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　　风湿性心脏病瓣膜置换术是我国目前最为常见的心脏

瓣膜病手术，约占心脏瓣膜病手术的７７％以上［１］。但如何进

一步提高此类手术效果，减少术后并发症和病死率，尤其提

高远期生存率，降低出血、栓塞等并发症的发生率，尚有待于

进一步总结和探讨。我科自２００１年１月至２００６年６月行瓣

膜置换术１８６例，现将手术体会和围手术期处理报告如下。

１　资科和方法

１．１　一般资料　１８６例中，男９２例，女６４例。年龄２８～６８
岁，平均（４３．１±１１．８）岁。病程６个月至４０年。术前心功

能按纽约心脏学会心功能分级，Ⅱ级３３例（１６．０％），Ⅲ级９６
例（５３．９％），Ⅳ 级５７例（３０．１％）。心胸比例０．５０～０．９０。

心电图呈心房纤颤１１２例，左心室肥大伴劳损６７例，右心室

肥大伴劳损２８例，双心室肥大伴劳损５１例。心脏超声示左

室舒张未期内径４５～７９（５８．４士９．３）ｍｍ。

１．２　瓣膜替换部位及瓣膜类型　二尖瓣置换术９８例，主动

脉瓣置换术２１例，二尖瓣与主动脉瓣联合置换６７例。其中

同时行三尖瓣缩环术５９例，左房血栓清除术２４例。共用机

械瓣膜２５３枚（兰州产ＣＬ瓣２１枚，ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＨａｌｌ瓣２３２
枚）。

