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体外循环下心脏手术可导致不同程度的炎症

反应，其严重程度与患者死亡率和术后不良结局

密切相关。目前认为，血液与生物相容性较差的

体外循环管路等人工材料接触、血流动力学改变、

缺血再灌注损伤等病理生理学改变诱发的宿主免

疫防御反应是其主要病理学机制 [1]。如何有效控

制体外循环引起的炎症反应是当前亟待解决的重

要课题。临床研究已报道多种缓解体外循环诱发

的全身炎症反应的策略，包括药物干预、优化体

外循环设备及改进手术技术等。

R. Clive Landis 等 [2] 于 2014 年 系 统 总 结 了

2011 年前临床研究中涉及到的体外循环炎症反应

调节措施，并对这些措施的证据等级进行了分类。

近年来，针对该问题，又出现了许多新技术和新

理念，同时也产生了更多的临床证据。本共识试

图对这些新的证据进行系统评价，以期为医务工

作者提供一个相对明确的总体图景，并为临床缓

解体外循环带来的全身炎症反应提供理论指导。

1 材料和方法

1.1 文献检索与评估 本次文献检索的目的是

获取关于体外循环炎症反应调控的临床研究文

献，每篇文献至少包含一个或多个器官损伤的

临床结果或替代指标。大部分文献从 PubMed 上

获取（部分中文文献源于中国知网），检索词

为 (("cardiopulmonary bypass") OR ("extracorporeal 

circulation"))AND ((inflammation) OR (inflammatory) 

OR (SIRS))；文献类型为临床研究、实验、荟萃分

析、随机对照试验（randomized controlled trial，

RCT）、系统性综述，研究对象为成人，文献发

表时限为 2011 年 1 月 1 日至 2024 年 4 月 30 日。

共筛选获得 500 篇文献，所有文献的摘要均由至

少两位专家独立评估。

1.2 证据水平和推荐级别 证据水平和推荐级别

的判定采用了美国心脏病学会 / 美国心脏协会指

南 [3]。证据水平和推荐级别见表 1 和表 2。

在初步确定干预措施后，本专家共识由 49 名

专家 [ 包括 25 名体外循环专家、14 名心血管外科

专家、11 名心脏重症专家、4 名麻醉专家和 1 名

跨学科领域专家（部分专家的专业领域存在重叠）]

根据既定标准共同讨论其保留与否及最终证据水

平和推荐等级。若超过 1/3 的专家认为某干预策

略在体外循环围术期炎症反应调节及其临床重要

性方面不显著，则该措施即被删除，证据水平和
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推荐等级依据专家投票数量决定。经最终讨论，

