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负压辅助静脉引流技术在心脏外科应用进展与挑战

宋 扬，田仁斌，王 波，张 黔，张晓迪，刘达兴，张登沈

（遵义医科大学附属医院心脏大血管外科，遵义 563000）

摘要 负压辅助静脉引流（VAVD）技术是一种通过在密闭的储血器内施加负压以增加静脉引流量的技术。在心脏外科手术

中，特别是微创心脏手术和低体重患者的手术中，VAVD技术因其能够提高静脉回流效率、减少体外循环（CPB）预充量及改善

手术视野的显著优势而得到广泛应用。本文综述了VAVD技术的基本原理、在心脏外科中的临床应用及其带来的技术优势，

包括提高手术安全性和减少术中并发症。此外，还探讨了VAVD技术在实际应用中所面临的挑战，如气体栓塞风险、血液损

伤、设备的复杂性及较高的操作要求等。为解决这些问题，本文提出了改进措施和未来研究方向，以期进一步优化VAVD技术

的应用，提高其在心脏外科手术中的可靠性和安全性，促进VAVD技术在心脏外科中的广泛应用和持续改进。
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gery
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Abstract Vacuum assisted venous drainage (VAVD) is a technique that increases the volume of venous drain-

age by applying negative pressure in a closed blood reservoir. In cardiac surgery, especially in minimally invasive

cardiac surgery and low-weight patients, VAVD technology has been widely used because of its significant advan-

tages of improving venous drainage efficiency, reducing cardiopulmonary bypass (CPB) priming and improving

the clarity of the surgical field. This article reviews the basic principles of VAVD technology, its clinical applica-

tion in cardiac surgery, and its technical advantages, including improving surgical safety and reducing intraopera-

tive complications. In addition, the challenges faced in the practical application of VAVD technology, such as gas

embolism risk, blood injury, device complexity, and high operational requirements, are discussed. In order to

solve these problems, this article proposes improvement measures and future research directions, so as to further

optimize the application of VAVD technology, improve its reliability and safety in cardiac surgery, and promote

the widespread application and continuous improvement of VAVD technology in cardiac surgery.
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在传统的心脏外科体外循环（cardiopulmonary

bypass, CPB）手术中，静脉引流常依赖于重力或虹

吸作用来实现，然而在某些复杂的心脏手术中，尤

其是涉及到低心排量、低静脉回流或特殊体位的情

况下，传统的静脉引流可能会遇到瓶颈，导致手术

视野受限、静脉血回流不畅等问题[1]。负压辅助静

脉引流（vacuum assisted venous drainage, VAVD）作

为一种将负压加载到密闭的储血器内，通过调整储

血器内负压来增加静脉血引流量的新兴技术，已经

逐渐被引入心脏外科手术中，其不仅能够提高手术

视野的清晰度、降低术中血液损失，还能减少CPB

预充量以及血液制品使用，特别是在腔镜手术、复
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杂先天性心脏病矫治术等领域，VAVD的优势更加

