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心血管外科临床治疗的体外循环技术 
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【摘要】体外循环是心血管外科手术的核心生命支持技术，但其非生理过程易引发炎症反应、凝血障碍

及器官损伤等并发症。本文系统讲述该技术的演进，重点分析其在心肌保护、血液管理与抗凝监测、器官损

伤防护等关键环节的最新进展。通过对国内外文献的梳理与对比，探讨微创体外循环系统、目标导向精准灌

注等前沿趋势。 
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【Abstract】Extracorporeal circulation serves as the core life support technology in cardiovascular surgery, yet 
its non-physiological nature predisposes patients to complications such as inflammatory responses, coagulation 
disorders, and organ injury. This paper systematically reviews the evolution of this technology, focusing on recent 
advancements in critical areas including myocardial protection, blood management and anticoagulation monitoring, 
and organ injury prevention. Through a systematic review and comparison of domestic and international literature, it 
explores cutting-edge trends such as minimally invasive extracorporeal circulation systems and goal-directed 
precision perfusion. 
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1 引言 
1.1 研究背景与意义 
心血管疾病（CVD）是全球范围内导致人类死

亡的首要原因，其高发病率和死亡率对公共卫生系

统构成了严峻挑战[1]。根据世界卫生组织（WHO）

的报告，每年有近 1800 万人死于心血管疾病，占全

球总死亡人数的 30%以上。在我国，随着人口老龄化

进程加速及居民生活方式的改变，CVD 的患病率与

死亡率持续上升，已成为重大的公共卫生问题[2]。对

于终末期心脏病、严重冠心病、复杂先天性心脏病及

瓣膜病等，外科手术仍是不可替代的核心治疗手段。 
体外循环（Cardiopulmonary Bypass, CPB）技术，

自上世纪五十年代由 John Gibbon 成功应用于临床

以来，彻底改变了心脏外科的面貌。它通过一系列

人工装置（包括血泵、氧合器、滤器等）临时替代患

者的心肺功能，将静脉血液引流至体外，进行氧合

和二氧化碳排除后，再回输到动脉系统，从而在心

脏停跳、手术野无血的状态下，为外科医生实施精

细的心内操作提供了可能[3]。因此，CPB 技术被誉

为现代心脏外科的“生命线”，是绝大多数心内直视

手术得以安全实施的先决条件和基石。 
然而，我们必须清醒地认识到，CPB 本身是一

种非生理性的循环支持过程。血液与体外循环管路

的异物表面接触、非搏动性灌注、全身性抗凝与再

灌注损伤等，均可触发强烈的全身炎症反应综合征

（SIRS），进而导致凝血功能紊乱、内皮细胞损伤，

最终可能引起脑、肺、肾等重要器官的功能障碍[4]。

近年来，随着外科技术的进步，接受心脏手术的患

者群体呈现出显著的高龄化、合并症多（如糖尿病、

慢性肾功能不全）、手术复杂化（如再次手术、主动
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脉手术）等特点。这一趋势对 CPB 技术的安全性与