确定 34 项潜在的炎症调控策略，其中 2 项被评为

A 级证据，32 项被评为 B 级证据，无 C 级证据；

在推荐等级方面，Ⅰ 级调控策略 1 项，Ⅱ a 级调

控策略8项，Ⅱ b级调控策略24项，Ⅲ 级推荐（有

害）1 项。

2 结果

本研究通过检索文献获取了 500 篇文献，经

过纳入排除标准筛选之后，共计 155 篇文献形成

了最终的证据体系，限于篇幅，本文仅引用其中

较为重要的文献。这些研究的干预策略共计分为

如下几类：①药物干预；②体外循环相关干预；

③围术期管理及处理；④术中麻醉处理；⑤手术

技术改进。文献检索的证据水平和推荐等级归类

见表 3。

2.1 药物干预对体外循环围术期炎症反应和临床

结果的影响

2.1.1 糖皮质激素（证据A级，推荐等级Ⅱ b）  糖

皮质激素是公认的炎症调节药物，目前基于糖

皮质激素的体外循环心脏手术应用已开展了大

量的临床试验和循证医学研究。在药物选择方

面，多以甲基强的松龙（15 ~ 20 mg/kg，250 mg，

表 1  美国心脏病学会 / 美国心脏协会证据水平

证据水平 定义

A 级 来源于 1 个以上随机对照试验研究的高质量证据，或

者基于多个高质量随机对照试验研究的荟萃分析，或

者来源于 1 个或多个随机对照试验研究，同时有高质

量注册研究的确证

B 级 来源于 1 个或多个随机对照试验研究的中等质量证据，

或者基于这些中等质量随机对照试验研究的荟萃分析

C 级 中等质量证据来源于随机或者非随机的观察性研究或

注册研究，其设计和执行存在缺陷，或基于人的生理

学或机制性研究，或者仅仅基于临床经验的专家共识

表 2  美国心脏病学会 / 美国心脏协会推荐等级

推荐等级 定义 含义

Ⅰ 级 临床证据或者公认某种治疗方法是

有益、有用且有效的，即收益远大

于风险

强烈推荐使用

Ⅱ a 级 对临床证据和意见权衡后，倾向于

认为某种疗法是有用且有效的，即

收益大于风险

中等强度

推荐使用

Ⅱ b 级 对某种疗法是否有用和有效的临床

证据和意见存在不确定性，即收益

略大于或等于风险

低强度

推荐使用

Ⅲ 级 临床证据或者公认某种疗法无用 /
无效，甚至在某些情况下可能有害

不推荐使用

图 1  专家共识文献筛选技术路线

表3  成人体外循环相关全身炎症反应文献检索的证据归类

干预类别 干预策略
证据

水平

推荐

等级
药物干预 糖皮质激素 A Ⅱ b

乌司他丁 B Ⅱ a

他汀类药物 B Ⅱ b

右美托咪定 B Ⅱ a

氨甲环酸 B Ⅱ a

白蛋白及人工胶体 B Ⅱ b

西维来司他钠 B Ⅱ b

盐酸戊乙奎醚 B Ⅱ b

抑肽酶 B Ⅱ b

促红细胞生成素 B Ⅱ b

帕瑞昔布 B Ⅱ b

盐酸川芎嗪 B Ⅱ b

姜黄素 B Ⅱ b

体外循环

相关干预

微创体外循环技术 A Ⅰ

白细胞过滤器 B Ⅱ b

细胞因子吸附器 B Ⅱ b

自体血洗涤回输 B Ⅱ a

血泵类型与血流模式 B Ⅱ b

选择性肺灌注 B Ⅱ b

氧合器特征 B Ⅱ b

冷停搏液 B Ⅱ a

术中心脏局部低温 B Ⅲ 有害

吸入一氧化氮 B Ⅱ b

围术期管理

及处理

体外循环中维持肺机械通气 B Ⅱ a

合成纤维纱布 B Ⅱ b

肠道净化联合益生菌 B Ⅱ b

预防性吸入布地奈德 B Ⅱ b

术中惰性气体使用 B Ⅱ b

术中麻醉

处理

术中吸入地氟烷 B Ⅱ b

术中吸入七氟烷 B Ⅱ a

心脏停搏液中添加七氟烷 B Ⅱ b

手术技术

及方式

冠状动脉旁路移植术的体外循

环管理

B Ⅱ b

微创瓣膜手术 B Ⅱ a

全胸腔镜体外循环手术 B Ⅱ b

以((“cardiopulmonary bypass”)OR (“extracorporeal circulation”))
AND((inflammation)OR (inflammatory)OR (SIRS))为检索词在

Pubmed上共筛查了500篇文献

共385篇文献摘要被筛选

共320篇文献被全文阅读

共190篇文献被纳入讨论

共155篇文献
被纳入本专家共识的范畴

筛选过程中有115篇文献因题目
而拒入本研究队列

共有65篇文献因摘要与纳入排
除标准不符而拒入本研究队列

共有130篇因文献与纳入排除
标准不符而拒入本研究队列

经专家讨论，共有35篇文献
被认为不宜纳入研究
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500 mg，2 000 mg）、地塞米松（16 mg，1 mg/kg，