明显[2]，然而，该技术在实际应用中仍存在一些挑战

和争议，例如气栓风险的增加、血液创伤以及操作

要求高等 [3]。因此，对VAVD技术在心脏外科中的

应用进行系统综述，有助于进一步了解其临床效

果、安全性及优化应用策略。本综述将从VAVD的

基本原理、临床应用现状、技术优势及潜在风险等

方面进行综述，并探讨其在未来心脏外科中的发展

前景。通过对现有文献的系统梳理与分析，为临床

实践提供科学依据，并为进一步研究和改进该技术

提供参考。

1 VAVD技术原理

心脏外科手术旨在通过围术期每一个环节来

保证手术的成功，作为心脏外科团队的一员，灌注

医生应在实施手术前对患者的病情特征、手术的方

式类型、CPB所需物品耗材进行仔细评估和精心准

备，尤其是对影响静脉引流的各种因素进行认真评

估，从而采取合理灌注策略及转流措施，这对能否

安全快速建立CPB并平稳运行极为重要[4]。在CPB

中，静脉引流量取决于中心静脉压、储血器内液体

平面高度与心脏水平高度的差值以及静脉插管和

静脉回路中的阻力，相应公式为 F=0.051 2D＋

8.501 6C-2.609 3-1.223 1L，其中 F为静脉流量（L/

min）、D为引流负荷（cmH2O）、C为管路系统的横截

面积（cm2）、L为管路长度（m）[5]。由此可见，若要获

得满足CPB平稳运行的静脉流量需要满足 3点，即

增加引流负荷、减少管路横截面积、减少管路长度，

而 VAVD 正好可以满足这 3 点。所以，合理应用

VAVD技术于心脏手术，使心脏得以充分引流、术野

得以充分暴露、管路迷你化，从而减小组织创伤，无

疑是为心脏手术保驾护航[6]。

VAVD系统包括一个带负压减压阀的静脉储血

器、一个负压调节器、一个负压源、一个压力传感器

和一个VAVD套件（包括带1/4接口的Y型连接器管

路、一个蒸馏水收集罐和一个正压减压阀）。临床

常用的静脉储血器有 Maquet、Medtronic、Terumo、

Sorin等品牌的产品，负压调节器有Baxter、Ohio等

品牌的产品。负压调节器包括负压输入和输出端

口、快速启动开关、负压调节旋钮、压力安全释放

阀，负压调节器压力调节区间为－13.3～0 kPa。设

置VAVD时，静脉储血器上的所有端口用肝素帽密

封，静脉储血器顶部的端口连接压力传感器，用于

监测静脉储血器内部压力，带Y型的压力快速释放

管（主要用于负压突然过高时储血器内压力快速释

放，使静脉储血器与大气相通）和蒸馏水收集罐（主

要用于收集管路中的蒸馏水，避免蒸馏水回流至储

血器造成血液污染或蒸馏水吸入负压调节器）的负

压端连接到静脉储血器的排气口，蒸馏水收集罐上

的另一个端口连接到负压调节器，负压调节器连接

到负压源上[7]，见图1。

A：CPB连接图；B：VAVD连接图；C、D：负压调节器。

图1 VAVD装置示意图
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使用VAVD时，应先根据标准程序启动CPB，观

