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平衡超滤技术对小儿先心病术后炎症因子、凝血功能及肺功能的影响 *

程玉梅 陈 峰 靳明扬 蔡大林 汪 洋 韩 霞
(武汉亚洲心脏病医院心外科 ICU 湖北武汉 430000)

摘要目的：探讨平衡超滤技术对小儿先心病术后炎症因子、凝血功能及肺功能的影响。方法：选择 2014年 9月至 2017年 9月

我院接诊的 100例先天性心脏病患儿进行研究，通过随机数表法分为观察组 55例和对照组 45例，两组均于体外循环下实施心

内直视手术，观察组在体外循环启动后患儿复温时开始平衡超滤，并于体外循环结束后即刻进行改良超滤，对照组仅在体外循环

结束后即刻进行改良超滤。比较两组不同时间点炎症因子、凝血功能及肺功能的变化、术后恢复情况及并发症。结果：于体外循环

结束后(术后)20 min(T1)、术后 2 h(T2)、术后 6 h(T3)各时点，观察组血清肿瘤坏死因子(TNF)-琢、白介素(IL)-6、IL-10均明显比对照组

低(P＜0.05)；观察组各时点活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)均明显低于对照组(P＜0.05)；观察

组各时点肺静脉顺应性(Cstat)、氧合指数(OI)在各时点均明显高于对照组，肺泡 -动脉氧分压梯度(AaDO2)明显低于对照组(P＜
0.05)；观察组血管活性药使用时间、呼吸机使用时间和 ICU住院时间均明显比对照组短(P＜0.05)，观察组感染、弥散性血管性凝

血、肺功能损伤等发生率明显低于对照组(P＜0.05)。结论：在改良超滤技术上，联合平衡超滤更有助于减轻小儿先心病术后炎症因

子的释放，具有较好的凝血功能、肺功能保护作用，可有效促进术后恢复，减少围术期并发症。
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Effects of Balanced Ultrafiltration on Inflammatory Factors,
Coagulation Function and Lung Function in Children with

Congenital Heart Disease after Operation*

To study the effects of balanced ultrafiltration on the inflammatory factors, coagulation function and lung

function in children with congenital heart disease after operation. 100 children with congenital heart disease who were treated

from September 2014 to September 2017 in our hospital were selected as the research objects, they were divided into the observation

group (55 cases) and the control group (45 cases) by random number table method, they underwent open heart surgery under

cardiopulmonary bypass, the observation group began to balance ultrafiltration after rewarming after cardiopulmonary bypass, and

underwent modified ultrafiltration was performed immediately after cardiopulmonary bypass, the control group only underwent modified

ultrafiltration immediately at the end of cardiopulmonary bypass. The changes of inflammatory factors, coagulation function and lung

function at different time points, postoperative recovery and incidence of complications were compared between the two groups.

At 20 min(T1), 2h (T2) and 6h (T3) after cardiopulmonary bypass(postoperation), the serum tumor necrosis factor (TNF)-琢, interleukins
(IL)-6, IL-10, activated partial thromboplastin time (APTT), thrombin time (TT), fibrinogen (FIB) and alveolar-arterial oxygen partial

pressure gradient (AaDO2) in the observation group were significantly lower than those in the control group (P＜0.05), the pulmonary

venous compliance (Cstat) and oxygenation index (OI) were significantly higher than those in the control group, and the time of using

vasoactive drugs, ventilator and ICU hospitalization were significantly shorter than those in the control group (P＜0.05). Compared with

the control group, the incidence of infection, disseminated vascular coagulation and pulmonary function were significantly decreased(P＜
0.05). On the basis of modified ultrafiltration technology, the combination of balanced ultrafiltration is more helpful to

reduce the release of inflammatory factors in children with congenital heart disease, and improve coagulation and pulmonary function,

promote THE postoperative recovery with higher safety.
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Item
Observation group