0.1 mg/kg）、氢化可的松（100 mg）为主，给药

时机多为麻醉诱导时、麻醉诱导后、术前数分钟、

术中单次给药或术中持续输注。现有研究表明，

糖皮质激素可能为患者带来若干益处，包括降低

术后心肌损伤标志物、改善术后肺功能、降低术

后感染率，缩短机械通气时间、ICU 停留时间和

住院时间。然而，糖皮质激素的使用也被观察到

伴随一定的潜在风险，包括增加高血糖的发生率、

导致或加剧肾损伤、增加消化道出血风险 [4]。大

多数临床研究和循证医学证据显示，糖皮质激素

在改善患者预后方面并无显著效果，其既未能降低

主要不良事件的发生率，也未能提升康复质量 [5]。

部分糖皮质激素相关临床研究的结果如表4所示，

鉴于其存在的潜在危害，本共识谨慎地将其推荐

等级评定为Ⅱ b。

2.1.2 乌司他丁（证据 B 级，推荐等级Ⅱ a）  乌

司他丁是一种尿胰蛋白酶抑制剂，具有广谱抑

酶作用。大多数研究中使用的乌司他丁剂量在

5 000 U/（kg·d） ~ 20 000 U/（kg·d）之间。术

中使用乌司他丁可在短时间内降低炎性因子，如

白细胞介素（interleukin, IL）家族和肿瘤坏死因

子（tumor necrosis factor, TNF）-α 水平，改善患

者术后氧合功能。部分研究认为其可改善术后肺

功能，在肺保护方面具有显著优势，且对患者的

临床参数如术后 ICU 时间、机械通气时间、术后

住院时间、出血量和输血量、肺功能指标等有不

同程度的改善，但其影响未得到一致性证实[27-28]。

此外，乌司他丁在围术期和远期（10 年随访）主

要不良结局和死亡率方面未发现获益 [29]。

2.1.3  他汀类药物（证据B级，推荐等级Ⅱ b）  他

汀类药物通过抑制体内胆固醇合成过程中的羟甲

戊二酰辅酶 A 还原酶影响机体代谢，所筛选文献

中主要涉及的他汀类药物有阿托伐他汀、普伐他

汀和辛伐他汀，剂量多维持在 40 mg 和 80 mg，其

中以阿托伐他汀研究较为广泛。研究证实，他汀

类药物可减轻患者术后炎症反应水平，证据包括

降低风湿性心脏瓣膜病成年患者术后白细胞计数、

表 4   糖皮质激素对体外循环下心血管手术患者的临床效益

患者类别 病例数 糖皮质激素处理方案 临床效益

CABG 患者 [6] 44 麻醉诱导后给予甲基强的松龙 20 mg/kg 有（改善术后 24 h 氧合指数）

心脏手术患者 [7] 4 494 术中静脉大剂量给予地塞米松（1 mg/kg） 无（术后 30 d 内二次开胸止血发生率升高）

心脏手术患者 [8] 7 286 麻醉诱导时和体外循环开始时分别给予甲基强

的松龙 250 mg
无（可能伴随肾损伤）

心脏手术患者 [9] 30 术前 10 min 内给予氢化可的松（100 mg） 有（循环中内皮糖萼脱落物减轻）

心脏手术患者 [10] 1 443 术中给予甲基强的松龙 500 mg 无

心脏手术患者 [11] 4 465 术中给予大剂量地塞米松（1 mg/kg） 有（降低晚期肾损伤发生率）

心脏手术患者 [12] 117 麻醉和体外循环时分别给予小剂量地塞米松 8 
mg

有（术后恢复评分改善）

CABG 患者 [13] 20 低剂量地塞米松（0.1 mg/kg） 无

主动脉瓣手术患者 [14] 30 术前静脉输注甲基强的松龙 15 mg/kg 无

心脏手术患者 [15] 7 507 麻醉诱导和体外循环开始时分别给予甲基强的

松龙 250 mg
有（凝血功能指标凝血酶原片段 1.2 和纤

溶酶 - 抗纤溶酶复合物降低）
心脏手术患者 [16] 555 麻醉诱导和体外循环开始前分别给予甲基强的

松龙 250 mg
无

CABG 患者 [17] 40 体外循环前输注甲基强的松龙 1 g 有（心肌损伤指标 CKMB、cTnT 下降）

心脏手术患者 [18] 500 术中单次给予地塞米松 1 mg/kg 有（ICU 时间缩短但术后乳酸和血糖增高）

CABG 患者 [19] 20 麻醉诱导后给予地塞米松 1 mg/kg 无

CABG 患者 [20] 72 体外循环前甲基强的松龙持续输注 [2mg/（kg·d）]
对比高剂量（15 mg/kg）单次输注 

无

心脏手术患者 [21] 291 术中给予地塞米松 1 mg/kg 无

瓣膜手术患者 [22] 822 术中单次大剂量给予地塞米松 1 mg/kg 无

心脏手术患者 [23] 737 术中单次大剂量给予地塞米松 1 mg/kg 无

心脏手术患者 [24] 4 494 麻醉诱导后大剂量给予地塞米松 1 mg/kg 有（术后感染率降低，机械通气时间、

ICU 时间和住院时间缩短）
择期心脏手术患者 [25] 20 术中给予甲基强的松龙 2 000 mg 对比 500 mg 无

CABG 患者 [26] 305 应激剂量的氢化可的松 有（住院时间缩短）

注：CABG：冠状动脉旁路移植术；CKMB：肌酸磷酸激酶同工酶；cTnT：肌钙蛋白 T
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C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和IL-6水平，