察中心静脉压、右心房内血液量、贮血器液体平面

等情况，若静脉引流不佳，再开启负压辅助装置，负

压调节器可以打开到－2.66 kPa或更低的负压，同

时监测静脉储血器的液体平面是否增加，并相应增

加泵流量，直到获得足够的灌注。当患者手术需要

停止CPB时，需在停止CPB前终止VAVD，首先打

开压力快速释放管，关闭负压调节器，方可停止

VAVD，CPB的停止可以按常规方式进行，见图2。

图2 VAVD开启及关闭流程

2 临床应用

2.1 微创心脏手术中的应用 微创技术在心脏外

科领域的应用始于 20世纪 90年代中期，克利夫兰

诊所和哈佛医学院首先开启心脏手术微创化[8]，并

逐步将其发展为常规手术方式。近年来国内多个

心脏中心也逐步开展微创心脏外科手术，获得了与

传统手术方法相当的疗效和安全性[9]。随着心脏外

科手术技术不断进步、微创医疗器械不断发展、医

患双方对于微创理念不断更新，心脏外科手术入路

逐渐由正中开胸至微创小切口转变，如胸腔镜心脏

手术、腋路、胸骨上段、下段小切口，左、右前外侧切

口等不同的手术入路，此类入路规避了手术切口

大、瘢痕不美观、伤口恢复慢等传统开胸带来的问

题[3]。开展微创心脏手术，外科医生需严格把握手

术禁忌证与适应证，并由具备相应手术资质、丰富

临床经验、熟练掌握微创手术操作技巧的医生进行

手术，且术中需注意以下两点：一是根据患者具体

病情，选择合适型号插管，顺利建立CPB，以保证手

术进行；二是创造良好手术视野，合理选择操作孔

的位置，术中应用经食道超声对静脉引流管的位

置、瓣膜置换状态、心内排气等予以观察[3]。

鉴于微创手术大都需要建立外周血管体外循

环（peripheral extracorporeal circulation, PECC），外

周插管管径小、管路长，给静脉引流带来更大的阻

力。常规体外循环静脉引流完全靠重力或虹吸作

用来实现，而在腔镜手术等微创手术中，仅靠重力

引流显然不能达到需要的流量，因此需要VAVD辅

助才能达到满意的静脉引流，从而保证组织的有效

灌注。VAVD的使用，让术野暴露更充分、使术者操

作更便利，且VAVD技术本身是通过从静脉凹流端

进行负压吸引、主动引流，不受重力等影响，从而缩

短管路长度并且可以减小静脉管道的口径，升高体

外循环设备的整体高度，减少预充量，实现CPB管

路的迷你化，因此合理应用VAVD技术于心脏外科

手术，对于CPB的顺利实施十分重要。一项研究总

结了股静脉插管引流技术在微创三尖瓣手术中应

用VAVD的经验[10]，将动脉插管插入股动脉，同时将

静脉插管插入股静脉，经食管超声心动图引导静脉

插管到达上腔静脉内，术中配合使用VAVD技术，心

脏获得充分的引流，保证了良好的手术视野，这一

研究说明在微创三尖瓣手术中，使用进行VAVD技

术进行静脉引流是可行的[10]。

2.2 先天性心脏病手术中的应用 随着外科诊疗

水平的提高和外科医生对围术期手术细节的精准

把控，手术团队对先天性心脏病，尤其是低龄、低体

重先天性心脏病手术的认识也越来越深刻。先天

性心脏病患儿体重轻、各器官功能发育不成熟、代

谢率高，CPB灌注流量至少需要达到 160 mL/（kg·
min）才能满足机体需要，且患儿血容量少、对血液

稀释耐受性差，组织结构疏松，容易造成CPB后组

织水肿 [7]，VAVD技术因有显著减少CPB预充容量

的优势，所以在儿童心脏手术中也应用广泛[11]。应

用VAVD技术可降低储血器内液体平面高度与心脏

水平高度的差值，缩短管路长度，减少预充量，减轻

患儿血液稀释对内环境改变的影响，避免由于血液
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稀释及毛细血管静水压升高而增加组织液渗漏引

