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［摘要］ 目的 探讨零平衡超滤 （ZBUF） 和静脉 - 动脉改良超滤 （V-A MUF） 联合应用于婴幼儿体外循环

（CPB） 手术中的临床效果，判定二者联合应用的可行性及临床意义．方法 69 例婴幼儿复杂先心病患者，其中

男 32 例，女 37 例，年龄 4～24 个月，体重 5～13 kg；选用 MEDOS ME HFOS 0025 婴儿型超滤器，CPB 期间行

ZBUF，CPB 结束后采用静脉 - 动脉路径行改良超滤．观察患者平均动脉压 （MAP）、血浆白细胞介素 -6 （IL-6）、

白细胞介素 -8 （IL-8）、肿瘤坏死因子 α （TNF-α） 和血浆胶体渗透压 （COP）、红细胞压积 （HCT） 变化．结

果 所有患者 MAP 在 V-A MUF 结束时明显较 CPB 期间升高 （ ＜0.05）；V-A MUF 结束时 TNF-α、IL-6、IL-8 与

ZBUF 过程中比较无明显差异 （ ＞0.05）；COP 和 HCT 在 V-A MUF 结束时较 CPB 期间明显升高 （ ＜0.05） ．结

论 ZBUF 与 V-A MUF 联合应用于婴幼儿 CPB 手术中可排除炎性因子，快速减少体内水分、提高 COP 和红细胞

压积，从而改善心肺功能．
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［Abstract］ Objective This study was aimed to investigate the clinical effects of combined application of

zero-balanced ultrafiltration （ZBUF） and venous-arterial modified ultrafiltration （V-A MUF） in severe infant

open heart surgery with cardiopulmonary bypass （CPB），in order to evaluate the feasibility and clinical significance

of combination of ZBUF and V-A MUF. Methods 69 pediatric patients diagnosed as complicated congenital heart

disease had been involved，which included 32 males and 37 females with 4-24 months of age and 5-13 kg of weight.

Gambro MEDOS ME HFOS 0025 hemofilter was selected in all patients. ZBUF was done during CPB and V-A MUF

was performed after CPB. The changes of mean arterial pressure （MAP），TNF-α，IL-6， IL-8，hematocrit

（HCT），and the plasma colloid osmotic pressure （COP） were measured at several time points. Results MAP，

COP and HCT were significant higher after the end of V-A MUF （ < 0.05） than during CPB in all patients.

TNF-α，IL-6 and IL-8 had no significant differences during ZBUF and at the end of V-A MUF （ > 0.05） .

Conclusion Combined application of ZBUF and V-A MUF can eliminate the inflammatory mediators and improve

the respiratory and heart functions through decreasing the body water and increasing COP and HCT.
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随着心脏外科手术技术提高，先心病手术越来

越趋向低龄化，由于体外循环 （cardiopalmonary

bypass，CPB） 血液稀释造成的血细胞压积降低、

血液与体外循环装置接触产生的炎症反应产生的并



发症是婴幼儿先天性心脏矫治术后主要死亡原因．

现对 2012 年 10 月至 2013 年 10 月施行的 69 例婴

幼 儿 复 杂 先 心 手 术 体 外 循 环 中 零 平 衡 超 滤

（zero-balarced ultrafiltration，ZBUF） 和静脉 - 动脉

改 良 超 滤 （venous-arterial modified utrafiltration，

V-A MUF） 联合应用回顾总结．

1 资料与方法

1.1 临床资料

2012 年 10 月至 2013 年 10 月收治的 69 例婴

幼儿复杂先心病患者，其中男 32 例，女 37 例，年

龄 4～24 个月，体重 5～13 kg；法乐氏四联症 23

例，心内膜垫缺损 19 例，右心室双出口 16 例，

Ebstein’s 畸形 7 例，完全型肺静脉异位引流 4 例.