降低冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass 

grafting, CABG）术后CRP水平，减轻氧化应激反应，

降低心脏手术患者尿中性粒细胞明胶酶相关脂质

运载蛋白（neutrophil gelatinase-associated lipocalin, 

NGAL）水平 [30-31]。从用药种类而言，阿托伐他汀

对心肌酶谱没有影响，但辛伐他汀可减少自噬体

产生和心肌超微结构损伤，降低心肌肌钙蛋白 T

（cardiac troponin T, cTnT）、肌酸磷酸激酶同

工酶（creatine phosphokinase isoenzyme, CKMB）

水平 [30, 32]。此外，阿托伐他汀对接受瓣膜置换术

患者术后房颤的发生率有一定的改善作用，但对

CABG 患者术后房颤发生率无影响 [30, 33]。尽管

他汀类药物能在一定程度上改善生化指标并减轻

炎症反应，但尚无证据表明其可改善临床结局性

指标。

2.1.4  右美托咪定（证据B级，推荐等级Ⅱ a）  右

美托咪定为一种高选择性 α2- 肾上腺素能受体激

动剂。所筛选相关临床研究表明，右美托咪定能

够降低心脏手术后心肌酶（CKMB、cTnI）和多种

炎性介质（IL-6、TNF-α、CRP）水平，改善 A

型主动脉夹层术后髓过氧化物酶和丙二醛水平，

同时降低全胸腔镜二尖瓣手术患者术后中性粒细

胞计数和降钙素原（procalcitonin, PCT）浓度，减

少术后胸片肺渗出量，提高氧合指数，缩短术后

机械通气时间，但对住院时间无显著影响 [34-36]。

因此，本共识认为，右美托咪定在减轻炎性因子

方面作用确切，但对快速康复的临床意义有限。

2.1.5 氨甲环酸（证据 B 级，推荐等级Ⅱ a）  氨

甲环酸是一种赖氨酸类似物，与纤溶酶原和组织

型纤维蛋白溶酶原激活物中的赖氨酸竞争结合位

点发挥抗纤溶作用。研究证明，相比于不用或者

单用，氨甲环酸在体外循环前后双用或者与乌司

他丁联合使用更能减轻患者炎症反应，降低术后

D- 二聚体水平、胸腔引流量和去甲肾上腺素用药

量，且并未增加严重并发症发生率 [37-38]。值得关

注的是，氨甲环酸抑炎的机制依赖于其独特的抗纤

溶作用，可降低 CABG 患者出血风险，但同时也导

致术后 30 d 内血栓、癫痫样发作风险增加 [39-40]。

因此，本共识认为，氨甲环酸通过抗纤溶作用减

少出血、降低炎症反应效果明确，但其产生的次

生危害同样需要警惕。

2.1.6  白蛋白及人工胶体（证据 B 级，推荐等级

Ⅱ b）  白蛋白及人工胶体作为常用的补充容量、

提高胶体渗透压的血制品或代用品，对机体炎症

反应的作用并未达成共识。尤其是随着人工胶体

风险的增加，其与白蛋白的功效并不完全一致。

研究表明，白蛋白及人工胶体均未对临床结局性

指标产生影响。体外循环转流前预充白蛋白，可

以达到预涂覆体外循环管路的作用，但结果仅延

缓了血小板计数的下降，对血小板功能、炎性因

子（IL-1、IL-6、IL-10 及 TNF-α）水平及红细胞

输注量等指标无影响 [41]。在 CABG 患者中应用白

蛋白同样仅观察到围手术期液体总量的减少，并未

获得临床结局的改善 [42]。因此，研究中使用的较小

剂量白蛋白可能尚无法产生明确的临床效果。

针对人工胶体的作用，相较于体外循环中单

纯使用晶体液而言，使用 7.2% 氯化钠 /6% 羟乙

基 淀 粉（hydroxyethyl starch, HES）200/0.5 或 6% 

HES 130/0.4 可以降低体外循环后早期 IL-6、细胞

间黏附分子 1 和 E- 选择素水平，减轻体外循环

心脏手术相关炎症反应。然而，与包括白蛋白在

内的常规液体预充方案比较，使用 HES 并未显著

影响术后凝血指标和临床结局指标 [43-44]。因此，

人工胶体对炎症反应和相关临床指标的影响仍需

进一步明确，但基于 HES 对组织灌注和肾功能损

伤的担忧，其使用可能受到限制。

2.1.7  西维来司他钠（证据B级，推荐等级Ⅱ b）  西

维来司他钠是一种中性粒细胞弹性蛋白酶选择性

抑制剂，其可以显著降低急诊心血管手术患者

IL-6、PCT、CRP 水平，缩短机械通气时间，降低

双侧肺浸润和肺炎发生率，提高氧合指数，但对术

后 30 d 死亡率、卒中等临床结局无明显影响 [45]。

此外，针对需要长时间机械通气的主动脉夹层患

者，西维来司他钠可改善术后氧合指数并降低术

后死亡率 [46]。

2.1.8 盐酸戊乙奎醚（证据 B 级，推荐等级Ⅱ 

b）  盐酸戊乙奎醚为一种新型选择性抗胆碱药，

对中枢和外周均有很强的抗胆碱作用，多作为麻

醉前用药广泛使用。盐酸戊乙奎醚不仅能够降低

患者术后血糖、乳酸、肠脂肪酸结合蛋白、D- 乳

酸、脂多糖和 IL-6 水平，还可以通过维持肠道屏

障功能完整，减轻内毒素血症，抑制体外循环患

者全身炎症反应，降低其相关全身炎症反应综合

征和肺部并发症发生率 [47-48]。然而，目前尚无证

据支持其对临床结局性指标有显著影响。

2.1.9 抑肽酶（证据 B 级，推荐等级Ⅱ b）  抑

肽酶是一种丝氨酸蛋白酶抑制剂，对胰蛋白酶、

纤溶酶以及组织和血浆中的激肽释放酶等多种蛋

白酶具有广泛抑制作用。研究提示，抑肽酶可显
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著降低患者血清 IL-2、CKMB 水平，并降低术后

