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体外循环技术指南（草案） 
（2014 年 9月） 

 

编写体外循环(特指心肺转流)技术指南（以下简称“指南”）系中国生物医学工

程学会体外循环分会根据全国临床工作需要，参考美国体外循环技术协会 2013 版指

南之蓝本而制订。 

本“指南”的目的是指导医疗工作安全有效地开展，各医院专业人员在实施前

需要与心脏外科团队充分沟通和达成共识后执行。 

本会将根据本专业技术的发展和进步适时进行评估及修订。 

本指南按要求执行强度分“标准”及“指引”两种水平。“标准”为必须遵循

的强制性要求；“指引”为建议执行。 

 

指南分以下十五个部分： 

1. 人员资质 

2. 体外循环及相关设备 

3. 转流前核查清单 

4. 体外循环记录单 

5. 围术期沟通 

6. 安全措施 

7. 体外循环监测 

8. 术中抗凝 

9. 血液管理 

10. 气体交换 

11. 灌注血流量 

12. 血压 

13. 温度控制 
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14. 质量改进 

15. 责任 

 

1. 人员资质 

1.1 标准 

1.1.1  在中华人民共和国境内的各公立、民营医院的灌注师在执业过程中必须具有

医师、护士或医学类技师的资格证及执业证，并同时具有中国生物医学工程

学会体外循环分会颁发并在有效时间内的“体外循环合格证”，部队医院可

参照执行。 

1.1.2 每台体外循环手术必须有一名以上灌注师负责并操控体外循环。 

1.1.3 每例体外循环手术转机的相关参数设定、物品选用由责任灌注师决定。 

1.1.4 体外循环过程中手术室区域内应有体外循环辅助人员作相应的协助工作。 

1.2 指引 

1.2.1  各单位应参考学会“指南”制定适合本单位情况的标准要求，执行对灌注师

的教育、培训、年度考核。本单位自行制定的标准或常规，原则上不低于“指

南”的标准要求。 

 

2. 体外循环及相关设备 

2.1 标准 

2.1.1 体外循环相关设备： 

i. 人工心肺机：含血泵（四个或以上泵位）、计时器（两个以上通道）、温

度监测（两个以上通道）、压力监测（两个以上通道）、液平面报警或空

气报警、血泵手动驱动装置。 

ii. 空氧混合器。 

iii. 连续静脉血氧饱和度监测仪。 
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iv. 热交换水箱。 

v. 变温水毯。 

vi. 血液回收机。 

vii. 可调试的低负压吸引装置。 

viii. 全血活化凝血时间(ACT)测定仪。 

ix. 血气分析仪。 

2.1.2 相关设备通过医院主管部门按政府质监规定及制造商的建议进行定期维护检

测并建立相应记录。 

2.1.3 体外循环工作人员日常应参加设备的维护，做好维护保养记录，出现异常状况

及时通告，在“异常状况”解除之前停止该设备使用并做明显标识。 

2.1.4 保证各种备用体外循环消耗品的足够库存和有效时限。 

2.2 指引 

2.2.1 体外循环及相关设备： 

i. 连续血液参数监测仪。 

ii. 脑氧监测仪。 

iii. 麻醉气体挥发罐。 

iv. IABP。 

v. 离心泵及其他中短期人工心肺支持系统。 

vi. 胶体渗透压测定仪。 

vii. 血栓弹力图监测仪。 

viii. 备用人工心肺机。 

ix. 备用热交换水箱。 

 

3. 体外循环前核查清单 

3.1 标准 
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3.1.1 核查清单内容包括： 

i. 泵头工作状态、压泵转向、松紧度调节、联动泵设定、泵管管径选择。 

ii. 水箱工作状态及设置。 

iii. 各报警连接及功能测试。 

iv. 各管路连接位置及牢靠度确认。 

v. 体外循环装置排气状态。 

vi. 气源连接及供气状态。 

vii. 蓄电池工作状态。 

viii. 手摇杆位置。 

ix. 预充液成份确认。 

x. ACT 确认。 

xi. 心脏停搏液成份及灌注参数设定。 

xii. 术中可能使用的消耗品准备情况。 

xiii. 体外循环备用药物检查（品种、剂量、标注、有效期）。 

3.2 指引 

3.2.1 体外循环开始前责任灌注师用纸质或电子核查清单，逐项核对并签名，作为医

疗文件保存。 

3.2.2 核对工作由两位灌注师或责任灌注师与相关人员共同完成。 

3.2.3 灌注师应该对其他辅助灌注设备进行核对(如主动脉球囊反搏器，体外膜肺氧、

合装置等)。 

 

