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房颤对主动脉瓣置换术患者早期预后的影响

张锡武，王树伟，张　本，徐同毅，陆方林，韩　林，徐志云

第二军医大学长海医院胸心外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　分析房颤对主动脉瓣置换术患者早期预后的影响。方法　回顾性分析２０００年１月至２０１１年１２月在
第二军医大学长海医院胸心外科接受主动脉瓣置换术（不合并其他瓣膜手术）的９６１例１８岁以上患者的临床资料。根据术前

有无房颤，将患者分为房颤组（ｎ＝５４）和无房颤组（ｎ＝９０７），比较两组患者术前、术中情况及术后早期结果，分析房颤对早期预

后的影响，并通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定患者早期死亡的危险因素。结果　与无房颤组相比，房颤组患者年龄高（Ｐ＜０．００１）、
ＮＹＨＡ心功能Ⅳ级比例高（Ｐ＝０．０３９）、左室射血分数低（Ｐ＝０．０１７）、合并肺动脉高压比例高（Ｐ＜０．００１）。房颤组在术后早期

死亡率、呼吸机通气时间以及低心排综合征、心脏骤停或室颤、急性肾衰竭发生率等方面均高于无房颤组，差异有统计学意义

（Ｐ均＜０．０５）。年龄、ＮＹＨＡ心功能Ⅳ级、房颤、体外循环时间＞１２０ｍｉｎ是术后早期死亡的独立危险因素。结论　房颤对主
动脉瓣膜置换术患者早期预后有不良影响，房颤患者的术后早期死亡率及有关并发症发生率均高于无房颤患者。
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　　房颤（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是心脏瓣膜病中最

常见的心律失常类型，其发病率随年龄的增长而增

加［１］。研究表明，房颤对左房室瓣置换术患者早期

及晚期预后均有不良影响［２４］。但关于房颤对主动

脉瓣置换术患者早期预后的影响，我国目前研究较

少。随着我国社会的发展和人口的老龄化，主动脉

瓣疾病与房颤的发生率将有所增加，因此，有必要加

强对此类人群的研究与认识。本研究通过总结２０００
年１月至２０１１年１２月在第二军医大学长海医院胸

心外科接受主动脉瓣置换术（不合并其他瓣膜手术）
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的９６１例１８岁以上患者的临床资料，分析房颤对主

动脉瓣置换术患者早期预后的影响。

１　资料和方法

１．１　病例资料　收集２０００年１月至２０１１年１２月

间在第二军医大学长海医院胸心外科接受主动脉瓣

置换术（不合并其他瓣膜手术）患者的临床资料，根

据入选标准及排除标准，最终共９６１例患者纳入本

研究，其中男性６４２例，年龄１８～８２（４９．６±１４．２）

岁；女性３１９例，年龄１８～７６（５０．１±１４．５）岁。入选

标准：（１）年龄≥１８岁；（２）体外循环下行主动脉瓣

置换术。排除标准：同期行左房室瓣、右房室瓣或

肺动脉瓣手术。根据术前有无房颤，将患者分为房

颤组（ＡＦ组，ｎ＝５４）和无房颤组（ＮＡＦ组，ｎ＝９０７）。

１．２　手术方法　麻醉成功后，经胸骨正中切口全胸

骨切开，主动脉及右心房插管建立体外循环，主动脉

阻断后，行升主动脉横切口，经左、右冠状动脉开口

顺行灌注心脏停搏液，切除病变瓣膜，选择合适的人

工瓣膜，用带垫片的缝线水平褥式缝合，将人工瓣膜

固定在主动脉瓣环上，缝合主动脉切口。小主动脉

瓣环的患者同期行主动脉根部拓宽术；合并升主动

脉扩张的，同期行升主动脉成形或置换术；合并冠心

病的，同期行冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）；合并先

天性心脏畸形的，同期行先天性心脏畸形矫治。经

充分排气后开放主动脉行并行循环。待患者心搏有

力，循环稳定后逐渐脱离体外循环。

１．３　相关指标　房颤包括阵发性、持续性以及永久

性房颤，以患者既往或入院心电图诊断为准。术后

早期死亡指术后３０ｄ内发生的死亡，以心肺死亡为

准。高血压包括既往明确的高血压病史或入院后连

续多 次 测 量 收 缩 压 ≥１４０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）或（和）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。低心排综合