出血风险以及机械通气时间 [49-50]。此外，抑肽酶

所创造的抗炎环境有助于改善肺循环功能 [49]。虽

然抑肽酶有明确的抗炎效应，但鉴于其可能的肾

毒性和过敏反应，其使用应当受到一定的限制。

2.1.10  促红细胞生成素（证据 B 级，推荐等级

Ⅱ b）  促红细胞生成素（erythropoietin, EPO）是

一种人体内源性糖蛋白激素，可刺激红细胞生成。

EPO 可显著降低 TNF-α、IL-1 水平，升高 IL-10

水平，显著改善体外循环后肺通气功能和气体交换

功能，显著缩短机械通气时间和 ICU 停留时间，但

在体外循环前单次大剂量 EPO 治疗（800 IU/kg）

似乎没有显著抑炎收益 [51-52]。因此，EPO 的使用

时机和剂量可能对临床结局产生影响。

2.1.11 其他药物  部分药物仅在一项研究中被提

及，现罗列如下：①帕瑞昔布（证据 B 级，推荐

等级Ⅱ b）：术中使用帕瑞昔布降低了术后血清

IL-6、IL-8 等炎性因子水平，降低中性粒细胞计

数，降低 CKMB、cTnT 等心肌酶水平，增加抗炎

介质 IL-10 水平，但帕瑞昔布并未对术后主要并

发症和临床预后结局产生影响 [53]；②盐酸川芎嗪

（证据 B 级，推荐等级Ⅱ b）：术前使用盐酸川

芎嗪联合体外循环管路预充能显著降低术后血清

超敏 CRP、IL-6 水平，提高抗炎因子 IL-10 水平，

改善术后凝血功能和内皮细胞损伤相关指标，但

并未影响患者术后出血引流量、输血浆量、术后

呼吸机支持时间和住院时间 [54]；③姜黄素（证据

B级，推荐等级Ⅱ b）：术前3天服用姜黄素（4 g/d）

可显著降低患者术后血清 CRP 水平并降低术后心

梗的发生率 [55]。 

2.2 体外循环技术改进对体外循环围术期炎症反

应和临床结果的影响

2.2.1  微创体外循环技术（证据 A 级，推荐等

级 Ⅰ）  此处讨论的微创体外循环技术包括

微 创 体 外 循 环（minimal invasive extracorporeal 

circulation, MiECC）和迷你体外循环（minimized 

extracorporeal circulation, MECC）。与常规体外循

环比较，MiECC 显著降低心脏手术患者炎性介质、

提升抗炎因子的水平，利于低风险患者在围术期

的肺功能保护和止血，并显著降低围术期死亡率

和心肌梗死发生率 [56]。同时，MECC 可以降低肌

酐峰值、术后心室颤动发生率、机械通气持续时间

和 ICU 停留时间，对降低患者围术期并发症如术

后视网膜微栓塞和肾脏损伤以及改善患者预后具有

积极作用，但对术后认知功能无明显影响 [57-58]。

2.2.2  白细胞过滤器（证据B级，推荐等级Ⅱ b）  白

细胞过滤器通过过滤膜去除循环白细胞，是公认

的体外循环术中抗炎措施。研究表明，白细胞过

滤器能显著降低手术期间及术后早期血液中的白

细胞计数、血清 IL-6 水平以及肺内分流量，进而

改善术后氧合指数，并降低无创通气的使用率 [59]。

然而，关于其对临床结局的影响，目前的循证医

学证据尚不足以得出明确结论。因此，亟需更大

规模和更精确的 RCT 来进一步阐明其具体作用。

2.2.3 细胞因子吸附器（证据 B 级，推荐等级

Ⅱ b）  细胞因子吸附器也是公认的炎症反应调

节措施，传统的细胞因子吸附器主要是 CytoSorb®

（CytoSorbents Europe GmbH, Germany），然而最新

的研究表明，新型灌流器HA380、HA330（Jafron®）

对于体外循环诱发的炎症反应也表现出较好的改

善效果。细胞因子吸附器可以改善需要静脉 - 动

脉体外膜氧合支持的心脏手术患者的生存率，

降低胸腹主动脉修复术后患者的急性呼吸窘迫

综合征的发生率，降低急性 A 型主动脉夹层患

者术后急性肾损伤发生率 [60-62]。循证医学发现，

对于急诊手术或炎症负担较高的心内膜炎患者，

细胞因子吸附器可显著降低 30 d 死亡率和 ICU

停留时间，节约患者医疗费用 [63-64]。但该结果并不

具备普适性，对于高危左心室辅助装置置入患者

而言，细胞因子吸附组的 30 d 死亡率较对照组

更高 [65]。

2.2.4  自体血洗涤回输（证据B级，推荐等级Ⅱ a）  

自体血洗涤回输是指手术过程中将术野血通过负

压吸引回收、洗涤获得浓缩红细胞，再回输给患

者。自体血洗涤回输技术可将术野血液中的微栓、

脂质、破碎红细胞及激活白细胞等产生的炎性物

质通过洗涤清除，降低术后早期炎症标志物如

CRP、TNF-α 和 IL-1、髓过氧化物酶和弹性蛋白

酶水平，减轻全身炎症反应，减少D-二聚体水平，

同时降低肺损伤生物标志物，但对患者围术期主

要并发症和临床结局无明显影响 [79-80]。需要注意

的是，自体血洗涤回输须严格遵守操作流程，使

用不当可能会诱导凝血酶生成、纤溶活化，进而

产生消耗性凝血障碍 [81]。

2.2.5 血泵类型与血流模式（证据 B 级，推荐等

级Ⅱ b）  搏动灌注与非搏动灌注对患者瞬时灌

注流量、灌注血流动能存在巨大差异。搏动灌注

模式下血泵产生的搏动血流更接近生理状态下的

心脏搏动血流，但搏动灌注对患者的益处存在较

大争议。搏动灌注模式可以降低白细胞黏附率、
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术后乳酸峰值，在保持微循环方面具有优势，同

