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【摘要】目的：探讨瓣膜置换手术后早期死亡病例的相关因

素- 方法：回顾分析 !"&$ 例瓣膜置换手术中 $! 例死亡病例
的术前心脏功能情况、手术方式、体外循环和阻断主动脉时

间、死亡原因以及心肌损伤标志物等相关资料- 结果：手术早
期死亡 $! 例（!- &+N，$! O !"&$），其中，心脏停跳手术组死亡
& 例（$- "+N，& O (((），心脏不停跳手术组早期死亡 !$ 例（!-
)’N，!$ O *()），两组间差异不明显（: P "- "’）- 二尖瓣置换
手术死亡率最低为 "- )’N（* O *&(），二尖瓣和主动脉瓣双瓣
膜置换手术死亡率最高为 +- )&N（!$ O +")，: Q "- "’）；和存活
病例相比较，死亡病例的体外循环和阻断主动脉时间更长，

CR和 CR#LS明显增加（: Q "- "!）；术前左心室射血分数、短
轴缩短率在死亡病例和存活病例间无统计学差异（: P "-
"’）；死亡原因中，低心排综合征死亡最高达 !$ 例（’%- $N），
心脏骤停、室颤、呼吸衰竭和多脏器功能衰竭也是死亡的重要

原因- 结论：双瓣膜置换术在瓣膜置换手术中死亡率较高，并
多发生在体外循环转流时间过长、心肌损伤标志物增加非常

明显的患者；死亡原因以低心排综合征最常见-
【关键词】心脏瓣膜假体置入；死亡原因
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EF 引言
尽管随着对瓣膜疾病的认识水平、瓣膜置换技

术、手术中心肌保护技术、体外循环技术以及瓣膜工

艺等的提高，瓣膜置换手术的成功率有较大提高，但

仍存在一定的死亡率［!］- 我们对心脏瓣膜置换手术
早期死亡患者的原因进行回顾性分析-

GF 对象和方法
G- G F 对象 F !&&)#"! O $""(#"* 心脏瓣膜置换手术
!"&$（男 +))，女 %"(）例，年龄 & V %(（+)- ( W !$- "）
岁，术前经超声心动图检查明确诊断，其中，二尖瓣病

变为主 *&( 例，主动脉瓣病变为主 &" 例，二尖瓣和主
动脉瓣联合病变 +") 例，心功能分级（XYKX）为
$- ( W !- "-
G- HF 方法F !"&$ 例患者均采用全身静脉麻醉体外
循环下行瓣膜替换术，其中体外循环心脏停跳手术

((( 例，体外循环心脏不停跳手术 *() 例- 心脏停跳
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手术组常规建立体外循环，置左心房引流管，心内手

术期间，采用顺行或逆行灌注冷血心肌保护液保护心

肌! 心脏不停跳手术组，仍常规建立体外循环，置左
心房引流管，降温至（"# $ %）&并维持，二尖瓣置换
术组仅阻断上下腔静脉，不阻断主动脉，维持灌注压

在 ’ ()* 左右；主动脉瓣或双瓣膜置换术组在阻断主
动脉的同时经冠状动脉窦逆行灌注温氧合机血，维持

心脏跳动，瓣膜置换手术方法两组均采用间断褥式缝

合，双瓣膜置换手术先进行二尖瓣置换，再进行主动

脉瓣置换!
统计学处理：数据以 ! " # 和率（+）表示，采用

,),,%%! - 统计软件进行 $ 检验和 !# 检验，其中术前
和术后 ./组间方差不齐，采用 $%检验! & 0 -! -1 为
有统计学差异!

!" 结果
全组手术早期死亡 #% 例（#% 2 %-3#，%! 3"+），其

中，心脏停跳手术组早期死亡 3 例（3 2 444，#! -"+），
心脏不停跳手术组早期死亡 %# 例（ %# 2 54’，
%! ’1+），两组间差异不明显（& 6 -! -1）! 二尖瓣置
换手术死亡率最低，为 -! ’1+（5 2 534）；主动瓣置换
手术死亡率次之，为 "! ""+（" 2 3-）；二尖瓣和主动脉
瓣双瓣膜置换手术死亡率最高，为 "! ’3+（%# 2 "-’），
其余均痊愈出院! #% 例死亡病例的相关因素不一
（7*8 % 9 4）!