起的组织水肿，保证了各脏器的有效灌注，平衡了

因储血器液体平面过低、液体过少而无法同时进行

超滤的冲突。超滤技术可迅速排除患儿体内多余

水分，提高血浆胶体渗透压，减少毛细血管渗漏，排

出炎性介质和内毒素，减轻因血液稀释引起的红细

胞压积降低，保证其携氧能力，避免组织器官缺氧，

有助患儿康复，同时节约了血液制品用量，减少输

血并发症，防止输血缺陷，减少婴幼儿因无血液制

品而暂停手术的发生率[12]。在一项收集了158例小

儿先天性心脏病体外循环手术的临床病例资料研

究中，观察患儿预充红细胞量、术后血液学检查结

果及临床结局，结果显示，通过VAVD干预，CPB中

预充红细胞的使用量明显减少，术后血红蛋白浓度

和血小板计数仍能维持较高水平，有利患儿术后恢

复，值得推广[13]。

2.3 冠心病（coronary heart disease, CHD）搭桥手术

中的应用 CHD是临床常见的缺血性心脏病，近年

来发病率不断升高，且呈年轻化趋势发展，药物治

疗、介入支架植入和冠脉搭桥（coronary artery by-

pass grafting, CABG）是其主要的治疗方法，而

CABG是目前治疗复杂多支病变的重要方法，其有

利于改善患者的心肌血液供应，缓解心绞痛症状，

使患者的心脏功能得以改善[14]。复杂多支病变冠心

病的治疗往往需要在CPB下行CABG，充分的静脉

引流、手术视野的暴露尤为重要，合理使用VAVD，

适当的心脏减压，形成一个“无血”的手术野，提供

良好的手术操作环境[15]，最大限度地为手术安全实

施提供便利，提高手术成功率。

2.4 大血管疾病手术中的应用 大血管疾病主要

包括各种主动脉病变，如主动脉瘤、马凡氏综合征、

主动脉夹层等，往往病情凶险复杂，其外科手术难

度大、并发症多。大血管手术的CPB方法有很多，

从插管部位的选择、温度的管理到脏器保护等多个

方面都值得深究[16]。近年来，包括VAVD技术在内

的各种技术应用于大血管手术，取得良好的临床疗

效，为大血管手术CPB的开展创造良好条件，比如

在再次主动脉根部置换术中采用腋动脉—腋静脉

联合股动脉—股静脉CPB的经验，配合使用VAVD

技术，获得良好的减压心脏实现左心排气，在不剥

离心脏的情况下获得近端主动脉的干净手术视

野[17]。

2.5 心脏移植手术中的应用 心脏移植是治疗终

末期心力衰竭最有效的策略之一[18]。心脏移植手术

风险极大，围术期精密的灌注管理对手术成功起重

要作用。合理的供心保护技术、避免再灌注损伤和

积极维护各脏器功能是心脏移植手术CPB管理的

关键[19]。术中需要使用多种手段与技术，保证CPB

顺利进行，终末期心脏病患者大多伴有水钠潴留，

合理使用VAVD和超滤技术，可以充分引流心脏，减

轻心脏和组织水肿，呈现清晰手术视野，保证充足

组织灌注，避免组织缺氧及酸中毒。

2.6 机器人心脏手术中的应用 微创化已经成为

目前心脏外科手术的发展方向，而机器人辅助心脏

手术则是该领域的前沿技术之一[20]，通过增强医生

的视觉、精度、控制和技能，机器人系统为医生提供

了更好的可视化、精度和控制，并最大限度地减少

患者创伤，从而提高了患者的治疗效果[9]。机器人

心脏手术的顺利实施需要CPB技术支持，与常规心

脏手术需要打开胸腔不同，机器人微创心脏手术只

需在胸部打几个 1～3 cm 大小的洞作为操作孔即

可，外科医师通过在控制台操作，在狭小的术野中

进行精准的动作，为胸腔内操作提供了较大的空

间，提高了操作精度和手术安全性。由于无法开胸

插管，需采用外周插管技术经外周血管建立CPB，

为机器人心脏手术 CPB 提供了良好的替代方

案[21]。同常规心脏手术相比，外周插管直径偏小，单

纯依靠被动性引流不能提供有效的血液回流量，难

以满足组织灌注需求，需采用VAVD技术，使得插管

及管路迷你化，并提供充分静脉引流，营造清晰手

术视野，保障围术期患者安全。

3 VAVD优势

3.1 插管及管路迷你化 VAVD的使用，允许医生

使用型号更小的插管和长度更短的管路来维持

CPB的进行，最大限度地提高手术的可视性，这在

微创心脏手术中应用广泛，尤其是在胸腔镜心脏手

术和小儿心脏手术中[22]。一项研究在优化儿童CPB

管路方面贡献了智慧，在 CPB 中使用 VAVD 技术

时，研究者将管路直径从 1/2#过渡到 3/8#的静脉管

路进行引流，描述了能够使用VAVD引流的 3/8#静

脉管路所需的各种参数，目前已经成功地将 3/8#直

径静脉管路用于不同体重的患者（35～90 kg）[23]。

3.2 血液保护 近年来，人们越来越关注心脏手术

中同种异体输血的安全性，通过术前输注促红细胞

生成素、使用血液回收系统、超滤和逆行自体预充

等技术来减少对血液制品的需求，甚至在较大婴儿

和儿童中进行无血手术的技术，已取得了相当大的

进展[24]，其中VAVD在降低微创心脏手术和儿科患
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者手术输血率方面的疗效确切[2]。与传统的重力虹