时具有较好的生物相容性，但对术后急性肾损伤、

内皮细胞活化或炎症反应、器官功能和住院时间

无明显影响 [82-83]。搏动灌注模式可能对内皮糖萼

层具有保护作用，但其并不能体现出显著的临床

预后改善 [84]。

离心泵与滚压泵是体外循环中用于替代患者

心脏以产生灌注血流的必需设备。离心泵靠叶轮

旋转时产生的离心力输送液体，而滚压泵通过管

槽内挤压管道产生驱动使血液向前流动。离心泵

泵头能够俘获少量气体，对血液破坏少且安全性

更高。研究表明，离心泵可降低术后 48 h 的 IL-6

和 PCT，但未观察到对临床转归的显著改善 [85]。

2.2.6 选择性肺灌注（证据 B 级，推荐等级Ⅱ 

b）  选择性肺灌注可改善 CABG 患者术后肺泡和

动脉氧分压差，降低肺泡灌洗液内白细胞计数

以及促炎细胞因子 IL-1、IL-8、TNF-α 和趋化因

子单核细胞趋化蛋白 1 浓度，但不影响上述炎性

因子的血浆浓度，不降低患者术后输血量、胸腔

引流量及术后死亡率 [86]。针对合并慢性阻塞性肺

疾病的心脏手术患者，选择性肺灌注对炎性介质

水平、术后并发症及临床结局指标等未产生显著

影响 [87]。

2.2.7  氧合器特征（证据B级，推荐等级Ⅱ b）  氧

合器作为体外循环中进行气体交换最重要的部

件，其特性对炎症反应及患者预后具有影响。与

径流式氧合器相比，轴流式氧合器能够降低术后

IL-1、IL-6和TNF-α水平，对IL-10无明显影响 [88]。

集成动脉滤器氧合器则将动脉微栓过滤器整合到

氧合器，在一定程度上达到“微型化”的目的，

可减少氧合器预充容量。与非集成氧合器相比，

集成氧合器可以减少预充量，提高体外循环中红

细胞压积，降低术后红细胞输注需求，同时减小

术后第二天 CRP 水平。现有研究表明不同品牌的

集成氧合器对炎症反应的作用存在一定差异，但

对临床结局无影响 [89]。

2.2.8  心脏温度管理  心脏停搏的温度管理至关

重要，主要包括停搏液温度及心脏停搏后心脏局

部温度管理，后者主要指心脏表面用低温生理盐

水或冰泥降温。

2.2.8.1  冷停搏液（证据B级，推荐等级Ⅱ a）  冷

停搏液可抑制术后早期促炎因子 IL-6 和 IL-8 水

平，上调抗炎因子 IL-10，减低术后 cTnI 水平 [90]。

2.2.8.2 术中心脏局部低温（证据 B 级，推荐等

级 Ⅲ，有害）  需要警惕的是，术中心脏局部低

温可增高术后血清补体 C3 和 TNF-α 水平，增加

表 5  细胞因子吸附器对体外循环下心血管手术患者的临床效益

手术类别 研究类型 病例数 吸附器种类 临床效益

体外循环下瓣膜置换术 [66] 单中心 RCT 60 HA380 有（血管加压药物需求量、机械通气时间、

ICU 住院时间显著减少）
体外循环下心脏手术 [67] 单中心回顾性队列研究 287 HA380 有（机械通气时间显著减少）

体外循环下 CABG 联合心脏瓣膜置

换手术 [68]

单中心 RCT 60 HA380 有（急性肾损伤发生率显著减少）

接受中低温停循环孙氏手术 [69] 单中心 RCT 60 HA380 有（呼吸辅助时间、ICU 停留时间显著减少）

ECMO 支持下的心脏手术 [60] 单中心回顾性队列研究 30 CytoSorb®/HA330 有（体外循环时间、主动脉阻断时间、ICU
停留时间显著减少）

体外循环下瓣膜置换术 [70] 单中心回顾性队列研究 67 CytoSorb® 有（血管加压药物需求量减少）

感染性心内膜炎行主动脉瓣或二尖瓣

手术 [71]

单中心 RCT 20 CytoSorb® 无

体外循环下心脏手术 [72] 单中心 RCT 60 CytoSorb® 无

体外循环下瓣膜置换术 [73] 多中心 RCT 52 CytoSorb® 有（血浆游离蛋白显著降低）

体外循环下主动脉瓣手术 [74] 单中心回顾性队列研究 16 CytoSorb® 有（平均动脉压，去甲肾上腺素需求量、

氧合指数、机械通气时间、ICU 停留时间、

住院时间均有显著改善）
体外循环下心脏手术 [75] 单中心 RCT 40 CytoSorb® 有（心脏指数在体外循环结束时显著增高）

急性心内膜炎瓣膜手术 [76] 多中心 RCT 288 CytoSorb® 无

体外循环下 CABG[77] 单中心队列研究 18 CytoSorb® 无

体外循环下胸腹主动脉瘤修补手术 [61] 单中心队列研究 27 CytoSorb™ 有（机械通气时间减少，重度呼吸窘迫综

合征发生率显著减少）

体外循环下心脏手术 [78] 单中心 RCT 37 CytoSorb™ 无

注：RCT：随机对照试验；CABG：冠状动脉旁路移植术；ECMO：体外膜氧合
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术后不良事件（房颤、行球囊反搏、膈肌麻痹）