精细化程度提出了前所未有的更高要求。CPB 管理

已不再仅仅是简单的“维持生命”，而是演进为一门

涉及生理学、工程学、药理学和重症医学的复杂艺

术。其技术水平的优劣，直接关系到手术的即时成

功率、并发症发生率以及患者的远期生活质量和生

存率。因此，对 CPB 技术进行系统性的回顾、总结

其最新进展并展望未来方向，具有极其重要的临床

意义与学术价值。 
1.2 研究内容与结构 
鉴于体外循环技术在心血管外科领域的核心地

位及其面临的挑战与机遇，本文旨在对 CPB 技术进

行一次全面而系统的梳理与展望。本文将首先深入

剖析 CPB 系统的核心组件（如动力泵、氧合器）的

工作原理与技术演进；继而重点论述 CPB 临床管理

中的关键环节，包括预充与血液保护策略、抗凝与

拮抗管理、以及心肌保护技术的进展；随后，系统分

析 CPB 相关并发症（如 SIRS、凝血紊乱、脑肾损

伤）的发生机制与综合防控策略；最后，将聚焦于微

创 CPB、智能化监测、ECMO 等前沿进展，并对未

来发展趋势进行展望。通过这一结构性的论述，本

文期望能为临床工作者和相关研究人员提供一份有

价值的参考，共同推动我国心血管外科体外循环技

术的持续进步。 
2 体外循环临床管理的关键环节 
体外循环的成功实施，不仅依赖于性能卓越的

设备，更取决于精细、科学的临床管理。CPB 期间，

人体内环境发生剧烈变化，如何维持血流动力学稳

定、有效抗凝并最小化血液损伤、以及最大限度地

保护心肌等重要器官，是 CPB 管理的核心目标。本

章将围绕预充与血液保护、抗凝与拮抗、心肌保护

这三大关键环节展开系统论述。 
2.1 预充与血液保护策略 
CPB 管路系统在连接患者前，必须使用液体预

先填充以排除空气，此过程称为“预充”。传统的预

充方式主要采用晶体液（如乳酸林格液、复方电解

质溶液），但其带来的较大预充量会导致显著的血

液稀释，使患者血红蛋白浓度下降，增加了围术期

异体输血的风险。 
现代 CPB 管理的理念已从单纯的“预充”发展

为全面的“血液保护综合策略”，其核心目标是减少

甚至避免异体输血，从而降低输血相关感染、免疫

抑制和循环超负荷等风险。该策略是一个多模式的

组合方案： 
（1）减少预充量与“无血/少血”预充：通过使

用微创体外循环（MECC）系统、选择小体积氧合器

和细口径管路，能够将预充量大幅降低至 500-
800mL，从而减轻血液稀释。对于体重较轻或术前贫

血的患者，通过精确计算，有时可实现“无血预充”，

即不额外添加晶体液，仅用自身循环血量填充管路。 
（2）急性等容血液稀释：在 CPB 开始前，将患

者一定量的自体血液采集出来暂存于抗凝袋中，同

时补充等容量的晶体液或胶体液维持血容量。由于

血液被稀释，CPB 中丢失的有形成分减少。在 CPB
结束或术后，再将富含凝血因子和血小板的自体血

回输给患者。这是一种有效且经济的自体输血方法。 
（3）术中血液回收：使用血液回收机（Cell Saver）

将手术野的出血吸引、抗凝、洗涤、浓缩后，得到纯

净的红细胞悬液回输给患者。这能显著减少术中红

细胞的丢失。 
（4）合理控制最低安全红细胞比容：根据患者

年龄、合并症等因素个体化地设定 CPB 期间的红细

胞比容（Hct）安全下限（通常成人维持在 22%-24%
以上），避免不必要的输血。 

（5）药物性血液保护：术前使用促红细胞生成

素（EPO）纠正贫血，术中应用抗纤溶药物（如氨甲

环酸）抑制纤溶系统活化，减少术后出血。 
2.2 抗凝与拮抗管理 
由于血液与 CPB 管路巨大的异物表面接触，必

须进行彻底的抗凝以防止致命的血栓形成。肝素是

目前 CPB 期间唯一公认的抗凝剂。 
（1）标准流程与肝素抵抗 
CPB 抗凝管理的标准流程始于活化凝血时间

（ACT）的监测。在肝素化前，先测定基线 ACT 值

（通常<130 秒）。然后，经静脉给予一定剂量的肝

素（通常 300-400IU/kg），使 ACT 延长至 480 秒以

上，方可开始 CPB。在转流过程中，需定期（通常

每 30 分钟）监测 ACT，并根据需要追加肝素，以维

持足够的抗凝水平。 
肝素抵抗是指给予标准初始剂量肝素后，ACT

未能达到目标值的现象。其原因包括：抗凝血酶 III
（AT-III）缺乏、肝素使用史导致肝素抗体形成、血

小板计数过高、感染等。处理方案包括：追加肝素剂

量、或补充新鲜冰冻血浆（提供 AT-III），在极少数
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情况下需使用替代抗凝剂（如比伐卢定）。 
（2）个体化抗凝监测进展 
传统的单一 ACT 监测存在局限性，它不能反映

