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重症心脏瓣膜病围手术期治疗的临床分析
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要"目的
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探讨重症心脏瓣膜病围手术期治疗方法$方法
!

回顾性分析
1""/

年
/

月至
1"("

年
/

月在本科实施瓣膜置

换术的
1"+

例重症心脏瓣膜病患者的术前准备"术中%术后处理$其中单纯二尖瓣置换
(*

例"二尖瓣置换加三尖瓣成形
//

例"二

尖瓣置换加三尖瓣成形加迷宫手术
1!

例"单纯主动脉瓣置换
*

例"主动脉瓣置换加升主动脉置换
1

例"二尖瓣加主动脉瓣置换加

三尖瓣成形
3$

例"二尖瓣加主动脉瓣置换加三尖瓣成形加迷宫手术
("

例"二尖瓣置换加冠状动脉旁路移植术
1

例"三尖瓣置换
1

例"再次手术置换二尖瓣
#

例$结果
!

死亡
/

例!低心排致多器官功能衰竭
3

例"左心室破裂
1

例#死亡率
#)#*@

$电话%门诊随

访
($3

例"随访时间
!

!

!"

个月"心功能!
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#

+

级
!/

例%

,

级
(1$

例%

)

级
("

例$结论
!

对重症心脏瓣膜病患者"术前调整

心功能"选择合适的手术时机"术中注意心肌保护"注意保留瓣下组织"术后使用必要的辅助手段"可提高手术成功率$

关键词"心脏瓣膜疾病(手术期间(瓣膜置换
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重症心脏瓣膜病患者病程长!心肌损害重!患者一般情况

较差!手术风险性较高!术后并发症较多!死亡率高"随着人们

对其病理#生理变化越来越深入的了解!心肌保护技术#手术操

作技巧和围手术期相关处理的进一步完善!此类患者的手术疗

效和远期效果有了明显提高"本科自
1""/

年
/

月至
1"("

年
/

月共对
1"+

例重症心脏瓣膜病患者实施瓣膜置换术"现总结

分析如下"

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

本组
1"+

例患者!男
$1

例!女
(1!

例*年龄

1(

!

+1

岁!平均
!$)!

岁*病程
1

个月至
1+

年!平均
(()1

年"

术前使用心脏超声心动图#胸片#心电图#冠状动脉造影(

33

岁

及以上)明确诊断"诊断为风湿性心脏病
($*

例!退行性瓣膜病

变
*

例*感染性心内膜炎
+

例*马凡综合征
1

例*其中风湿性心

脏瓣膜病中单纯二尖瓣病变
(*

例!经左心耳二尖瓣闭式扩张术

后再次换瓣
1

例!二尖瓣加主动脉瓣病变
+$

例!

(++

例合并有

三尖瓣功能性关闭不全"全部病例心功能均为
)!*

级*本组

患者超声心动图测得左心室舒张末期内径(

]̀C[[

)

/1

!

(1"

??

!平均(

/*)!A!)1

)

??

*左心室收缩末期内径(

]̀CH[

)

3(

!

*/??

!平均(

+/)! A#)$/

)

??

*射血分数(

C\

)

1(@

!

!!@

!平均(

##)(A()+

)

@

"

f

线检查心胸比例(

IBf

)

+!@

!

*+@

!平均(

/3)+A1)!*

)

@

"心电图示$房颤
(#1

例"

!)"

!

围手术期处理

!)")!

!

术前
!

所有患者均常规给予间断吸氧!口服强心#利

尿#补钾药物!静脉使用常规极化液(

NXO

)调整心功能!纠正电

解质紊乱"

*

级心功能患者常规使用小剂量多巴胺持续静脉

泵入"必要时给予雾化排痰!补充红细胞#血浆及清蛋白"

!)")"

!

术中
!

全部病例均采用取胸正中切口!除
(

例换瓣术

后因感染性心内膜炎再次换瓣患者!

1

例马凡综合征同期行主

动脉瓣及升主动脉置换患者及
!

例术后使用体外膜肺氧合支

持的患者采用股动脉插管外!其余患者均采用升主动脉插管*

术中采用中度低温(

1+

!

1*e

)体外循环"使用含血停搏液作

为心肌保护液!同时心包腔内放置冰泥保护心肌"置换二尖瓣

采用右房#房间隔径路显露二尖瓣!剪除病变瓣膜时尽量保留

后瓣!连续缝合或间断褥式缝合植瓣"主动脉瓣置换均经主动

脉根部斜切口!剪除病变瓣膜后间断褥式缝合植瓣"三尖瓣中

度关闭不全患者采用改良
[>Q>

8

6

(加用
[6;:&.

补片条)环缩

成形!重度关闭不全患者使用成形环"术前发现冠状动脉狭窄

的
1

例患者!术中同期行冠状动脉搭桥"

#!

例患者同期行迷

宫手术"术中均使用双叶机械瓣"术中均使用膜肺及平衡超

滤!有条件的使用甲基强的松龙和乌司他丁"

!)")#

!