(n=55)
Control group(n=45) x2/t P

Sex(M/F) 29/26 24/21 0.004 0.952

Age(years) 2.47± 0.40 2.56± 0.37 1.158 0.250

Weight(kg) 11.07± 2.25 11.01± 2.28 0.132 0.895

Classification of

cardiac function
I 23(41.82) 17(37.78) 0.168 0.682

II 32(58.18) 28(62.22)

Types of disease Simple ventricular septal defect 20(36.36) 16(35.56) 0.008 0.933

Ventricular septal defect with patent ductus

arteriosus
10(18.18) 9(20.00) 0.053 0.818

Ventricular septal defect with pulmonary

hypertension
13(23.64) 12(26.67) 0.121 0.728

Fallot's tetrad 5(9.09) 4(8.89) 0.001 0.972

The others 7(12.73) 4(8.89) 0.373 0.542

Extracorporeal

circulation time(min)
91.74± 8.43 91.52± 8.80 0.127 0.899

表 1两组一般资料比较[ x依s，n(%)]
Table 1 Comparison of the general data between the two groups [ x依s，n(%)]

前言

先天性心脏病(以下简称先心病)是小儿先天畸形中较为常

见的疾病，在所有先天畸形中所占比例高达 28%，随着近年来

医学技术的不断进步，越来越多的先心病患儿可在体外循环技

术下实施心内直视术治疗[1]。但由于婴幼儿年纪小、体质量较

低、病情复杂等因素，且该技术术非生理循环过程，在手术过程

中极易诱导大量炎症反应、凝血功能异常、肺功能损伤等，不利

于术后恢复[2，3]。超滤技术的主要指征是血液浓缩，对血管内凝

血因子、血小板计数等具有保护作用，近年来也相继有报道发

现，通过给予有效的超滤技术在改善上述情况中具有重要意

义，目前临床上的超滤技术主要包括常规超滤、改良超滤、平衡

超滤等，但何种方式用于先心病患儿是最有益的仍处于探讨阶

段[4，5]。因此，本研究旨在探讨不同超滤技术用于小儿先心病心

内直视手术中的作用，并观察其对术后炎症因子、凝血功能及

肺功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 9月至 2017年 9月我院接诊的 100 例先天