吸式引流不同，VAVD不依赖于患者心脏和静脉储

血器之间的高度差。此外，使用VAVD期间可以提

高静脉储血器的水平高度，缩短储血器入血口与手

术台面距离，缩短了CPB管路，显著减少启动体积，

降低患者血液稀释度，术中血液制品使用量减少和

术后胸管引流量减少。一项临床实验证实了使用

VAVD技术，升高了术中和术后红细胞压积数值，降

低了对红细胞需求量和其他血液制品输注率的结

论，而这一结论近年来多次被成功验证[2, 5]。

3.3 充分引流、心脏减压 心脏手术中当静脉引流

不佳时，心脏过度充盈，对患者心脏功能、肝肾功能

影响极大，且心脏过度充盈，影响术者视野，应积极

处理以避免心脏过度充盈，导致心脏功能、肝肾功

能进一步恶化[25]。在CPB期间，合理使用VAVD技

术，可以充分静脉引流，降低中心静脉压，减少对患

者心脏及肝肾功能影响。一项回顾性倾向评分匹

配分析评估VAVD对接受心脏手术的成人患者肝肾

功能的影响，结论为VAVD与较低的中心静脉压和

较好的肝肾功能相关，表明其可保护成人心脏病患

者免受肝肾功能不良结局的影响[26]。

4 VAVD劣势

4.1 血液损伤 使用VAVD时，较高的负压会导致

更高的剪切应力和溶血可能[15]，使用VAVD技术期

间负压的阈值为-5.32 kPa，超过该阈值，负压与血

液损伤之间呈线性关系[15]，需要注意的是，静脉导管

内存在的负压是静脉储血器负压和虹吸重力压力

的总和，合理使用负压促进静脉完全回流，可以最

大限度地减少红细胞损伤[27]。一项研究明确了在使

用VAVD期间不同负压下的溶血程度，以确定在儿

童心脏手术中提供有效静脉引流而无显著溶血的

适当负压，在心脏手术期间，使用-2.66 kPa、-3.99

kPa和-5.32 kPa的负压进行有效的静脉引流和理想

的手术视野时，溶血水平几乎相同，当负压超过-
5.32 kPa，机体溶血增加[28]。溶血可能由多个因素引

起，包括灌注泵的松紧程度、术区大量血液通过吸

引器吸入储血器引起的血液破坏、手术时间、术前

患者肝肾功能等因素。因此，需进一步研究CPB的

标准化指南，以产生更多的可比性研究，使用更具

体的参数进行分析，以尽量减少对血液损伤的影响

因素[15]。

4.2 气泡侵入 在使用VAVD期间，VAVD的负压

可能会意外地到达氧合器内，并将气泡吸入血液

中，这被称为气泡侵入，其可能导致动脉血液管路

中的空气栓塞，且气体微栓是CPB后神经认知功能

障碍发生的可能原因，应尽可能避免或减少其进入

患者体内 [29]。研究证实，在CPB期间，空气进入静

脉管路是比较常见的，在使用VAVD时，静脉管路夹

带的空气是动脉管路中气态微栓子的主要来源。

在一个模拟成人CPB实验中使用VAVD，将一根皮

下注射针插入静脉管，模拟心房插管部位的小口裂

隙，管路可产生气泡，虽然动脉微栓过滤器可对气

态微栓进行过滤，但仍有部分微气泡进入患者体

内[30]。在动脉管路内发现气泡后，必须终止VAVD，

并调查可能的泄漏源。若离心泵作为主动脉泵且

同时使用VAVD时，如果前向血流停止，负压可能会

传导至氧合器，通过氧合器将气体吸入管路，这时

更应注意在停CPB前必须关闭负压。为了避免气

泡侵入并最大限度地降低患者损伤风险，了解储血

器对负压负载的耐受性，设计更为合理的静脉储血

器是至关重要的。动脉微栓过滤器对减少气体微