征指由心泵功能低下引起的心输出量下降，伴有周

围组织灌注不足表现。脑卒中包括所有术后新发的

脑血管事件。手术部位感染包括手术切口、胸骨及

纵隔感染。急性肾衰竭定义为术后血肌酐水平７ｄ
内较术前上升３倍以上或肾小球滤过率下降超过

７５％，或术后血肌酐在≥３５２μｍｏｌ／Ｌ的基础上升高

４４μｍｏｌ／Ｌ以上。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

数据分析。计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用两

独立样本ｔ检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检验。计数资

料以百分比表示，组间比较采用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２检验或

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用单因素及多因素二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定术后早期死亡的危险因素。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料　主动脉瓣置换术患者中，

５．６％（５４／９６１）的患者术前伴有房颤。与无房颤组

相比，房颤组患者的年龄高［（５７．７±９．２）岁 ｖｓ
（４９．３±１４．４）岁，Ｐ＜０．００１］、ＮＹＨＡ心功能Ⅳ级比

例高（１１．１％ｖｓ４．４％，Ｐ＝０．０３９）、左室射血分数低

［（５６．８±１０．７）％ｖｓ（６０．１±９．６）％，Ｐ＝０．０１７］、合

并肺动脉高压比例高（２４．１％ｖｓ６．６％，Ｐ＜０．００１）。

在性别、血肌酐水平以及是否合并高血压、冠心病、２
型糖尿病、慢性阻塞性肺病等疾病方面，两组患者间

差异无统计学意义。见表１。

　　全组患者同期实施主动脉根部拓宽２２例，大血

管手术１４０例，ＣＡＢＧ１４０例，先天性心脏畸形矫治术

６０例；体外循环时间为（１０３．４±３９．４）ｍｉｎ，主动脉阻

断时间为（６４．３±２７．５）ｍｉｎ，房颤组与无房颤组间比

较差异均无统计学意义。见表２。

２．２　患者术后早期并发症及死亡率　全组患者术

后中位ＩＣＵ停留时间为６８．５ｈ，中位呼吸机通气时

间为１６ｈ，术后早期的主要并发症有：低心排综合

征（１．４％）、心脏骤停或室颤（１．２％）、心包填塞

（１．０％）、急性肾衰竭（１．９％）、再次手术（４．２％）等。

房颤组在中位呼吸机通气时间以及低心排综合征、

心脏骤停或室颤、急性肾衰竭发生率等方面均高于

无房颤组，差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。全组

术后早期死亡率为 ３．６％，房颤组早期死亡率

（１１．１％）高于无房颤组（３．２％），差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表３。

２．３　患者术后早期死亡的危险因素分析　全组患

者单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、高血压、

血肌酐＞１１０μｍｏｌ／Ｌ、ＮＹＨＡ 心功能Ⅳ级、房颤、

ＬＶＥＦ＜５０％、体外循环时间＞１２０ｍｉｎ、主动脉阻断

时间＞９０ｍｉｎ及同期ＣＡＢＧ是术后早期死亡的危

险因素（表４）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，

年龄、ＮＹＨＡ 心功能Ⅳ级、房颤、体外循环时间＞

１２０ｍｉｎ是术后早期死亡的独立危险因素（表５）。
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表１　患者一般资料及两组患者术前情况比较

Ｔａｂ１　ＧｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎＡＦａｎｄＮＡＦｇｒｏｕｐ

Ｉｔｅｍ Ａｌｌ
（Ｎ＝９６１）

ＡＦｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝５４）

ＮＡＦｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝９０７） Ｐｖａｌｕｅ

Ｆｅｍａｌｅｎ（％） ３１９（３３．２） ２０（３７．０） ２９９（３３．０） ０．５３７

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珚ｘ±ｓ ４９．８±１４．３ ５７．７±９．２ ４９．３±１４．４ ＜０．００１