4. 体外循环记录单 

4.1 标准 

4.1.1 体外循环记录单作为患者医疗文件应按照规定妥善保存。 

4.1.2 体外循环前记录： 
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i. 患者基本资料：姓名、性别、年龄、体重、身高、体温、住院号/病案

号，血型、术前诊断、拟施行的手术。 

ii. 体外循环使用设备及消耗品（品牌、规格、型号）。 

iii. 预充液成份，心脏停搏液种类。 

iv. 肝素化前后 ACT 值。 

4.1.3 体外循环过程中记录： 

i. 体外循环开始和结束时间。 

ii. 升主动脉阻断和开放时间。 

iii. 心脏停搏液种类及灌注量。 

iv. 定时记录动脉灌注流量、血压/灌注阻力、中心静脉压、体温、静脉血

氧饱和度和红细胞比容(Hct)。 

v. 即时记录体外循环过程中的主要手术操作或特殊事件、药物使用、容量

补充、血气分析主要结果、ACT 值。 

4.1.4 体外循环术后记录： 

i. 最后诊断和外科手术名称。 

ii. 总体外循环时间、升主动脉阻断时间、深低温停循环（低流量）时间、

局部脑灌时间。 

iii. 鱼精蛋白中和肝素后的 ACT 值。 

iv. 药物、血和液体用量及出入量总结。 

v. 责任灌注师对记录单进行签名确认。如操作体外循环的灌注师为非临床

医生资质者，记录单及用药处方应由相关医师签名。 

4.2 指引 

4.2.1  外科或麻醉医生在体外循环过程中口头下达给灌注师的重要操作指令（已经

执行的）。 

4.2.2 电脑灌注数据库中的原始数据(例如血流量、压力和温度的值)应该依据所在机
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构的患者电子诊疗记录存储保留。 

 

5. 围术期沟通 

5.1 标准 

5.1.1 体外循环前： 

i. 复习病历了解患者状态。 

ii. 与外科和麻醉医师沟通了解手术计划，以制定体外循环转流方案及准备

相应设备和消耗品。 

5.1.2 体外循环中： 

i. 手术过程中与相关人员的沟通方式应简捷、规范。 

ii. 对操作指令和步骤重复确认和通报。 

iii. 先沟通并确认，再行动。 

iv. 及时向相关医师通报术中异常情况。 

5.1.3 体外循环后向麻醉和外科医生通报体外循环过程中特殊状况。 

5.2 指引 

5.2.1 参与术前讨论和手术结束后将患者送入 ICU 的交接班，并将需要特别关注的

情况告知监护医生和主管护士。 

5.2.2 必要时术后对患者进行随访。 

5.2.3 术后发生严重并发症或死亡患者，应参加相关科室的医疗讨论。 

 

6. 安全措施 

6.1 标准 

6.1.1 压力监测及声光报警： 

i. 动脉灌注管路压力监测，并与主泵连动。 

ii. 心脏停搏液灌注管路压力监测，并与心脏停搏液灌注泵连动。 
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6.1.2 液平面及气泡监测及声光报警： 

i. 氧合器液平面监测，并与主泵连动（使用硬壳氧合器时）；气泡监测（具

声光报警并可与相关血泵连动）可作为液面监测器的替代监测方法。 

ii. 液平面报警位置设定参照氧合器生产厂商提供的安全操作平面。 

6.1.3 动脉滤器。 

6.1.4 进行二氧化碳预充排气时，确保使用有合格的气体过滤器。 

6.1.5 麻醉气体负压清除。 

6.1.6 备用手摇柄。 

7.1.7 备用电源。 

6.1.8 备用气源。 

6.2 指引 

6.2.1 备用泵头或体外循环机。 

6.2.2 辅助静脉引流管路负压监测。 

6.2.3 使用预充液过滤器。 

6.2.4 使用左心减压单向阈接头。 

 

