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风湿性心脏病二尖瓣重度狭窄合并小左心室的外科治疗 
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[摘 要] 目的 总结风湿性心脏病二尖瓣重度狭窄伴小左心室病人外科治疗的围手术期特点。方法 对我院2002年 1月 

至2007年 12月行二尖瓣替换(MVR)的586例病例资料进行回顾性分析，其中重度二尖瓣狭窄伴小左心室62例。根据手术前是 

否使用前列腺素 El(PGE1)将小左心室患者随机分为：A组(未使用 PGE1)26例；B组(使用 PGE1)36例。并且对手术后主要并发 

症及病死率进行对照分析研究。结果 术后早期的总死亡率为 2．9％ ，非小左心室的死亡率为 1．5％，而小左心室的死亡率为 

14．5％。小左心室患者中 A组死亡 5例，病死率为 19．2％；B组死亡 4例 ，病死率为 11．1％。A组术后低心排血量综合征、肺部并发 

症的发生率及病死率均高于 B组(P<0．05)。结论 重度二尖瓣狭窄伴小左心室仍是影响患者术后恢复及生存的高危因素。术 

前注重降低肺动脉压，加强围手术期处理，可以有效减少并发症及早期病死率。 
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Surgical treatment of severe rheumatic mitral stenosis associated with small left ventricle 

ZOU Xiao-ming，CAI Kai—can，LIU Xin (Department of Cardiothoracic Surgery，Nanfang Hospital，Southern Medical University， 
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Abstract：Objective To summarize the perioperative features of surgical treatment in patients with severe mitral stenosis associated 

with small left ventricle．Methods Mitral valve replacement(MVR)was taken for 586 patients with severe rheumatic mitral stenosis from 

January，2002 to December，2007，of witch 62 patients belong to SMS associated with small LV． Ĵl these cases were analyzed retrospectively． 

According to use or not use of prostaglandin E1(PGE1)in the preoperative，They were divided into two groups：26 cases in the group A 

(unused prostaglandin E1)，36 cases in the group B(used prostaglandin E1)．Compared and analyzed statistically about the major eompli— 

cations of postoperative and the mortality．Results The total mortality was 2．9％ in the postoperative early．the mortality of the non—small 

left ventricle was 1．5％ ，and the mortality of the small left ventricle was 14．5％ ．In the small left ventricle group，the postoperative mortality 

was 19．2％(5／26)in the group A；and 1 1．1％(4／36)in the group B．The incidence of low cardiac output syndrome and the complica— 

tions，and the mortality in the group A were higher than that in the group B(P<0．05)．Conclusions SMS associated with small left ven— 

tricle still be considered as a high risk factor for recovery and survival after operation．To reduce the pulmonary hypertension in the preopera- 

tive and strengthen the perioperative management can effectively reduce the complications and early mortality． 
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风湿性心脏病重度二尖瓣狭窄(SMS)，因瓣 口及 

瓣下结构狭窄，长期慢性的左心室充盈不足，左心室做 

功相应减少，心排血量降低，体力活动受限，导致左心 

室前负荷慢性降低，使左心室内径明显缩小，形成小左 

心室。而瓣膜置换则是治疗二尖瓣重度狭窄的有效方 

法 J，但由于此类患者心功能差以及交感神经活性较 

高，常导致体内脏器功能不良，给手术治疗和术后恢复 

带来困难。本文作者对本院2002年 1月至2007年 12 

月586例风湿性心脏病二尖瓣病变行二尖瓣替换术 

(MVR)的病人中重度二尖瓣狭窄伴小左心室 62例病 

人的临床资料进行回顾性分析，总结围手术期处理的 
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特殊性。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

对 2002年 1月至 2007年 12月收治的单纯二尖瓣狭窄 

(MS)或伴轻度返流行 MVR手术的 586例患者，依据术前心脏 

超声测得的左心室舒张末期 内径小于等于40 mm或左心室舒 

张末期容积指数(LVEDVI)小于等于 60 mL／m 判断为小左心 

室 J，共选择 62例。按术前是否使用前列腺素 E1(PGE1)分 

为：A组 ，术前未使用 PGE1；B组，术前使用PGE1。两组病例的 

术前一般临床资料差异无统计学意义(P>0．05)。 

A组共26例，男 16例，女 l0例 ，年龄(35．5±8．4)岁，病程 

(10．2±6．1)年。心功能 NYHA分级：Ⅲ级 11例，Ⅳ级 l5例。 

心胸比率0．64±0．06；术前肺动脉收缩压(PASP)平均为(41± 

16．35)mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，其中 5例 (19．2％)肺动 

脉压大于等于60 mmHg。术前二维心脏彩超检查：左心室舒张 
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末期容积(LVEDV)平均为(49．5±1 1．3)mL，LVEDVI平均为 