表 %: #% 例早期死亡病例死亡原因
7*8 %: .*;<=< >? =*@AB C=*DE FG #% H*<=<

.*;<= >? =*@AB C=*DE ’ +

I>J H*@CF*H >;DK;D <BGC@>L= %# 1M! #

,;CC=G C=*DE " %4! "

,=N=@= N=GD@FH;A*@ *@@EBDELF* # 3! 1

O=<KF@*D>@B ?*FA;@= # 3! 1

P;ADFKA= >@Q*G ?*FA;@= # 3! 1

表 #: #% 例死亡病例与存活病例临床资料
7*8 #: .AFGFH*A C*D* >? #% H*<=< <;??=@FGQ =*@AB C=*DE *GC @=H>NR
=@=C K*DF=GD<

S@>;K TU U,
./

)@=>K=R
@*DF>G

)><D>K=R
@*DF>G

./RPV

)@=>K=R
@*DF>G

)><D>K=R
@*DF>G

O=H>N=@=C
: K*DF=GD<
:（’ W%-M%）

5% $ %4 "" $ M 51 $ 1M ’1- $ M%%8 %5 $ %% ’M $ M38

X=*C H*<=<
:（’ W#%） 15 $ %1 "% $ ’ 5M $ 1M #454 $ %3MM %M $ %4 "’’ $ #55

8& 0 -! -% (# C=*C H*<=<!

表 ": #% 例死亡病例的影响因素
7*8 ": OF<( ?*HD>@< >? =*@AB C=*DE FG #% H*<=<

OF<( ?*HD>@ ’ .>G<DFD;=GD @*DF>（+） P>@D*AFDB（+）

P=DE>C< >? >K=@*DF>G

: PYO 5 #’! 1M （5 2 #%） -! ’M （5 2 534）

: ZYO " %4! "- （" 2 #%） "! "" （" 2 3-）

: XYO %# 1M! %"（%# 2 #%） "! ’3（%# 2 "-’）*

X=*DE DFL=

: X;@FGQ >K=@*DF>G 4 %3! -4 （4 2 #%）

: )><D>K=@*DF>G!4’ E 3 4#! 3’ （3 2 #%）

: )><D>K=@*DF>G 6 4’ E ’ "’! -’ （’ 2 #%）

*& 0 -! -1 (# PYO! PYO：LFD@*A N*AN= @=KA*H=L=GD；ZYO：*>@D* N*AN= @=R

KA*H=L=GD；XYO：C>;8A= N*AN= @=KA*H=L=GD!

表 4: XYO组 %# 例死亡病例与存活病例手术资料
7*8 4: [K=@*DFN= C*D* >? #% H*<=< <;??=@FGQ =*@AB C=*DE *GC @=H>NR
=@=C K*DF=GD<

S@>;K ’ .)V DFL=
（LFG）

Z>@DFH HA*LK=C
DFL=（LFG）

X=*C H*<=< %# #"#! #’ $ M5! 4- %#-! 4% $ 4%! %1

O=H>N=@=C K*DF=GD< #35 %45! M# $ "M! M#8 %-M! M" $ "-! "’*

*& 0 -! -1，8& 0 -! -% (# C=*C H*<=<! XYO：C>;8A= N*AN= @=KA*H=L=GD；

.)V：H*@CF>K;AL>G*@B 8BK*<<!

#" 讨论
瓣膜置换手术是治疗瓣膜疾病的最常用、最有效

的手段，尽管随着对瓣膜疾病的认识水平、瓣膜置换

技术、手术中心肌保护技术、体外循环技术以及瓣膜

工艺等的提高，瓣膜置换手术的成功率有较大提高，

但仍存在一定的死亡率!
#! $" 死亡原因" 通过本组 #% 例分析，低心排综合征
死亡 %# 例，为本组首位死亡原因，占 1M! #+，下列因
素与之有重要相关性［#］：! 术前心功能差的患者，
术后容易出现低心排，死亡率显著增加；" 术中心肌
保护效果差：术中心脏停跳不好，室颤时间较长，冷

灌液外漏等使心肌未能得到充分保护，心脏复跳困难

或心室复跳无力，出现低心排，血压难以维持；# 心
脏不停跳手术也可因体外循环时间过长而使心肌功

能受损!
: : 室颤、心脏骤停亦是本组的重要死因之一［"］，呈
突然发生、反复发作状态，十分顽固，无论采用何种抗

心律失常药物、电击除颤、超速抑制等方法效果均较

差! 分析恶性心律失常的原因有：! 术前即有左室
肥厚劳损、心肌损害! 本组发生室颤、心脏骤停的 5
例中，有 1 例发生在主动脉瓣置换术患者，术前左室
肥厚劳损、心肌损害重，尽管采取积极治疗仍改善较
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少，术后还是容易发生室颤；! 低血钾、低血镁：虽
然补充钾、镁后血浆电解质达到正常范围，但细胞内