7. 体外循环监测 

7.1 标准 

7.1.1 持续压力监测： 

i. 动脉血压。 

ii. 中心静脉压。 

iii. 动脉灌注阻力。 

7.1.2 持续动脉灌注血流量监测（使用滚柱式血泵时，体外循环前需要对主泵的泵管

管径选择进行确认）。 

7.1.3 心脏停搏液灌注监测： 
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i. 灌注压力/阻力。 

ii. 灌注流量。 

iii. 灌注间隔时间。 

iv. 灌注液单次剂量和总量。 

7.1.4 计时： 

i. 体外循环时间。 

ii. 心脏血流阻断时间。 

iii. 后并行时间。 

iv. 深低温停循环或低流量时间。 

v. 选择性脑灌注时间。 

7.1.5 温度监测部位： 

i. 鼻咽温或鼓膜温。 

ii. 直肠温或膀胱温。 

iii. 热交换器水温。 

iv. 手术室室温。 

7.1.6 连续静脉血氧饱和度和 Hct 或血红蛋白浓度监测。 

7.1.7 动脉血气分析（持续或定时）。 

7.2 指引 

7.2.1 温度监测部位： 

i. 氧合器动/静脉出/入口。 

ii. 心脏停搏液灌注装置。 

7.2.2 连续动脉血气监测。 

7.2.3 氧合器排气口二氧化碳浓度持续监测。 

7.2.4 脑氧饱和度持续监测。 
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8. 术中抗凝 

8.1 标准 

8.1.1 完全肝素化后 ACT 超过 480 秒（或参照 ACT 测试设备使用说明书）为体外循

环安全值，ACT 未达到安全值前不能开始体外循环，术者必须等待。 

8.1.2 ACT 测定时点： 

i. 完全肝素化前。 

ii. 完全肝素化后 5 分钟。 

iii. 追加肝素后 5 分钟。 

iv. 全身肝素化之后及体外循环期间定时测 ACT  

8.2 指引 

8.2.1 额外抗凝监测包括: 

i. 肝素水平测定。 

ii. 部分凝血活酶时间。 

iii. 血栓弹力图。 

iv. 凝血酶时间。 

 

9. 血液管理 

9.1 标准 

9.1.1 选用合适的体外循环装置和管道规格，尽可能缩短管道，减少预充量和血液稀

释程度。 

9.1.2 计算和评估稀释后 Hct，避免不必要的用血。 

9.1.3 再次开胸手术、大血管手术、非体外循环冠状动脉旁路移植手术、特殊血型患

者使用自体血液回收机。 

9.1.4 术中及时提醒外科医生回收术野（包括胸腔内）血液，避免不必要的容量补充。 

9.1.5 体外循环结束后回收体外循环装置中的血液。 
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9.2 指引 

9.2.1 使用自体血预充，减少预充液用量。 

9.2.2 对预计稀释后 Hct 仍高于安全范围患者，可以与麻醉师合作在全身肝素化前或

体外循环前储存患者自体血。 

9.2.3 开胸手术患者采用自体血液回收技术。 

9.2.4 为了尽可能的减少失血和准确的血液成份补充，及时监测凝血功能，包括： 

i. 国际标准化比值。 

ii. 部分凝血活酶时间。 

iii. 凝血酶原时间。 

iv. 凝血酶时间。 

v. 血栓弹力图。 

vi. 血小板计数。 

vii. 血小板功能分析。 

9.2.5 使用抗纤溶药物。 

9.2.6 使用超滤技术。 

 

10. 气体交换 

10.1 标准 

10.1.1 氧合器选用：以患者体重或体表面积为主要选择标准，参考手术操作方式，

在尽可能减少预充量的前提下选用合适的氧合器。 

10.1.2 氧合器供气： 

i. 保持氧合器排气口通畅。 

ii. 按氧合器说明书要求和患者转流计划设置氧合器供气流量及氧浓度。 

iii. 根据连续动脉血气监测或动脉血气分析，调整供气流量和供氧浓度。 

iv. 配合灌注血流量及血流温度控制，将静脉血氧饱和度维持在 65%以上。 
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10.1.3. 定时进行血气分析，记录并保存检查结果。 

10.1.4 血气分析设备必须根据制造商的说明及质检部门要求按时进行校正后使用。 

10.2 指引 

10.2.1 血气评价标准： 根据体温状态(采用 pH 稳态或 a 稳态)评价动脉血气分析结

果及调节氧合器供气参数。 

10.2.2 体外循环期间定期复查血气。 

10.2.3 使用连续动脉血气监测系统。 

10.2.4 计算供氧量和耗氧量以评估和优化体外循环气体交换状态。 

 

