF alpha 
signifi cantly higher than preoperative, P<0.05. Composite ultrafi ltration group in T2, T3, T4, T5 of IL - 6, TNF alpha signifi cantly lower than those 
of the control group and improved ultrafi ltration group, P<0.05.Conclusion:Composite ultrafi ltration can children improve pulmonary ventilation 
function and ventilation function, effectively reduce systemic infl ammatory response, so that children can as soon as possible in the offl ine, reduce 
CPB postoperative complications, pulmonary function to protect children.
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立体外循环,使用Jostra型体外循环机,进口膜式氧合器及超
滤器。改良组和复合组均采用Naik报道的方法接血液超滤
器[3]。预冲液采用复方林格氏液为基础液,加适量血浆红细
胞,对照组行常规的治疗,一般就是体外循环的治疗方法,不采
用超滤;该两组在一般治疗的基础上进行超滤,控制在10~15 
mL·kg-1·min-1的流量,时间大约在15分钟到20分钟左右;复合组
转流开始超滤的过程中就加人复方林格液以维持适当的液

面,要不超过容器的平面,转流结束后进行改良超滤。
1.3 评价指标
比较三组患儿在不同时刻点的肺功能和阳性因子水

平。⑴肺功能:记录三组患儿各个时间段的变化,其中转流
前的时间和转流结束后的20分钟最为重要,还有就是术后
的两小时,6小时,12小时和一天内的潮气量(TV)、呼吸停
顿压(Ppause)、气道峰压值(Ppeak)、呼吸频率(F)、吸入
氧浓度(FiO2)、吸气比率(insp％)。然后根据指标对于肺
静态顺应性(Cstat)、氧合指数(OI),其中Cstat)=TV/(Ppause-
PEEP);OI=PaO2/FiO2进行测算。同时在以上6个时刻点,采
集动脉血2管各2.5ml,一管行血气分析,记录肺泡一动脉氧分
压(AaDO2),AaDO2(mmHg)=(PiO2×(P大气压一P水蒸压)一
PaCO2/R]一PaO2;⑵炎性因子:采集动脉血中的一管进行炎
性因子测定,用酶联免疫吸附(ELISA)法测定T1~T6时刻的
白细胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子(TNF-α)的含量,IL-8、
IgE试剂盒由武汉博士德生物公司提供,TNF-α试剂盒由北
京北方伟业公司提供。

1.4 统计学处理
采用SPSS11.0统计学软件。计量资料以( x±s)表示,组

间比较采用方差分析,P＜0.05为差异有统计学意义!
2 结果
2.1 三组患儿不同时刻点的肺功能比较
三组患者术后Cstat、OI显著低于术前,AaDO2显著高

于术前,P<0.05。复合超滤组在T4、T5的Cstat、OI显著高
于对照组和改良超滤组,P<0.05,改良超滤组的要显著高于
对照组,P<0.05。复合超滤组在T4、T5的AaDO2显著低于对

照组和改良超滤组,P<0.05,改良超滤组的要显著高于对照

组,P<0.05。见表1。
2.2 三组患儿不同时刻点炎性因子浓度比较
三组患儿术后的IL-6、TNF-α显著高于术前,P<0.05。

复合超滤组在T2、T3 、T4、T5的IL-6、TNF-α显著低于对
照组和改良超滤组,P<0.05。见表2。
3 讨论
一般采用体外循环的非生理性灌注对于此病有很大的

疗效,这在过往研究中都得到了一定的证实,体外循环过程中,
血液与管道直接得到了接触,然后再辅助低温疗法和血流动
力学的方法对于一系列细胞因子的释放有着很大的功能,这
些细胞因子的释放如IL-8、TNF-α等都会造成全身的炎症反
应,这样就会对于术后肺功能有着降低的功能[4]。肺功能衰退

会延长患儿心肺功能恢复的时间。尤其是婴幼儿脏器的发

育本来就不全,而且肺部体积小,细胞膜稳定性不好,转机前预
充的大量液体及肺的缺血再灌注可稀释婴幼儿血液,更易造
成大量的毛细血管渗漏,引发器官水肿,功能障碍等[5]。

超滤是体外循环的一个辅助装置,平衡超滤能有效滤
出CPB术后炎性细胞因子,减轻体外循环过程中引起的肺损
伤[7-9];改良超滤能有效滤出CPB术后多余水分,既可降低炎
性介质血液浓度,减少对肺毛细血管内皮细胞损伤,浓缩血
液,减轻心、肺等脏器的水肿,又可迅速滤出水份浓缩血液
及提高胶体渗透压,达到有效减轻心肺功能损害,有效地改
善术后患儿的肺通气以及换气功能[10]。

本研究结果将复合超滤应用于婴幼儿体外循环术,结
果显示,复合超滤组在T4、T5的Cstat、OI显著高于对照组和
改良超滤组,P<0.05,复合超滤组在T4、T5的AaDO2显著低于

对照组和改良超滤组,P<0.05,这提示复合超滤能够使患儿在
较低的充盈压力下能有较高的血压,心肌的收缩和舒张功能
有所提高,更加明显地改善肺的通气功能和换气功能[6]。结

果还显示,复合超滤组在T2、T3 、T4、T5的IL-8、TNF-α显
著低于对照组和改良超滤组,P<0.05。这提示复合超滤能通
过洗脱作用,不断降低血浆中的炎性因子,显著改善体外循
环术带给患儿的炎性反应。

综上所述,复合超滤能够改善患儿肺的通气功能和换

表1 三组患儿不同时刻点肺功能比较
 组别 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Catat
(ml/cmH2O)