性心脏病患儿进行研究，研究已通过我院伦理委员会批准实

施。纳入标准：① 符合先天性心脏病诊断标准，且身体情况具有

心内直视术治疗指征[6]；② 心功能分级 I~II级；③ 年龄 6个月

~5岁；④ 术前凝血功能、肝肾肺功能基本正常；⑤ 患儿家属知

情同意此研究。排除标准：① 已实施过心脏病手术史；② 对研究

所使用相关药物过敏；③ 合并严重肺功能障碍。通过随机数表

法分为观察组 55例和对照组 45例，两组一般资料见表 1，差

异无统计学意义(P＞0.05)。

1.2方法

所有患儿入院后均择期行心脏病手术，麻醉方式为气管插

管静吸复合麻醉，麻醉诱导为 8%七氟烷、50 滋g芬太尼、顺苯
磺阿曲库铵 3 mg静脉滴注，气管插管后进行机械通气，根据患

儿反应调整潮气量和药物使用剂量，两组均于体外循环下实施

心内直视手术，均使用 Storkert III型心肺机，以乳酸林格式液

300~600 mL、20%人血蛋白 20 g，抑肽酶 200 万 U进行预充，

以改良冷晶体停搏液进行心肌保护，体外循环鼻咽温控制

在 25℃~28℃；两组第一次灌注量为 20 mL/kg，间隔 0.5 h

反复灌注一次，剂量调整为 10 mL/kg，经冠状动脉外吸引将

停搏液丢弃，术中根据红细胞压积变化情况进行常规超滤。观

察组在体外循环启动后患儿复温时开始平衡超滤，流量维持在

5~10mL/kg·min，超滤过程中密切观察复方格林液液面情况，

并持续加入液体稳定储血器，并于体外循环结束后即刻进行改

良超滤，令血液回输至右心房，时间约 15~20 min，超滤量

150~200 mL；对照组仅在体外循环结束后即刻进行改良超滤，

超滤量 400~500 mL，滤出液由乳酸格式液进行补充，补充量为

250~350 mL。

1.3 观察指标

采集两组患儿术前(T0)、体外循环结束后(术后)20 min(T1)、

术后 2 h(T2)、术后 6 h(T3)、术后 12 h(T4)动脉血液标本 3 mL，离

心分离血清后储存于零下 40℃的冷冻箱内待检，血清肿瘤坏

死因子(TNF)-琢、白介素(IL)-6、IL-10的检测均使用北京晶美生

物科技有限公司生产的酶联免疫吸附法试剂盒进行；并使用日

本 Sysmex Ca-1500型全自动血凝仪检测活化部分凝血活酶时

间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)的表达；记录各时

间肺功能的变化，指标包括肺静脉顺应性(Cstat)=潮气量 /呼

吸停顿压 -呼气终末正压，肺泡 -动脉氧分压梯度(AaDO2)=[吸

入气氧分压 (PiO2)× (P大气压 -P水蒸压)-动脉血二氧化碳分

压 (PaCO2)/R]- 动脉血氧分压 (PaO2)，其中 P 大气压 =760
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Index Groups n T0 T1 T2 T3 T4

Cstat

(mL/cmH2O)
Observation group 55 6.03± 0.54 5.40± 0.37*# 5.55± 0.41*# 5.71± 0.50*# 6.05± 0.51

Control group 45 5.97± 0.58 4.76± 0.32* 5.03± 0.38* 5.28± 0.41* 6.01± 0.59

AaDO2(mmHg) Observation group 55 204.55± 17.40 227.86± 20.64*# 220.41± 19.75*# 212.04± 18.40*# 205.71± 15.57

Control group 45 203.86± 18.82 247.74± 22.82* 246.93± 18.94* 226.92± 20.28* 204.95± 18.30

OI Observation group 55 288.76± 30.45 230.45± 22.71*# 240.85± 24.11*# 270.11± 27.40*# 290.96± 29.40

Control group 45 290.05± 28.46 201.24± 20.72* 210.85± 18.45* 259.44± 23.04* 289.74± 30.74

表 4两组不同时间点肺功能比较(x依s)
Table 4 Comparison of the pulmonary function at different time points between the two groups(x依s)

Index Groups n T0 T1 T2 T3 T4

APTT(s) Observation group 55 31.50± 1.39 36.63± 1.84*# 34.32± 1.70*# 32.76± 1.59*# 31.22± 1.40

Control group 45 31.43± 1.46 39.06± 1.90* 36.71± 1.82* 34.45± 1.74* 31.71± 1.38

TT(s) Observation group 55 20.02± 1.18 23.11± 1.34*# 22.53± 1.27*# 21.29± 1.23*# 20.06± 1.15

Control group 45 19.89± 1.20 24.04± 1.51* 23.41± 1.35* 21.99± 1.39* 20.02± 1.24

FIB(g/L) Observation group 55 1.97± 0.35 3.04± 0.47*# 2.83± 0.41*# 2.25± 0.40*# 1.95± 0.39

Control group 45 1.95± 0.38 3.58± 0.55* 3.07± 0.47* 2.87± 0.44* 1.99± 0.32

表 3两组不同时间点凝血功能比较(x依s)
Table 3 Comparison of the coagulation function at different time points between the two groups(x依s)

Note: Comparison with T0 time points, *P＜0.05; Comparison with control group, #P＜0.05.