１．３　手术方法　本组手术均在静脉复合麻醉体外循环下进

行。全组均采用胸骨正中切口，悬吊心包后充分止血，肝素

化（３ｍｇ／ｋｇ）后，采用中低温（３０～２８℃）体外循环，转流中维

持平均动脉压在６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。心肌保

护方法，首量含血（体积比４１）高钾冷停跳液（１０～１５℃）１５

ｍｌ／ｋｇ，无主动脉瓣关闭不全或轻度关闭不全者自主动脉根

部顺行灌注，如为中度以上主动脉瓣关闭不全者切开主动脉

行冠状动脉直接灌注，以后每２０ｍｉｎ灌注半量１次，心肌表

面放置冰屑。本组二尖瓣置换术１６５例，其中采用房间沟入

路换瓣８例，经右房、房间隔入路置换二尖瓣１５７例。带垫

片间断褥式缝合瓣膜６３例，连续缝合瓣膜１０２例，二尖瓣置

换术组保留后瓣及瓣下结构者８５例。本组主动脉瓣置换术

８８例，均采用右冠状动脉开口上方１．５～２ｃｍ斜切口，均采

用间断带垫片褥式缝合。因主动脉瓣环小采用斜形置瓣３
例。其中联合瓣膜置换６７例，均采用先行换二尖瓣后换主

动脉瓣顺序进行。同期施行三尖瓣成形术５９例，ＤｅＶｅｇａ法

３８例，Ｋｅｙ法２１例；左房折叠１７例，结扎左心耳１８例，清除

左房血栓２４例。术中放置临时起搏导线３２例。单瓣膜置

换主动脉阻断时间３５～８８ｍｉｎ，双瓣膜置换主动脉阻断时间

６５～１２１ｍｉｎ。心脏自动复跳１１２例，电击复跳７４例，辅助循

环时间为主动脉阻断时间的１／２～１／３。

２　结　果

　　本组早期生存１８０例（９６．８％），早期死亡６例（３．２％）。

早期死亡的主要原因为严重低心排综合征、恶性心律失常、

呼吸功能或肾功能严重损害，以及多器官功能衰竭和脑部并

发症。随访１６６例，随访时间１个月至４年。晚期累计死亡

７例，晚期死亡的主要原因为心力衰竭与抗凝过量出血及血

栓栓塞。随访病例患者心功能恢复至Ⅰ级者８３例，Ⅱ级者

５４例，Ⅲ级者２９例。２例患者发生瓣周漏，其中１例术后６
个月再次换瓣，另１例密切随访。

３　讨　论

　　风湿性心脏病是我国心脏瓣膜病中最常见的病因，多累

及二尖瓣和主动脉瓣，病变晚期可累及多个瓣膜，导致心力

衰竭和重要脏器的功能性改变，手术病死率较高［１］。通过近

年来的临床手术实践，我们体会到，要提高这类患者手术效

果，必须在体外循环心肌保护方法、手术技术、围手术期处理

等方面综合改进和提高。

３．１　术前心肺功能调节　本组心瓣膜病患者术前心功能在

Ⅲ ～ Ⅳ级，病因均为风湿性瓣膜病变，因病程长，病情相对

较重，因而围手术期管理非常重要。术前处理的重点为改善

心功能。常规的强心利尿、吸氧与扩血管药物效果不明显或

心力衰竭难以控制时，给予心肌极化液治疗，必要时应用小

剂量多巴胺３～５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）溶液静脉持续泵入，对术前

心率过快者可适当口服酒石酸美托洛尔１２．５ｍｇ。血液动

力学改善后，即应手术。病程长的全身情况欠佳患者，对手

术的应激反应差，因此应注意支持疗法，积极护肝治疗，改善

肝肾功能，术前常规补钾、间断输入血白蛋白、血浆以纠正电

解质紊乱及营养不良。对５０岁以上合并有高血压、高血脂、
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糖尿病，同时心电图出现缺血性改变者，以及出现心绞痛症