发生率，对其他临床结局无明显影响。其原因可

能是 4℃生理盐水心脏局部降温导致的膈肌麻痹

或膈神经损伤，从而影响患者术后呼吸功能 [91]。

2.2.9 吸入一氧化氮（证据B级，推荐等级Ⅱ b）  单

心室先天性心脏病接受 Fontan 手术患者在体外循

环期间吸入一氧化氮，可显著降低术后炎性介质

IL-6、IL-8、IL-1β 和基质金属蛋白酶 -8 水平，

机械通气时间、ICU 停留时间、肺动脉压、cTnI

以及 CKMB 等临床指标也得到明显的改善，但未

见临床结局性指标的变化 [92]。

2.3 围术期管理及处理对体外循环围术期炎症反

应和临床结果的影响

2.3.1  体外循环中维持肺机械通气（证据 B 级，

推荐等级Ⅱ a）  体外循环期间停止肺通气对肺

小气道开放、肺顺应性和肺组织水肿等可能产生

不良影响。研究表明，体外循环期机械通气可部

分性降低围术期血清炎性因子水平，改善术后氧

合指数 [93]。

2.3.2  合成纤维纱布（证据 B 级，推荐等级Ⅱ 

b）  吸血纱布是心脏手术中常用的维持术野清晰

的布料，其直接与血液接触，对血液系统、炎症

反应的作用不容小觑。相比于棉质纱布，使用合

成纤维纱布可降低血液中 IL-1β 和 IL-6 水平，但

对临床结局性指标的影响尚不明确 [94]。

2.3.3 肠道净化联合益生菌（证据 B 级，推荐等

级Ⅱ b）  体外循环易引起内脏灌注不足和肠道

通透性增加、肠道菌群异位，单纯消化道净化一

般不能改变围手术期内毒素血症和细胞因子释放。

研究表明，择期主动脉瓣置换或二尖瓣置换手术

患者术前三天选择性消化道净化（左氧氟沙星 +

术前灌肠）并联合益生菌和蒙脱石治疗，可降低

体外循环后血清 IL-6 和内毒素水平，但对临床结

局无明显影响 [95]。

2.3.4 预防性吸入布地奈德（证据 B 级，推荐等

级Ⅱ b）  术前预防性吸入布地奈德可抑制术后

8 ~ 48 h 支气管肺泡灌洗液和血清中的促炎因子水

平，并可以提高动脉血氧分压，缩短术后机械通

气时间和术后恢复时间 [96]。

2.3.5  术中惰性气体使用（证据 B 级，推荐等级

Ⅱ b）  1 项关于 A 型主动脉夹层手术患者的前

瞻性单中心非随机对照试验研究发现，与 50% 氧

气比较，采用 50% 氙气在体外循环中维持肺静态

充气，可降低 A 型主动脉夹层手术患者血清促炎

因子 IL-6、TNF-α、血栓素 B2 水平，改善术后氧

合指数，但未观察到临床结局的显著性差异 [97]。

2.4 术中麻醉处理对体外循环围术期炎症反应和

临床结果的影响 地氟烷、七氟烷作为常用吸入

性麻醉药，在提供满意的麻醉效果的同时，可能

对体外循环相关炎症反应及预后产生影响。

2.4.1  术中吸入地氟烷（证据 B 级，推荐等级Ⅱ 