Index Groups n T0 T1 T2 T3 T4

TNF-琢(mg/L) Observation group 55 3.25± 0.27 5.20± 0.47*# 4.37± 0.42*# 3.50± 0.32*# 3.14± 0.29

Control group 45 3.17± 0.30 5.81± 0.60* 5.26± 0.48* 4.05± 0.37* 3.13± 0.34

IL-6(ng/L) Observation group 55 22.75± 2.13 34.04± 2.85*# 30.11± 2.60*# 25.72± 2.54*# 21.97± 2.21

Control group 45 22.67± 2.18 42.03± 3.06* 36.72± 2.75* 30.10± 2.69* 22.84± 2.40

IL-10(ng/L) Observation group 55 4.87± 0.82 13.94± 1.56*# 10.73± 1.20*# 6.93± 1.00*# 4.81± 0.85

Control group 45 4.95± 0.79 20.63± 1.77* 14.34± 1.33* 9.45± 1.14* 4.94± 0.89

mmHg，P水蒸压 =47 mmHg，R=0.8；氧合指数(OI)= PaO2/吸入

氧浓度百分比(FiO2)；并记录血管活性药使用时间、呼吸机使用

时间和 ICU住院时间及术后并发症发生率。

1.4 统计学分析

以 spss18.0软件包处理，正态分布计量资料用均数± 标准

差( x 依s)表示，组间比较使用独立样本 t检验，组内比较使用配

对样本 t检验，计数资料以率表示，x2检验，P＜0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时间点炎症因子比较

于 T1、T2、T3时点，两组血清 TNF-琢、IL-6、IL-10较 T0时点

比较均显著升高(P＜0.05)，观察组血清 TNF-琢、IL-6、IL-10 在
T1、T2、T3时点均明显比对照组低(P＜0.05)，于 T4时点，两组血

清 TNF-琢、IL-6、IL-10 较 T0 时点比较差异均无统计学意义

(P＞0.05)，见表 2。

表 2两组不同时间点炎症因子比较(x依s)
Table 2 Comparison of the inflammatory factors at different time points between the two groups(x依s)

2.2 两组不同时间点凝血功能比较

于 T1、T2、T3时点，两组 APTT、TT、FIB较 T0时点均显著升

高(P＜0.05)，观察组 APTT、TT、FIB在 T1、T2、T3时点均明显低

于对照组(P＜0.05)，于 T4时点，两组 APTT、TT、FIB较 T0时点

比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，见表 3。

Note: Comparison with T0 time points, *P＜0.05; Comparison with control group，#P＜0.05.

Note: Comparison with T0 time points, *P＜0.05; Comparison with control group, #P＜0.05.

2.3 两组不同时间点肺功能比较

于 T1、T2、T3时点，两组 Cstat、OI较 T0时点比较均显著降

低，AaDO2显著升高(P＜0.05)，观察组 Cstat、OI在 T1、T2、T3时

点均明显高于对照组，AaDO2明显低于对照组(P＜0.05)，于 T4

时点，两组 Cstat、AaDO2、OI较 T0时点比较差异均无统计学意

义(P＞0.05)，见表 4。
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表 5两组术后恢复情况比较(x依s，h)
Table 5 Comparison of the postoperative recovery between the two groups(x依s，h)

Groups n Time of using vasoactive drugs Time of ventilator ICU hospitalization

Observation group 55 9.75± 1.47 19.43± 2.51 43.34± 7.45

Control group 45 16.84± 2.03 28.28± 3.24 51.01± 9.27

t 20.227 15.390 4.588

P 0.000 0.000 0.000

2.4 两组术后恢复情况比较

观察组血管活性药使用时间、呼吸机使用时间和 ICU住

院时间均明显比对照组短(P＜0.05)，见表 5。

2.5 两组并发症比较

观察组感染、弥散性血管性凝血、肺功能损伤等发生率明

显低于对照组(P＜0.05)，见表 6。

表 6两组并发症比较[n(%)]

Table 6 Comparison of the complication between the two groups[n(%)]

Groups n Infection
Disseminated vascular

coagulation

Pulmonary function

injury
The others 总发生率

Observation group 55 3(6.67) 2(4.44) 2(4.44) 3(6.67) 10(22.22)