Ｓｍｏｋｉｎｇｎ（％） １７４（１８．１） 　６（１１．１） １６８（１８．５） ０．１６９

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｎ（％） ２０７（２１．５） １０（１８．５） １９７（２１．７） ０．５７８

ＣＡＤｎ（％） １４７（１５．３） 　９（１６．７） １３８（１５．２） ０．７７３

Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｎ（％） ３４（３．５） 　１（１．９） ３３（３．６） １．０００

Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａｎ（％） １３（１．４） 　０（０） １３（１．４） １．０００

ＣＯＰＤｎ（％） ６９（７．２） 　５（９．３） ６４（７．１） ０．５８３

Ｐｒｅｖｉｏｕｓｖａｌｖｅｓｕｒｇｅｒｙｎ（％） ３７（３．９） 　３（５．６） ３４（３．７） ０．４５８

ＮＹＨＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｎ（％）

Ⅰ／Ⅱ ４３４（４５．２） １６（２９．６） ４１８（４６．１） ０．０１８

Ⅲ ４８１（５０．１） ３２（５９．３） ４４９（４９．５） ０．１６４

Ⅳ ４６（４．８） 　６（１１．１） ４０（４．４） ０．０３９

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｎ（％） ７３（７．６） １３（２４．１） ６０（６．６） ＜０．００１

ＬＶＥＦ（％），珚ｘ±ｓ ６０．０±９．７ ５６．８±１０．７ ６０．１±９．６ ０．０１７

ＣｒｅａｔｉｎｉｎｅｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ ７５．１±１８．６ ７０．８±２１．０ ７５．４±１８．４ ０．１２６

　ＡＦ：Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ＮＡＦ：Ｎｏｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ＣＡＤ：Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ；ＮＹＨＡ：ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ

表２　患者手术情况比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ａｌｌ
（Ｎ＝９６１）

ＡＦｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝５４）

ＮＡＦｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝９０７） Ｐｖａｌｕｅ

ＣＰＢｔ／ｍｉｎ，珚ｘ±ｓ １０３．４±３９．４ １０１．０±３０．０ １０３．５±３９．９ ０．６５２

ＡＣＣｔ／ｍｉｎ，珚ｘ±ｓ ６４．３±２７．５ ６３．０±２３．５ ６４．３±２４．７ ０．７３２

Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔａｏｒｔａｓｕｒｇｅｒｙｎ（％） １４０（１４．６） １０（１８．５） １３０（１４．３） ０．３９７

ＣｏｎｃｏｍｉｔａｎｔＣＡＢＧｎ（％） １４０（１４．６） 　８（１４．８） １３２（１４．６） ０．９５８

　ＡＦ：Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ＮＡＦ：Ｎｏｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ＣＰＢ：Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ；ＡＣＣ：Ａｏｒｔｉｃｃｒｏｓｓｃｌａｍｐ；ＣＡＢＧ：

Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ

表３　患者术后早期并发症及死亡率比较

Ｔａｂ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｌｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ａｌｌ
（Ｎ＝９６１）

ＡＦｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝５４）

ＮＡＦｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝９０７） Ｐｖａｌｕｅ

ＩＣＵｓｔａｙｔ／ｈ，ｍｅｄｉａｎ ６８．５ ６９ ６８ ０．４８６

Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔ／ｈ，ｍｅｄｉａｎ １６ １９ １６ ０．０１７

Ｌｏｗｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｓｙｎｄｒｏｍｅｎ（％） １３（１．４） ３（５．６） １０（１．１） ０．０３２

Ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ／ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｎ（％） １２（１．２） ４（７．４） ８（０．９） ０．００３

Ｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍｔａｍｐｏｎａｄｅｎ（％） １０（１．０） ０（０） １０（１．１） １．０００