11. 灌注血流量 

11.1 标准 

11.1.1 灌注师需要确认人工心肺机所显示的灌注血流量对患者的有效性（排除体内 

及体外各种动脉灌注血的分流）。 

11.1.2 目标血流量：体外循环前根据患者体重和身高计算患者正常状态下完全体外 

循环所需血流量，并在体外过程中尽可能维持或不低于此血流量。 

11.1.3 安全血流量：为配合手术操作和减少血液破坏，在血流降温配合下可将灌注 

血流量自目标血流量适度下调，甚至暂停循环。安全血流量主要参考指标包

括： 

i. 合适的体温。 

ii. 合适的静脉血氧饱和度和氧分压。 

iii. 合适的脑氧饱和度。 

iv. 合适的氧气的供给与消耗。 

v. 合适的动脉氧饱和度和氧分压。 

vi. 酸碱平衡(BE 值)。 

vii. 合适的血乳酸水平。 
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viii. 合适的血红蛋白浓度。 

ix. 合适的麻醉深度。 

x. 合适的动脉血压。 

11.1.4 当不能达到目标或安全流量时，应及时与外科和麻醉医师沟通，及时进行相

应处理。 

11.2 指引 

11.2.1 定时向术者和麻醉师通报停循环或低流量时间。 

 

12. 血压 

12.1 标准 

12.1.1 在保证机体氧代谢需求前提下，维持一定的平均动脉压。 

12.1.2 动脉血压异常降低： 

i. 确认灌注血流量及其有效性。 

ii. 评价低温状态。 

iii. 药物使用情况，如麻醉药物（吸入或静脉）、血管扩张剂。 

iv. 是否过敏反应。 

v. 体内动脉分流，如侧枝循环、未闭动脉导管或其他心血管畸形。 

vi. 确认测压装置的可靠性。 

vii. 参考静脉血氧和脑氧饱和度、血浆乳酸水平。 

12.1.3 动脉血压异常升高： 

i. 确认灌注血流量准确性。 

ii. 确认动脉插管位置。 

iii. 是否存在降主动脉缩窄。 

iv. 血管收缩药物使用情况。 

v. 确认测压装置的可靠性。 
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12.1.4 中心静脉压： 

i. 保持中心静脉压不高于患者生理水平。 

ii. 及时通报中心静脉压的异常上升。 

iii. 对中心静脉压异常上升患者需要检查、调整或更换上腔静脉插管，并关

注患者头面部状况和脑氧饱和度。 

iv. 确认测压装置的可靠性。 

12.2 指引 

12.2.1 准确记录血压参数。 

12.2.2 术中血压的异常改变需要及时与手术组医生沟通处理。 

12.2.3 对体外循环开始阶段及深度血流降温患者的（一过性）低血压过程，可参考

“11.1.3 安全血流量”的相关参数，客观评价组织灌注。 

 

13. 血流变温  

13.1 标准 

13.1.1 变温水箱工作温度范围应控制在 4~39℃。 

13.1.2 复温时水温与体温温差<12℃。 

13.1.3 降温和复温过程中在不影响手术进程前提下尽量缩小水温与体温的温差。 

13.1.4 完全体外循环过程中，因任何原因出现需要暂停体外循环的操作时，即应开

始降温，必要时可使用最低水温，同时头部冰帽降温。 

13.2 指引 

13.2.1 同时监测动、静脉血温。 

13.2.2 动脉血温<38℃ 

 

14. 质量改进 

14.1 标准 
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14.1.1 建立不安全事件讨论制度。 

14.1.2 参加特殊病例的术前讨论；参加危重病例和死亡病例讨论。 

14.1.3 参与心脏外科、麻醉科相关医疗安全和质量持续改进计划。 

14.2 指引 

14.2.1 收集体外循环相关数据并进行回顾分析。 

14.2.2 工作日晨会，内部交流前一天工作状况及当天特殊病例。 

 

15. 责任 

15.1 标准 

15.1.1 每台手术均有一名责任灌注师。 

15.1.2 患者在手术室期间（体外循环前后），体外循环均需要有指定人员关注负责，

并在手术室区域和处在可工作状态。 

15.1.3 体外循环前，责任灌注师确认相关准备工作就绪，包括备用设备和物品。 

15.1.4 体外循环过程中责任灌注师不可离开所在手术间，如需短时间离开，则需要

与外科和麻醉医生沟通，且必须由具有能力的辅助人员短时替代。 

15.2 指引 

15.2.1 根据医院规模安排二十四小时院内值班。  

15.2.2 手术室内安装一套体外循环装置以备抢救使用。 