对照组 6.16±0.56 4.64±0.45* 4.45±0.34* 4.51±0.32* 5.21±0.52 5.59±0.58
改良组 5.82±0.59 5.62±0.52 4.72±0.56*# 4.80±0.54*# 5.39±0.61 5.57±0.43
复合组 5.92±0.67 5.73±0.53 5.22±0.61*△ 5.42±0.45*△ 5.61±0.39 5.82±0.43

OI
对照组 280±60 180±56* 200±55* 212±61* 160±58 250±67
改良组 263±51 228±61 200±45* 232±63*# 264±61 258±55
复合组 272±53 252±63*△ 236±66*△ 232±55* 278±55 266±57

AaDO2

(mmHg)

对照组 196±40 210±51 260±55* 250±51* 245±53* 220±41
改良组 206±61 220±63 240±65*# 244±51* 229±51 200±45
复合组 218±57 212±56* 230±55*△ 240±54* 200±43△ 210±44

注:与转流前相比,*P<0.05;改良组与对照组相比,#P<0.05;与复合组比较,△P<0.05

表2 三组患儿不同时刻点炎性因子浓度比较
因子 组别 T1 T2 T3 T4 T5 T6

TNF-α(IU/mL) 对照组 3.23±0.18 5.42±0.23﹡ 4.94±0.29﹡ 3.91±0.35 2.88±0.49 2.23±0.39
改良组 3.39±0.16 5.32±0.28﹡ 4.27±0.32﹡ 3.63±0.35 2.38±0.29 2.29±0.30
复合组 3.29±0.19 5.40±0.39 3.55±0.41△ 3.29±0.41△ 2.29±0.37 2.31±0.36

IL-6(ng/L) 对照组 23.1±5.4 26.8±3.6 37.8±9.1﹡ 34.6±6.7﹡ 32.3±4.3﹡ 21.4±4.3
改良组 24.3±6.1 27.7±3.7﹡ 36.4±6.52﹡ 35.9±5.4﹡ 30.4±3.9﹡ 21.8±4.9
复合组 22.9±4.1 27.4±5.1﹡ 28.4±4.7﹡△ 30.7±6.1﹡△ 27.3±4.7﹡△ 22.7±3.2

注:与转流前相比,*P<0.05;改良组与对照组相比,#P<0.05;与复合组比较,△P<0.05

(下转2027页)



中国医药导刊
2012年  第 14 卷  第 12 期（总第110期）

2027

本无法有效衡量出纳米材料,常规材料制作而构成生物安全
性评价方式也无法准确衡量[8]。

综上所述,对纳米生物材料及其降解产物和吸收途径
进行客观、准确的生物安全性评价,形成标准体系成为评价
体系中的一个热点研究课题。

3 高相容性纳米载药缓释宫内系统构建的可行性分析及
应用前景

针对现阶段支架材料存在的问题,研究具有自主知识
产权的载药生物活性几丁聚糖(Chitosan)/聚乳酸(PLLA)复
合材料,探索新一代生物降解型纳米聚合物材料在宫内节育
器材质设计方面的应用及其生物相容性和体内代谢过程中

的一系列基础问题,研究其关键技术,如材料的复合技术、
新型载药技术、复合材料支架的成型技术及新型复合材料

支架的植入手术技术等等[9],最终获得具有自主知识产权的
生物降解型纳米梯度密度支架高技术IUS产品具有广阔的
应用前景。目前具有良好生物相容性的优异纳米材料是控

释药剂学发展的重点[10],生物可降解纳米载药聚合物支架有
望取代传统金属和塑料型支架,IUS产品新一代所使用材质
可以使用该材质。加上支架植入技术的逐日增进,肾动脉支
架等血管支架在临床上的应用已经得到广泛的认可;借助于
血管支架的原理,这几年非血管金属支架人体内部通道使用
逐显宽泛,例如食道、胃肠道、尿道等。而可降解材料结合
纳米载药系统设计的宫内节育器目前国内外仍属空白。通

过研究天然高分子几丁聚糖和聚乳酸的纳米级聚合物支架,
利用几丁聚糖独特的生物活性,控制增强内皮细胞生长以及
平滑肌细胞增殖不再没有选择性。通过动物实验,考察IUS
对动物的体液、组织及微循环所造成的影响。

由此可见,生物可降解纳米载药缓释系统未来发展势
头良好,可建成从基础研究和应用基础研究到应用技术研发
的完整的具有完全自主知识产权的研发应用产业链,在国内
外形成自己的特色。获取几丁聚糖和聚乳酸渠道较多,具有
低成本,好制作的特点。与目前临床应用的宫内节育产品相
比,本研究的产品成本仅为金属材料成本的十分之一,且本
研究为环保产品, 是利用虾蟹外壳废弃物质制成的天然高
分子化合物,它的生物相容性比较好,因此,人体能在最短时
间内彻底吸收干净,带来的利益是显而易见的。面对不断扩
大的宫内节育产品市场需求,几丁聚糖及聚乳酸生物材料制
作的宫内节育产品必将有广泛的应用前景,因而有着极大的
社会和经济效益。

同时,由于生物纳米材料具有可降解性,因此既要对其
进行安全性评价,也要对纳米材料在降解过程中的安全性
进行评价[11~12],力求从分子水平上研究这些材料的纳米结构
(纤维直径、孔隙率、孔隙尺度、表面状态等)对细胞的影
响,以及上述纳米材料在动物体内的降解性和长期安全性,
探究纳米结构对纳米安全性的调控规律[13-14],建立纳米结构
材料的纳米安全性的评价理论和技术方法将是技术上的挑

战与突破[15-16],期待这一研究成果能尽快取得进展,完成生物
可降解纳米载药缓释宫内节育系统的构建及性能评价,将新
产品早日应用临床,为广大有避孕要求的女性提供新选择。
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