仍存在低血钾，体外循环术后又急于脱去更多的水分

而加重细胞内的低血钾使发生心律失常；" 术后心
律和心率的改变：术前合并房颤，术后转复为窦律，

心率变慢，若低于 !" 次 # $%& 应积极行起搏治疗，否
则易出现室性心律的失常’
呼吸衰竭和多脏器功能衰竭也是死亡的重要原

因［( ) *］，本组各有 ( 例发生，分析原因有：# 病程长，
肺淤血重，肺功能测定呈中度以上损害；! 重度二尖
瓣狭窄合并肺动脉高压，紫绀较重，术前综合治疗改

善较少；" 术后出现心律失常、出血、低心排等并发
症较多，呼吸机时间必然延长，继发肺部感染又加重

了呼吸衰竭，造成难以脱机而死亡’ 而多脏器功能衰
竭病例，均为术前病变重，术后早期发生低心排综合

征患者，全身组织灌注不良继发多脏器功能衰竭，该

并发症的死亡率高，重在预防’
!’ "# 死亡相关因素# 本组双瓣膜置换术在瓣膜置换
手术中死亡率较高，达 +’ ,-.，与国内外文献报道相
近［/］’ 可能由于该类患者不论是容量负荷，阻力负荷
均发生改变，左室肥厚劳损、心肌损害严重，对手术创

伤的耐受性降低，手术后容易出现低心排综合征、室

颤等并发症；同时，双瓣膜置换手术复杂、手术时间

长，心肌保护更加困难’
本组死亡病例的体外循环转流时间、阻断主动脉

时间均明显长于存活组，外周血 01 及 01234 含量
更是高于存活病例’ 说明现有心肌保护尽管有很大

发展，但尚不完善，在阻断主动脉时间长的病例心肌

保护效果仍不理想，仍是重要的研究课题’
瓣膜置换手术中以双瓣膜置换术死亡率最高，可

能因该类患者术前容量负荷和阻力负荷均已发生明

显改变有关’ 死亡原因以低心排综合征最常见，其他
原因也与低心排有关’
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&# 临床资料# (""+25( # (""*2"/ 住院老年冠心病（符合 >[\
诊断标准）患者 /Z 例，男 *! 例，女 - 例，平均年龄（!( ] (）岁’
治疗组 +" 例，静滴参芪扶正注射液（丽珠集团利民制药厂，成
分：党参 5" L，黄芪 5" L，红花 5" L，氯化钠 (5(’ / L 配制成
(/" $=液体）(/" $= ^硝酸甘油注射液 / _ 5" $=，静滴，5 次
# K，连续 5" K；对照组 (Z 例，仅用硝酸甘油注射液 / _ 5" $=，
静滴，5 次 # K’ 治疗前后行动态心电图采用美国三导 (* E 动
态分析仪，观察 UM 段压低总次数、UM 段压低总时间等参数’
同时以心慌、胸闷、气短及心绞痛、头晕、呼吸困难等作为评分

依据，进行临床症状观察及综合评分，按每一症状轻重和发作

频率记分，严重而频发者记 + 分，轻而频发或重而不频发者记
( 分，轻度而间歇者记 5 分’ 治疗组 UM 段压低总次数治疗前
为（5"5’ 5 ] 5"’ *） # E，治疗后（*/’ , ] "’ *）# E，UM段压低总时
间治疗前为（(/,’ 5 ] +,’ (）$%& # K，治疗后（5",’ Z ] (/’ 5）
$%& # K，均较前显著减少（6 ‘ "’ "5）’ 治疗组治疗前症状记分
为 5/’ Z" ] 5’ -( ，治疗后 *’ ,Z ] 5’ 5*；对照组治疗前 5Z’ +* ]
5’ /Z，治疗后 ,’ *( ] (’ "/’ 治疗组优于对照组（6 ‘ "’ "5）’

"# 讨论# 参芪扶正注射液中黄芪、党参能明显提高左心室的
每搏输出量和心脏输出量，降低心肌氧耗，增加心脏射血分

数，扩张冠脉，增加心肌细胞代谢，抗血小板聚集，降低血液黏

度’ 且有抗自由基损伤作用［5］’ 它是以黄芪、党参为主要原料
的注射液，经高新技术提取有效成分，精制而成的纯中药大输

液，毒副作用较低［5］’ 参芪扶正注射液该药采用扶正固本、益
气活血、活血化淤原理’ 该药未见高热、皮疹等过敏反应及其
血、尿、便等化验指标的异常，输液中也未见外周静脉炎症反

应，所以是一种安全可靠的药物’ 临床无需配药，减少污染的
机会，操作方便，可以推广’
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