状者则应行冠状动脉造影检查［２］。

３．２　完善和改进体外循环技术　（１）心肌保护：以前我们采

用４℃冷晶体停搏液主动脉根部顺行灌注，心表置冰屑，灌注

１次／２０ｍｉｎ；近年来改用含血（４１）冷停跳液（１０～１５℃）顺

灌，对巨大心脏、术前心功能差及转流时间长的患者，在开放

主动脉行复跳前加温血灌注１次；对术前诊断主动脉瓣病变

或主动脉根部灌注心脏停搏不佳者，尽早切开主动脉直接经

左右冠状动脉口灌注。含血心肌保护液能明显增加心肌对

氧的摄取，维持心肌高水平的储能，有利于术后心功能的恢

复；于主动脉开放前以温血灌注１次，可维持心脏短暂停搏，

使其对能量需求处于最低水平，心肌在更接近生理温度条件

下恢复有氧代谢，有利于偿还氧债，加速受损心肌修复。（２）

应用超滤技术和优质膜肺：在体外循环中血液稀释过大、液

体过多或转流中少尿或无尿时，在循环管道中接上超滤器进

行血液超滤，可滤出体内过多的水分及有害物质，使术后患

者能迅速提高红细胞压积（ＨＣＴ），减轻心脏负荷，对心功能

的恢复、预防组织水肿、减少术后并发症起了重要的作用；对

转流时间长、心功能差的危重患者，选用优质膜肺，以保证长

时间转流的完全；适当延长辅助循环时间，心脏复苏后，辅助

循环时间要不少于主动脉阻断时间的１／３，防止左室过度膨

胀，尤其对大左心室的患者，及时排空有利于心脏复苏［３］。

（３）使用抑肽酶和乌司他丁：体外循环过程中，由于许多炎

性介质和血管活性物质的形成及释放，形成复杂的炎性反

应，是术后一系列并发症的病理基础，使用抑肽酶可以通过

抑制一系列酶的反应，抑制内源性凝血级联反应，抑制白细

胞的激活，保护血小板，从而减少失血，缓解炎性反应，同时

对血管内皮细胞具有保护作用，对促进患者术后恢复、减少

术后并发症具有重要的意义［４］。乌司他丁是从人尿中提取

的广谱蛋白酶抑制剂，国内外新近的研究发现它在心肺转流

中能抑制肺产生炎性介质，对肺功能有积极的保护作用［５］。

３．３　不断改进和提高手术技巧　风心病瓣膜置换术多采用

胸骨正中切口，对老年及女性患者，由于骨质疏松，使用胸骨

撑开器时动作要轻柔，最好能使用宽边的撑开器，避免造成

骨折引起术后出血，骨蜡的使用不宜过多，以免造成术后胸

骨愈合困难。对于瓣膜手术的进路，二尖瓣置换我们采用右

心房房间隔切口，便于同期探查处理三尖瓣病变。在人工瓣

膜的选择上，我们以机械瓣为首选，大小上宁小勿大，尽可能

保留二尖瓣的后瓣，在合适的病例则保留瓣下结构行二尖瓣

置换术，二尖瓣腱索、乳头肌在保持二尖瓣完整性、维持左室

功能方面起着重要作用，因此提倡在二尖瓣置换时保留瓣下

结构，可以保护左心室功能．尤其是对左室明显扩大，心功能

差的患者；另外还可避免因乳头肌的损伤和左心室的过度膨

胀而造成的左室后壁的破裂，减少术后并发症，降低病死

率［６］。临床证实二尖瓣置换连续缝合法亦是较可靠的缝合

方法，且可缩短手术时间，有利于患者术后恢复，我们体会，

采用连续缝合方法时，针距一定要均匀，不可太宽，瓣环上进

针要牢靠，每一针缝线都要收紧；主动脉切口位置要合适，切

口太低可致人工主动脉瓣置换后切口缝合时张力大，易引起

切口出血。因此，可先在主动脉根部上方１．５ｃｍ处做一横

切口，根据瓣环的位置向左、右两侧延长。切口的牵拉要轻

柔，避免拉裂。切口的缝合可用４０ｐｒｏｌｅｎｅ线，带上外膜的

全层连续缝合［７］。三尖瓣处理：大量随访结果表明，人工瓣

膜置换术后，长期三尖瓣关闭不全致肝肾功能损害，是影响

患者远期生存的主要原因之一，因此，现在主张在瓣膜置换

术中对功能性三尖瓣关闭不全均应早期积极处理［８］。

３．４　加强术后监护　及时处理早期并发症，术后应严格控

制出入量；血管活性药物静脉持续泵注，换瓣术后均给多巴

胺２～１０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），辅助２～３ｄ，依据病情需要加用多

巴酚丁胺、硝普钠、米力农或肾上腺素。控制血压，积极补充

血容量，适当提高胶体渗透压；维持酸碱及电解质平衡，由于

风湿性心脏病患者长期服用利尿剂，术后尿量及排钾量多，

故术后补钾要积极，使血钾维持在４．５～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ。密切

注意心率的变化，及时早控制心律失常；加强呼吸道管理，严

重肺动脉高压的患者应采用ＰＥＥＰ呼吸，改善肺泡的通气功

能［９］。术后危重患者常合并肾功能衰竭，尿素氮与肌酐升高

而没有下降趋势者，即使有充分的尿量，也应及时采用透析

治疗，减轻肾脏的负担，避免肾功能进一步恶化，引起多器官

功能衰竭［８］。本组２例患者采用连续透析治疗，２～５ｄ后肾

功能得以恢复；根据引流量的情况，术后４８～７２ｈ行抗凝治

疗，首次剂量为０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ，随后根据凝血酶原时间

调整剂量。此外，危重患者必须加强营养支持，置放胃管，定

期鼻饲高营养物质，必要时行静脉营养，矫正和维持能量消

耗，纠正负氮平衡，提高患者的抵抗力［１０］。

３．５　加强健康教育，注意门诊复查随访　在随访中我们注

意到，抗凝过量出血和瓣膜血栓形成是导致换瓣患者远期死

亡的主要原因，需要加强健康宣教，定期门诊随访。此外，适

合中国人换瓣术后的凝血时间、国际标准化比值（ＩＮＲ）还需

进一步观察分析和探讨。
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