术后
!

所有患者术后常规予以呼吸机支持!有
("

例患

者因心室肥大安置临时起搏器!

!

例患者因心脏巨大!心功能

//((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



差!术后采用体外膜肺氧合支持"维持电解质及血容量平衡!

应用强心#利尿药物调整心功能!适当使用镇静药物"撤离体

外循环后!常规给予多巴胺等正性肌力药物!根据肺动脉压及

末梢循环情况适当使用扩血管药物!如有心律失常!则选择性

使用盐酸利多卡因或盐酸胺碘酮"拔出引流管后口服华法令

抗凝!调整凝血酶原时间国际比值(

XKL

)在
1)"

左右"

"

!

结
!!

果

体外转流时间
+"

!

(33?'.

!平均(

$$)1A3)(

)

?'.

*主动

脉阻断
!1

!

(1*?'.

!平均(

/+)(A!)1

)

?'.

!开放升主动脉后心

脏自动复跳
(#1

例!电击复律
/!

例!使用呼吸机
+

!

/15

!体外

膜肺氧合支持时间
(1

!

1!5

"术中#术后死亡
/

例!其中
1

例

术中左心室破裂!抢救无效死亡!

3

例术后低心排致多器官功

能衰竭死亡"

(+

例患者术后出现低心排综合征!

1

例患者因心

包填塞二次开胸探查止血!

#

例患者出现心电风暴!经对症治

疗后改善"术后随访
!

!

!"

个月!心功能(

KWV2

)

+

级
!/

例#

,

级
(1$

例#

)

级
("

例"

#

!

讨
!!

论

重症心脏瓣膜病目前使用的判断标准为下列指标之一$

(

(

)全心扩大!心胸比率大于或等于
")/"

*(

1

)左心室扩大!左

室舒 张 末 内 径 (

]̀C[[

)

%

/")" ??

!左 室 收 缩 末 内 径

(

]̀CH[

)

%

33)"??

*(

#

)小左室!

]̀C[[

'

!")"??

或左室

舒张末容积指数(

]̀C[]X

)

'

+"?̀

%

?

1

*(

!

)合并多脏器功能

不全者*(

3

)心源性恶病质*(

+

)合并心内膜炎者*(

/

)正规内科

治疗心功能仍为
*

级者&

(01

'

"因为重症心脏瓣膜病患者病程较

长!心功能差!术前必须给予纠正心功能!除常规使用强心#利

尿药物及心肌极化液改善心功能外!还应注意纠正水电解质紊

乱!加强营养!改善肺#肾功能!待全身情况及心功能改善再行

手术"但在某些情况下!如感染性心内膜炎在应用抗生素治疗

效果不佳时也应尽快手术!以免丧失手术时机&

#

'

"本组患者除

+

例感染性心内膜炎经抗炎治疗效果欠佳而急诊手术外!其余

患者均予以调整心功能后手术"

体外循环转流时间长!易使心肌发生缺血性损害!引起术

后低心排出量综合征&

!

'

"心肌保护瓣膜置换过程中尤为重要!

高钾含血停跳液比高钾晶体停跳液保护心肌效果好&

3

'

!良好的

灌注压可以保证冠状动脉的有效血供&

+

'

!平衡超滤可迅速排除

体内过多的水分和中小分子炎症介质等有害成分!能迅速浓缩

血液!减轻患者术后各脏器水肿等并发症!利于心#肺功能恢

复!提高手术安全性&

/0$

'

"本组患者均使用
!k(

(血
k

晶体)冷

高钾(

13??&E

%

`

)含血停搏液作为心肌保护液!术中灌注压维

持在
3"

!

$*??V

8

!同时使用冰泥进行心肌保护!使用乌司他

丁进行肺保护&

*

'

"经肺静脉留置左心引流管进行左心减压!可

降低左心室的内压和张力!改善心内膜下心肌血液供应"辅助

循环的时间一般为主动脉阻断时间的
(

%

#

!既能改善心肌缺氧

状态!又可减轻心肌细胞水肿"术后低心排及肺部并发症少"

术中保留二尖瓣瓣下结构的完整性对左室巨大的患者很

重要!能降低术后低心排综合征的发生率及病死率&

("0((

'

"本

组患者手术过程中!对无明显钙化#融合#挛缩的患者行保留后

瓣或保留全瓣的二尖瓣置换术!均收到良好的效果"同时保留

瓣下结构可避免因乳头肌损伤所致的左心室破裂"多数功能

性三尖瓣关闭不全在左心瓣膜病纠正后并不能自行改善&

(1

'

!

因此!中度以上的功能性三尖瓣关闭不全必须行瓣环成形术!

否则将影响术后早期心功能的恢复!增加手术病死率!增加远

期右心衰的概率"本组三尖瓣中度关闭不全患者采用改良

[>Q>

8

6

(加用
[6;:&.