Ｓｔｒｏｋｅｎ（％） １（０．１） ０（０） １（０．１） １．０００

Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｎ（％） １１（１．１） ０（０） １１（１．２） １．０００

Ａｃｕｔｅｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅｎ（％） １８（１．９） ８（１４．８） １０（１．１） ０．０００

Ａｃｕｔｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｎ（％） ７（０．７） １（１．９） ６（０．７） ０．３３４

Ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｎ（％） ４０（４．２） ３（５．６） ３７（４．１） ０．４８７

Ｅａｒｌｙｍｏｒｔａｌｉｔｙｎ（％） ３５（３．６） ６（１１．１） ２９（３．２） ０．０１１

　ＡＦ：Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ＮＡＦ：Ｎｏｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ＩＣＵ：Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ
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表４　患者术后早期死亡危险因素的

单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ４　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｂｙ１０ｙｅａｒｓ） １．９９３ １．４６０２．７２２ ０．０００

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２．２３０ １．１０３４．５０６ ０．０２６

Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ＞１１０μｍｏｌ／Ｌ ４．２９６ １．４１７１３．０２９ ０．０１０

ＮＹＨＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎⅣ ５．６８６ ２．３３９１３．８２０ ０．０００

ＡＦ ３．７８４ １．４９９９．５５２ ０．００５

ＬＶＥＦ＜５０％ ３．２３１ １．５０９６．９２１ ０．００３

ＣＰＢ＞１２０ｍｉｎ ２．９９９ １．５１５５．９３８ ０．００２

ＡＣＣ＞９０ｍｉｎ ２．６８７ １．２５９５．７３３ ０．０１１

ＣｏｎｃｏｍｉｔａｎｔＣＡＢＧ ２．４４９ １．１５０５．２１８ ０．０２０

　ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＮＹＨＡ：Ｎｅｗ

Ｙｏｒｋ ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＡＦ：Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ＬＶＥＦ：

Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＣＰＢ：Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙ

ｐａｓｓ；ＡＣＣ：Ａｏｒｔｉｃｃｒｏｓｓｃｌａｍｐ；ＣＡＢＧ：Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ

表５　患者术后早期死亡危险因素的

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ５　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｂｙ１０ｙｅａｒｓ） １．８８６ １．３８０２．５７８ ０．０００

ＮＹＨＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎⅣ ４．１４２ １．６０４１０．６９４ ０．００３

ＡＦ ２．７９８ １．０４９７．４６５ ０．０４０

ＣＰＢ＞１２０ｍｉｎ ２．９１０ １．４２８５．９３０ ０．００３

　ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＮＹＨＡ：Ｎｅｗ

ＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＡＦ：Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ＣＰＢ：Ｃａｒ

ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ

３　讨　论

　　房颤是心脏瓣膜病最常见的心律失常类型，左

房室瓣病变患者中房颤的发生率可达 ３０％ ～

５０％［５６］，在因主动脉瓣病变接受主动脉瓣置换术的

患者中，约１０％亦伴有房颤［７］。在本组接受主动脉

瓣置换术的患者中，有５．６％（５４／９６１）的患者伴有

房颤，低于国外报道［７］，这可能与国内瓣膜病患者年

龄较国外偏低有关。本组房颤患者平均年龄为

（５７．７±９．２）岁，而国外报道中房颤患者平均年龄均

在７０岁以上［７８］。作为年龄相关性疾病，随着我国

人口平均寿命的提高，主动脉瓣病变合并房颤的发

生率必将有所增加。

　　目前国内外研究均表明，房颤是左房室瓣置换

术患者术后早期及晚期预后不良的危险因素［２４］。

主动脉瓣病变与左房室瓣病变有着截然不同的病理

生理及血流动力学特点，主动脉瓣置换术与左房室

瓣置换术对患者心脏内部结构的改变以及患者预后

的影响亦不相同，因此分析房颤对主动脉瓣置换术

患者预后的影响有其独特意义。

　　关于房颤对主动脉瓣置换术患者预后的影响，

国内研究较少，国外报道意见不一。Ｎｇａａｇｅ等［７］报

道，主动脉瓣置换术后房颤组早期死亡率为２．３％
（３／１２９），无房颤组为０．４％（１／２５２）；Ｓｃｈｕｌｅｎｂｅｒｇ
等［９］发现，主动脉瓣置换（合并或不合并ＣＡＢＧ）术