肝素的实际血浆浓度，且受低温、血液稀释、血小板

功能等多种因素影响。因此，更为精准的肝素浓度-
剂量反应曲线（ Heparin Concentration-Response 
Curve） 监测技术正在被推广。该技术通过测定不同

肝素浓度下的 ACT 值，绘制出患者的个体化剂量反

应曲线，从而可以同时监测肝素浓度（维持 2.0-
4.0IU/mL）和抗凝效果（ACT>480 秒），实现真正

的个体化抗凝管理，尤其适用于肝素抵抗或出血高

风险患者。 
CPB 结束后，需用鱼精蛋白完全中和肝素的抗

凝作用。鱼精蛋白剂量通常根据体内残余肝素量（通

过滴定法测定）或初始肝素总量按比例（1：1 至 1：
1.3）给予。中和后需再次测定 ACT，确认其恢复至

基线水平。 
3 体外循环相关并发症及其防控进展 
尽管体外循环技术为心脏手术提供了不可或缺

的支持，但其作为一种非生理性过程，不可避免地

会引发一系列病理生理反应，导致多种并发症。这

些并发症是影响患者术后恢复速度、住院时间甚至

远期预后的关键因素。因此，深入理解其发生机制

并采取积极的防控策略，是现代 CPB 管理的核心内

容。本章将重点探讨全身炎症反应综合征、凝血功

能紊乱以及脑、肾等重要器官功能障碍的机制与最

新防控进展。 
3.1 全身炎症反应综合征 
体外循环（CPB）触发的全身炎症反应综合征

（SIRS）是术后多器官功能障碍的关键诱因，其机

制主要涉及血液与异物表面接触激活凝血及补体系

统、缺血-再灌注损伤导致氧自由基与中性粒细胞活

化，以及肠道屏障功能受损引起的内毒素移位，共

同促使促炎细胞因子风暴爆发，进而造成组织损伤。

在防控方面，已形成多层次策略：通过肝素涂层管

路从硬件上改善生物相容性；药物上酌情使用皮质

激素或乌司他丁等以抑制炎症；并对危重患者应用

连续性肾脏替代治疗（CRRT），以清除炎症介质并

稳定内环境。 
3.2 凝血功能紊乱与血液损伤 
体外循环（CPB）所致的凝血功能紊乱主要表现

为血小板数量减少与功能下降、纤溶系统激活及凝

血因子消耗，其发生与血液同异物表面接触、机械

剪切力损伤及全身炎症反应密切相关。为精准管理

这一复杂问题，血栓弹力图（TEG）/旋转血栓弹力

仪（ROTEM）等粘弹性凝血监测技术已广泛应用于

围术期，能够快速鉴别出血原因并针对性指导血液

成分输注及止血药物应用，从而实现个体化凝血管

理并有效减少异体输血。 

 

图 1  体外循环期间抗凝管理流程图 
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3.3 器官功能障碍 
体外循环（CPB）相关器官功能障碍以脑与肾脏

损伤最为常见。脑损伤主要由微栓（气栓、血栓）栓

塞及脑低灌注引发，可通过术中经颅多普勒（TCD）

监测微栓、应用近红外光谱（NIRS）行脑氧饱和度

导向灌注等神经保护策略进行防控。急性肾损伤

（AKI）则与非搏动性灌注、炎症反应及缺血再灌注

等因素相关，其保护潜力在于优化灌注压力、采用

搏动灌注技术及避免肾毒性药物等综合管理措施。 
4 结论 
本研究系统回顾了体外循环技术的发展历程，

全面阐述了其核心组件工作原理、临床管理关键环

节及相关并发症的防控策略。分析表明，当前体外

循环技术正朝着微创化、精准化和智能化的方向快

速发展，微创体外循环系统、目标导向灌注等创新

技术不断推动着该领域的进步。未来，随着组织工

程、人工智能等前沿技术的深度融合，个体化与损

伤最小化将成为主要发展趋势，这必将进一步改善

患者预后，推动心血管外科整体治疗水平的持续提

升。 
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