1.2 方法

术 中 使 用 STOCKER SC 型 人 工 心 肺 机 ，

TERUMO Capiox SX-10 型膜式氧合器，昆明同仁医

院婴儿型 CPB 管路，国产一次性动静脉插管，

FAF-3 型动脉微栓过滤器、MEDOS ME HFOS 0025

婴儿型超滤器；预充采用乳酸钠林格液、5%碳酸

氢钠、悬浮红细胞、20%人血白蛋白等，术中维持

红细胞压积 25～30%．所有病例采用静脉吸入麻

醉，使用 St Thomas II 号心脏停搏液，在中 - 深低

温体外循环下完成手术．超滤器连接方法见图 1．

心脏停跳循环稳定后即开始行 ZBUF，由储血器引

出静脉血，滚压泵控制超滤流量 5～10 mL/kg，根

据超滤出液体补充等量乳酸钠林格液，停止体外循

环后由静脉引流管引出静脉血行 V-A MUF，流量

5～10 mL/kg，超滤 5～10 min．

图 1 静脉 -动脉改良超滤

Fig. 1 Venous-arterial modified vltrafiltraion

因子 α （TNF-α）；以及血浆胶体渗透压 （COP）、

红细胞压积 （HCT） 变化．

1.4 统计学分析

统计学方法采用 SPSS 统计软件进行统计处

理，所有指标以均数±标准差 （x±s） 表示，独立

样本 检验，检验水准 α= 0.05．

2 结果

2.1 平均动脉压变化

所有病例CPB前MAP为（60.19±13.37）mmHg

（1 mmHg ＝0.133 kPa），CPB 中 维 持 在 30 ～60

mmHg．V-A MUF结束时MAP为 （62.67±14.17）

mmHg，与ZBUF开始时、ZBUF结束时、CPB结束时比

较差异有统计学意义（ ＜0.05），见表1．

2.2 炎性介质变化

所有病例血浆白细胞介素 -6 （IL-6）、白细胞

介素 -8 （IL-8）、肿瘤坏死因子 α （TNF-α） 在

ZBUF 开始时、ZBUF 结束时、CPB 结束时、V-A

MUF 结束时均明显高于 CPB 前 （ ＜0.05）；V-A

MUF 结束时上述 3 个指标与 ZBUF 结束时比较差

异无统计学意义 （ ＞0.05），见表 2．

2.3 血浆胶体渗透压 （COP）、红细胞压积

（HCT）变化

ZBUF 开始时和 ZBUF 结束时 COP 和 HCT 低

于 CPB 前 （ ＜0.05），V-A MUF 结束时上述 2 项

指标升高与 ZBUF 开始时和 ZBUF 结束时比较差异

有统计学意义 （ ＜0.05），见表 3．

3 讨论

1991 年 Naik 报告了在 CPB 结束后使用动脉 -

静脉改良超滤 （MUF） 减轻由于 CPB 造成的血液

稀释[1]，血液浓缩效率大幅提高，其后动脉-静脉改

良超滤大量应用于临床，在浓缩血液，减轻术后水肿

的同时减少了术后并发症，起到了有好的效果.

随临床应用的增加，MUF 缺陷逐渐出现：

（1） 左向右分流，长时间的 MUF 易造成血流动力

学不稳定，不利于心功能恢复； （2） 动脉插管端

的负压有可能产生气栓，超滤系统没有排气装置，

增加术后栓塞风险； （3） 超滤管路无加温装置，

暴露于室温中使患者体温降低，特别是婴幼儿体温

下降更加明显 [2]； （4） 在 CPB 完成后单独应用

MUF 增加血液与异物接触时间，反而增加了部分

炎性介质的产生[3]．

ZBUF 通过 CPB 过程中持续超滤，滤出液体的

1.3 观察指标

分别在 CPB 前、ZBUF 开始时、ZBUF 结束时、

CPB 结束时、V-A MUF 结束时测定平均动脉压

（MAP）；测定炎性介质浓度，包括：血浆白细胞介

素 -6 （IL-6）、白细胞介素 -8 （IL-8）、肿瘤坏死
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同时滤出炎性介质，减轻 CPB 期间的全身炎性反

应综合征 （SIRS） [4，5]，本观察中 ZBUF 期间炎性介

质浓度没有升高，与文献报道结果一致；但 ZBUF

需不断补充滤出的液体量维持合适的血平面，因

此没有滤出水分浓缩血液的作用．

笔者在婴幼儿患者中联合应用 ZBUF 和 V-A

MUF 能有效减轻 CPB 期间的全身炎性反应综合

征，浓缩血液，避免 MUF 和 ZBUF 的不足，分析

原因： （1） V-A MUF 血流由静脉到动脉，经膜肺

氧合，防止由于 MUF 期间左向右分流造成的重要

脏器供血不足，有利于心功能恢复； （2） V-A

MUF 理论上相当于一个低流量心室辅助系统，在

滤出水分的同时，减轻了心脏和肺的负荷，使缺

血再灌注的心肺功能得以休息，有利于婴幼儿患

者术后恢复； （3） V-A MUF 出口端接入膜肺变温

系统，超滤过程可通过膜肺持续加温，可以保证

患者体温持续稳定，避免由于术后低温带来的一

系列并发症； （4） V-A MUF 出口接动脉，增加了

出口端的压力，提高液体滤出速度，相对传统

MUF 所需时间缩短，近一步减少炎性介质产生；

（5） V-A MUF 出口血流须先通过 CPB 管路的微栓

滤器再进入体内，可防止气体进入体内，提高了

超滤的安全性．

ZBUF 与 V-A MUF 联合应用于复杂先天性心

脏病婴幼儿 CPB 心脏手术中可有效滤除炎性介质，

快速减少体内水分，不仅避免了传统 MUF 血流动

力学不稳定、体温下降、气栓等不足，而且进一

步减少炎性介质产生；与传统 MUF 相比并不增加

操作难度，值得临床推广．
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表 3 COP、HCT变化 （x±s）
Tab. 3 The changes of COP and HCT （x±s）

时 点 CPB 前 ZBUF 开始时 ZBUF 结束时 CPB 结束时 V-A MUF 结束时

COP(mmHg) 18.63±3.01 15.17±5.64* 14.83±4.35* 17.33±5.91# 20.07±2.24#

HCT 0.33±0.04 0.24±0.05* 0.24±0.05* 0.27±0.04# 0.35±0.06#

表 2 炎性介质变化（x±s）
Tab. 2 The changes of IL-6, IL-8 and TNF-α （x±s）

时 点 CPB 前 ZBUF 开始时 ZBUF 结束时 CPB 结束时 V-A MUF 结束时

IL-6 （ng/L） 127.66±42.89 257.69±42.17* 244.01±37.51* 236.59±52.63* 251.70±49.97*

IL-8 （ng/L） 88.52±16.47 145.68±22.45* 147.96±17.55* 144.65±19.39* 139.64±21.62*

TNF-α （ng/L） 36.52±7.61 53.41±8.24* 47.87±11.03* 55.29±9.69* 50.23±8.81*

表 1 MAP变化（x±s）
Tab. 1 The change of MAP （x±s）

时点 CPB 前 ZBUF 开始时 ZBUF 结束时 CPB 结束时 V-A MUF 结束时

MAP （mmHg） 60.19±13.37 38.69±11.84* 40.26±10.41* 50.34±15.22* 62.67±14.17

与 CPB 前比较，* ＜0.05.

与 CPB 前比较，* ＜0.05.

与 CPB 前比较，* ＜0.05；与 ZBUF 开始时和 ZBUF 结束时比较，# ＜0.05.
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