Control group 45 5(11.11) 5(11.11) 4(8.89) 5(11.11) 19(42.22)

x2 4.121

P 0.042

3 讨论

体外循环是小儿先心病手术中较为常见的使用方式，有助

于提高心脏手术的安全性，但体外循环可造成一系列的生理、

病理性环境改变，首先是由于血液会和循环管道之间相互接

触，刺激大量白细胞激活，诱导机体发生一系列炎症反应，分泌

血清 TNF-琢、IL-6、IL-10等炎症因子的表达[7，8]。而在此过程中，

凝血酶和纤溶酶之间也会发生过度激活，致使凝血因子和血小

板的大量消耗，造成凝血功能紊乱，部分患儿术后甚至可出现

弥散性血管性凝血，影响预后[9，10]。此外，大量的炎症因子释放

和凝血功能紊乱会直接损伤到肺，而主要机制为体外循环经由

旁路途径激活补体可直接造成肺损伤，而白细胞的激活和产生

大量的过敏酶素，令肺血管收缩、通透性增加，加之所释放的炎

性介质、自由基等也会对肺血管造成损伤，降低肺功能，不仅不

利于术后恢复，还容易增加围术期死亡率[11,12]。

超滤技术的主要原理是以肾小球滤过，经由一个半透膜超

滤器，将跨膜压差作为驱动力，令血液水分、血管内细胞成分、

可溶性小分子物质、血浆蛋白等分开并滤出体外的技术[13，14]。目

前临床上的超滤技术主要包括常规超滤、改良超滤和平衡超

滤，常规超滤由于出液体有限难以达到预期效果，在 1991年时

Naik等提出了改良超滤技术，该技术是在转流结束时使用动脉

至静脉进行反向超滤，可较为快速的滤出水分、浓缩血液等，但

由于改良超滤的超滤时间较短，也有学者指出其在滤出炎性介

质等方面的效果欠佳 [15，16]。平衡超滤技术是 1996年 Jourmois

所提出，该技术是指在体外循环过程中持续进行超滤液体，并

给予适量晶体液的补充，维持贮血器液体平面[17，18]。主要作用便

是滤出炎性介质，弥补了改良超滤技术的滤出炎性介质不足的

缺陷[19,20]。但也有报道发现，平衡超滤技术仅能滤出手术过程中

所生成的炎性因子，无法滤过术后的炎性介质[21，22]。为弥补这一

缺陷，近年来有研究将改良超滤和平衡超滤相互结合用于心脏

体外循环围术期，俞瑾等[23]将平衡超滤联合改良超滤用于高风

险心脏瓣膜置换术患者中后发现，该方式更有助于减少术中输

血量，缩短术后呼吸机辅助时间，对肺功能具有一定保护作用。

另也有研究也发现，通过复合平衡超滤在滤出炎症介质中效果

更佳显著，可发挥更好的器官保护效应[24，25]。

本研究结果显示，联合平衡超滤的患儿在术后炎症因子、

凝血功能、肺功能等结果上均优于仅使用改良超滤的患儿，通

过分析是由于联合平衡超滤，可有效降低术中炎症介质的血液

浓度[26，27]，再结合改良超滤减少术后炎症因子的释放，两种技术

发挥各自不同优势，进一步减少炎症因子的释放、减少凝血酶

和纤溶酶的过渡激活，改善凝血功能[28，29]。潘全华[30]的研究也得

出相似结论。而在有效滤出炎症因子、改善凝血功能后，不仅可

减少炎症介质对肺毛细血管内皮的损伤，还可提高胶体渗透

压，减少肺功能损伤程度，对肺功能具有一定保护作用。且本研

究中联合平衡超滤技术的患儿术后血管活性药使用时间、呼吸

机使用时间、ICU住院时间均更短，并发症发生率更低，显示在

有效改善炎症因子、凝血功能、肺功能等情况后，具有器官保护

效应有助于促进术后恢复，具有更高的安全性。

综上所述，在改良超滤技术上，联合平衡超滤更有助于减

轻小儿先心病术后炎症因子的释放，具有较好的凝血功能、肺

功能保护作用，可有效促进术后恢复，减少围术期并发症。
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