栓子的过滤效果显著，其在 CPB 中的应用很有必

要[31]，同时也有研究证实在心内直视手术期间，向手

术区域输注CO2可能有助于降低VAVD带来的气泡

侵入风险[32]。随着手术技术和灌注技术的提高、灌

注设备的改进，心脏手术期间气体微栓的产生已显

著降低，但手术医生和灌注医生都应该意识到栓塞

的风险，并严格规范临床行为，以消除或减少CPB

中的气泡侵入[30]。

4.3 流量减少 当离心泵用作主动脉泵时，随着负

压数值的增加，前向动脉流量的减少量也增多，

VAVD的抽吸作用可能会减少离心泵的前向血液流

量。在CPB过程中，独立的流量探头对于监测泵流

量是十分必要的。研究表明，负压大于-6.65 kPa的

VAVD可能减少主动脉泵的流量，所以建议在管路

上使用流量探头，时刻监测管路内血液流量变化[7]。

4.4 压力骤变 使用VAVD过程中，储血器中的负

压数值会随着左、右心吸引器的吸入血量的改变而

变化，储血器内负压值会降低甚至变为正压，从而

导致静脉引流不佳，需要灌注医生在术前物品准备

时选择配备有压力释放阀的储血器，术中密切关注

储血器内压力和动脉流量的变化，并与术者及时沟

通[2]。基于上述原因，需选择具备压力释放阀功能

的 VAVD 设备和硬质储血器，以保证 CPB 安全运

行。

4.5 设备复杂性和操作要求高 VAVD技术的开

展高度依赖于设备的精密性和操作的熟练性，

VAVD系统的设置和调节需要专门的设备和技术人

·· 1224



员，增加了手术的复杂性和成本，设备的故障或不

当操作可能导致严重的并发症，因此需要专业的培

训和经验丰富的团队来管理[4, 7]。VAVD系统由多个

组件组成，这些组件需要在手术过程中协调工作，

以维持稳定的负压环境和足够的静脉引流量，为了

应对负压源和吸引装置等设备可能出现的故障，手

术团队需要制定详细的应急预案，并配备备用装

置。通过进一步优化设备和操作流程，未来有望降

低VAVD技术的复杂性，提升其在心脏外科中的应

用效果和安全性。

5 小结与展望

VAVD技术因具有改善静脉引流、心脏减压、减

少血制品使用量和管路迷你化等优点，在心脏外科

手术中已展现出显著的临床优势，然而也存在设备

依赖性高、潜在血液损伤和气泡侵入等问题。其未

来的发展仍有诸多值得探索的方向和改进点，首

先，技术优化和设备改良是关键，现有的VAVD装置

在使用过程中有增加血液创伤、气体栓塞和流量变

化的风险，因此开发新型材料和改进设备结构以减

少以上弊端，是未来研究的重要方向之一。其次，

针对不同类型心脏手术，结合患者的病情及术中实

时监测数据，个性化 VAVD方案的制定也有待深入

研究。再次，结合人工智能和机器学习技术来实时

监控和优化引流参数也是一个潜在的研究方向，通

过分析大量手术数据，预测最佳的负压参数设置，

从而提高手术的成功率，并减少并发症的发生[33-34]。

未来，技术优化和设备改良、个性化方案的制定以

及与人工智能的结合将是进一步提升VAVD技术应

用效果的关键。

综上所述，VAVD技术在心脏外科中的应用仍

有广阔的发展前景，但仍需要进一步的研究和完

善，其未来的进步不仅有助于提高手术安全性，还

将进一步推动心脏外科手术技术的发展和创新，最

终造福更多的患者。
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