b）  6% 地氟烷吸入复合静脉麻醉可显著抑制血

清TNF-α、IL-8、IL-6及心型脂肪酸结合蛋白水平，

但其脑损伤标志物较丙泊酚组高 [98-99]。

2.4.2 术中吸入七氟烷（证据 B 级，推荐等级Ⅱ 

a）  术中使用七氟烷维持吸入，可降低主动脉开

放后血清 IL-6、IL-8、TNF-α 水平，减少心肌损

伤标志物 cTnI、CKMB 浓度，缩短术后 ICU 停留

时间和住院时间，改善体外循环结束平均动脉压、

心脏指数和每搏输出量 [100-101]。

2.4.3 心脏停搏液中添加七氟烷（证据 B 级，推

荐等级Ⅱ b）  在含血心脏停搏液中添加七氟烷，

可以显著降低术后血清 IL-6、IL-8 和 CRP 水平，

但对血清 cTn、肌酸激酶等心肌损伤指标没有明

显影响 [102]。 

2.5 手术技术改进对体外循环围术期炎症反应和

临床结果的影响

2.5.1  CABG 的体外循环管理（证据 B 级，推荐

等级Ⅱ b）  CABG 可在非体外循环、体外循环

不停跳和停跳三种状态下完成手术。体外循环停

跳下 CABG 患者术后 6 h 和 12 h 髓过氧化物酶和

TNF-α 水平较非体外循环下 CABG 患者升高更明

显，但术后急性肾损伤和室颤发生率更低，其他

临床结局无差异 [103-104]。而体外循环下心脏停跳和

非停跳 CABG，对患者炎性因子和临床结局无显

著影响 [105]。

2.5.2 微创心脏手术

2.5.2.1  微创瓣膜手术（证据 B 级，推荐等级

Ⅱ a）  与常规正中开胸手术相比，微创主动脉

瓣手术能显著降低患者术后炎性因子水平，减少

血液损伤及凝血活化 [106]。

2.5.2.2  全胸腔镜体外循环手术（证据 B 级，推

荐等级Ⅱ b）  全胸腔镜手术患者体外循环时间、

主动脉阻闭时间、手术时间均明显长于常规开胸

组，但血浆炎性介质在术后 6 h 和 12 h 均显著低

于常规开胸组 [107]。

微创手术，尤其是全胸腔镜技术，在近年来

得以快速开展。无论是微创瓣膜手术还是全胸腔

镜手术，由于研究涉及病种及研究数量略有局限，

仍需进一步大样本临床试验予以确证。
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3 结论

通过对 500 篇文献的筛选分析，本共识形成

了 34 项体外循环围术期调控全身炎症反应的可能

性策略，涵盖药物、体外循环设备、术中麻醉、

手术技术等方面。根据不同干预策略的证据质量

和推荐级别，本共识为临床实践中体外循环相关

全身炎症反应的调控提供了可靠的理论依据和具

体建议。
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