后，房颤组早期死亡率为１５％（３／２０），无房颤组为

５．４％（１１／２０５）。两项研究中两组间差异均达到统

计学意义，但样本量及死亡例数均较少。最近一项

大样本、多中心研究发现，单纯主动脉瓣置换术后房

颤组 患 者 早 期 死 亡 率 （５．６％）高 于 无 房 颤 组

（１．８％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）［８］。但多

因素分析仅提示房颤组早期死亡率有增加趋势

（Ｐ＝０．０５１）［８］，这可能是由于该研究中房颤患者多

伴有糖尿病、慢性阻塞性肺病、肾衰竭等基础疾病，

多因素分析未能将房颤确立为独立危险因素。本研

究中，与无房颤组相比，房颤组患者亦伴有高龄、心

功能差、肺动脉高压等危险因素，但伴随高血压、糖

尿病等基础疾病以及血肌酐水平等方面，两组间差

异无统计学意义。单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示房

颤与术后早期死亡有关（ＯＲ＝３．７８４，Ｐ＝０．００５），

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析亦提示房颤是术后早期死

亡的独立危险因素（ＯＲ＝２．７９８，Ｐ＝０．０４０）。此

外，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析还发现，高龄、ＮＹＨＡ
心功能Ⅳ级、体外循环时间＞１２０ｍｉｎ均是术后早期

死亡的独立危险因素。

　　在术后早期并发症方面，Ｎｇａａｇｅ等［７］发现房颤

是主动脉瓣置换术后总体心脑血管不良事件发生的

独立危险因素（ＨＲ＝２．０，Ｐ＝０．０１）。Ｓａｘｅｎａ等［８］

研究发现主动脉瓣置换术后，房颤组患者术后新发

肾衰竭有增加趋势（Ｐ＝０．０５１）。本研究也有类似

发现，术后早期房颤组患者低心排综合征、心脏骤停

或室颤以及急性肾衰竭的发生率均高于无房颤组

（Ｐ均＜０．０５）。但两组患者在脑卒中、心包填塞、急
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性消化道出血以及再次手术等并发症发生率方面，

差异均无统计学意义。Ｓａｘｅｎａ等［８］还报道房颤可

增加患者ＩＣＵ停留时间，而本研究发现，房颤虽增

加了患者呼吸机辅助时间（Ｐ＝０．０１７），但并不增加

患者ＩＣＵ停留时间（Ｐ＝０．４８６）。由于患者术前基

础水平不一，且手术操作亦对术后结果产生显著影

响，故房颤组与无房颤组之间的差异并非全部由房

颤所致。房颤对术后早期并发症的影响尚需大样

本、前瞻性研究证实。

　　鉴于房颤对行心脏瓣膜置换手术术后的患者早

期及长期预后的不良影响，诸多学者提出心脏直视

手术同时行房颤消融手术，以期转复患者窦性心律，

减少房颤的不良影响。左房室瓣手术同期行房颤消

融手术的患者长期预后得到改善，心血管事件及脑

卒中的发生率有所降低［１０１１］。但主动脉瓣置换同期

行房颤消融术的报道极少。房颤消融手术虽在很大

程度上将房颤转为窦性心律，但也具有增加手术时

间等不利影响，且部分患者转复后窦性心律得不到

长期维持［１２］，故房颤消融术对主动脉瓣置换患者预

后的影响尚需进一步研究。

　　总之，房颤患者病情复杂，多伴有高龄、心功能

差、并发疾病多等临床特点，主动脉瓣置换术后早期

预后较无房颤者差，早期死亡率及有关并发症发生

率均高于无房颤者。在今后的诊治过程中，应积极

加强对房颤患者的重视和处理，改善患者预后。
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