补片条)环缩成形!重度关闭不全患者使

用成形环!术后近#中期效果均满意!无明显右心功能不全表

现"心律失常是导致术后心功能不全及影响远期生活质量的

重要因素之一!对于术前有房颤的患者!只要经济条件允许!均

建议患者同期行迷宫手术&

(#

'

"本组患者中!

#!

例患者同期行

迷宫手术!虽然术后早期呼吸机辅助时间较未行迷宫手术的患

者稍长!但恢复较快!且目前随访仅有
(

例复发!效果满意"

术后辅助治疗对患者心功能的恢复及减少相关并发症有

明显帮助"术后常规应用正性肌力药物!如多巴胺#多巴酚丁

胺#肾上腺素#异丙肾上腺素等!可有效预防低心排综合征"左

室肥厚患者!术后容易出现室颤!而且一旦出现!回转心律困

难&

(!

'

"对于左室肥厚患者!常规使用利多卡因持续泵入!能够

有效地预防心室颤动的发生"对于心脏巨大#心功能差的患者

使用体外膜肺氧合支持能够明显降低患者围手术期风险!减少

低心排的发生概率"本组
!

例重症患者术后行体外膜肺氧合

支持!辅助时间最短
(15

!最长
1!5

!均平稳拔出气管插管!术

后恢复顺利"肾功能衰竭是危重心脏瓣膜病术后最严重的并

发症之一!并发肾功能衰竭的多脏器功能衰竭患者病死率高达

/"@

!

(""@

&

(3

'

"术后应加强肾功能的监测!及时纠正电解质

紊乱!一旦确诊肾功能衰竭!应及早行血液透析"本组
+

例肾

功能衰竭患者经血液透析后康复出院"本组患者术后早期死

亡率低于国内文献报道的
!)3@

!

/)(@

!可能与围手术期恰

当的处理有关"术前有效地调整心功能!术中注意心肌保护!

合理地处理病变及功能不全的瓣膜!以及术后严密监测!适当

的辅助治疗是降低死亡率!提高重症心脏瓣膜置换术效果的有

效手段"
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性物质(

PH

)合成#抗氧化损伤和抗炎症反应等作用&
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大剂量盐酸氨溴索的药理作用
!

据文献报道!大剂量盐

酸氨溴索除了具有化痰作用外!主要有以下
#

个方面的作用$

(

(

)促进肺脏合成和释放
PH

"促进肺泡表面活性物质生成!降

低肺泡表面张力!防止肺泡萎陷&

/

'

"(

1

)抗炎症反应"大剂量

盐酸氨溴索能减少多种炎症细胞及炎症介质的释放!减轻炎症

反应所引起的肺破坏作用"盐酸氨溴索的抗炎作用主要通过

抑制体内细胞因子及花生四烯酸代谢物的生成!减弱炎症反应

的程度!以及抑制巨细胞等炎性细胞向肺组织的内流和聚集来

完成的&

$

'

"(

#

)抗氧化作用"大剂量盐酸氨溴索能减少超氧化

物阴离子及过氧化氢等的生成!减轻肺氧化性损伤&
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!

临床疗效分析
!

治疗组
!"

例术后立即静脉滴注大剂量

盐酸氨溴索!同时呼吸道盐酸氨溴索雾化熏气!鼓励患者活动!

拍打患者患侧背部以促进咳嗽排痰!在术后
(3%

左右患侧肺

组织复张
#$

例!治愈率达
*3@

!与对照组相比减少了并发症

和缩短住院时间!提高了治愈率(

@h")"1/

#

@h")"($

)"但盐

酸氨溴索对术口的感染没有作用&

((

'

!两组患者的切口感染都

是陈旧性膈疝形成肠穿孔粪便污染术区引起的"顾艳荭等&

(1

'

观察到盐酸氨溴索常规剂量
#"

!

+"?

8

%

%

应用于患者!它的肺

保护和抗炎作用不明显!当剂量达到
("

倍于常规剂量时盐酸

氨溴索的作用明显"临床上观察到患者咳嗽排痰容易#呼吸通

畅#肺部炎症容易控制#肺部呼吸音清晰#肺容易复张等等"有

学者在体外试验证实盐酸氨溴索在
")(

!

("

"

J

(常规剂量时

血液中的浓度)时对鸟苷酸环化酶的基本活性没有作用!只有

达到了
3"

!

(""

"

J

时才有一定的保护作用&

(#0(!
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"作者的经

验是凡是肺部有损伤者(无论是外伤或者是疾病)都常规使用

大剂量盐酸氨溴索静脉滴注同时加用呼吸道熏气(大剂量$建

议
$

!

("?

8

%

Z

8

)!充分发挥盐酸氨溴索的肺保护#促进肺复张

和抗炎作用*另外!还要适当延长胸腔积液导管引流时间和鼓

励患者早期行走活动等"总之!盐酸氨溴索目前已被广泛应用

于临床!它是安全#有效的*大剂量盐酸氨溴索能有效地控制肺

部感染!促使肺复张*对缩短患者住院时间#促进患者康复有一

定的积极作用&
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