(38．6±0．46)mlMm ，射血分数 (EF)(42．25±5．71)％，缩短 

分数(FS)(31．54±5．12)％，瓣口面积平均(0．8±0．14)cm 。 

B组共36例，男 12例，女24例，年龄(36．8±8．1)岁，病程 

(10．2±6．1)年。心功能 NYHA分级：Ⅲ级 22例，Ⅳ级 14例。 

心胸比率 0．67±0．05；PASP平均为(44．8±5．5)mmHg，其中8 

例(22．2％)肺动脉压大于等于 60 mmHg。术前二维心脏彩超 

检查：LVEDV平均为(47．5±8．3)mL，LVEDVI平均为(37．3± 

0．18)mL／m ，EF(44．31±6．63)％ ，FS(30．83±5．31)％ ，瓣 口 

面积平均(0．72±0．21)cm 。 

1．2 围手术期处理 

1．2．1 术前处理 A组 26例均常规间断吸氧、强心、利尿， 

纠正水、电解质紊乱，静脉滴注钾镁极化液(葡萄糖、胰岛素和 

钾溶液 GIK)14 d。B组36例除与 A组相同处理外，另外给予 

静脉微量泵入前列腺素 E1降低肺动脉压 ，共 14 d。 

1．2．2 术中处理 手术均采用常规气管内插管静脉复合全 

麻，中度低温和血液稀释体外循环。心肌保护采用含血心脏停 

搏液及心包腔内放置冰屑。MVR同时行三尖瓣环缩成型，A组 

14例，B组21例；左房血栓清除，A组 5例，B组 6例。两组病 

例的术中情况无显著性差异(P>0．05)。 

1．2．3 术后处理 两组病例术后均继续强心 、利尿，维持酸 

碱和水、电解质平衡，控制感染，降低肺动脉压，静脉滴注钾镁 

极化液和输血支持治疗 7 d。呼吸机辅助呼吸 l5～36 h，对需 

要辅助 48 h以上而不能拔管者行气管切开术。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSS13．0统计软件，计量资料以均数 ±标准差表示， 

计数资料用百分数表示。两组间数据比较采用多个均数问的 

两两比较，以P<0．05为有统计学意义。 

2 结果 

术后早期 586例行二尖瓣置换患者的总死亡率为2．9％， 

其中非小左心室的死亡率为 1．5％，而小左心室的死亡率为 

14．5％。小左心室患者中A组死亡 5例，病死率为 19．2％，其 

中3例为严重低心排血量综合征继发多器官功能衰竭死亡 ，1 

例为顽固性心室颤动导致心跳骤停死亡，1例为术后突发急性 

右心衰竭死亡；B组死亡 4例，病死率为 11．1％，其中2例为严 

重低心排血量综合征导致多器官功能衰竭死亡 ，1例为突发急 

性右心衰竭死亡，1例为急性肾功能衰竭死亡。余53例患者正 

常出院。两组术后早期并发症发病率及病死率见表 1。 

表 1 小左心室瓣膜置换术后早期 A、B组并发症及病死率比较 

3 讨论 

风湿性二尖瓣狭窄的主要病理改变是前后瓣叶交 

界处粘着融合，造成瓣口狭窄，随后瓣叶、瓣下腱索及 

乳头肌增粗、钙化、挛缩，进一步加重瓣膜狭窄，使血液 

在舒张期从左心房注入左心室受限，左心室舒张期充 

盈量下降，前负荷减少，从而影响到左心室收缩和舒张 

的功能。二尖瓣慢性狭窄引起的小左心室是左心室对 

容量负荷减少所产生的一种适应性改变。长期慢性的 

左心室充盈不足，左心室做功相应减少，部分心肌细胞 

不做功，而处于类似“冬眠”状态，心排血量降低，患者 

体力活动受限，从而使部分患者左心室舒张末期内径 

及左心室舒张末期容积指数明显变小，甚至可能使小 

左心室发展成左心室萎缩。重度二尖瓣狭窄合并小左 

心室的患者往往合并有严重的肺动脉高压以及右心功 

能不全，从而导致肝肾功能不全，营养不良甚至可发展 

到心脏恶液质综合征。 

本文回顾性分析结果显示，小左心室患者 MVR 

术后早期的死亡率明显高于非小左心室患者，而在术 

前使用 PGE1降低肺动脉压的小左心室患者术后低心 

排血量、呼吸衰竭以及早期死亡率均明显低于未使用 

组。因此，本文认为在外科治疗风湿性二尖瓣重度狭 

窄合并小左心室患者的过程中应注意围手术期处理。 

①术前处理：术前3～5 d给予抗生素雾化吸人，必要 

时静脉使用抗生素。口服或静脉给予扩张肺动脉药 

物，如 PGE1。注意禁用降低前负荷药，慎用转换酶抑 

制剂，重点应控制心室率、限制活动和间断或持续吸 

氧。肝功能受损、血浆蛋白偏低者，交替使用血浆及白 

蛋白等支持疗法，加强利尿效果，积极纠正电解质紊 

乱，预防低血钾所致心律失常。静滴极化液及二磷酸 

果糖 1～2周，增加心肌能力储备，防止术后高能磷酸 

盐水平降低，减少术后心肌损伤和室性心律失常的发 

生。②术中处理：使用含血心脏停搏液加强心肌保护。 

建立体外循环时，操作要轻柔，及时左心减压引流。术 

中彻底清除血栓，用大量生理盐水冲洗心腔，特别要注 

意肺静脉口和左心耳有无遗留血栓。积极进行超滤脱 

水处理，使用人工膜肺，尽量缩短体外循环时间，以减少 
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2 包扎注意事项 

肩上肢臂部改良式传统绷带包扎法包扎时的注意事项：绷 

带主要应用在各部位外伤包扎，并且选用保质有效期 内的绷 

带。在伤 口处绷带多缠绕几次压迫止血。绷带在缠绕时应注 

意缠绕的方向和步骤使其美观，在包扎时凹侧部位垫少许纱布 

块或大棉球，使患者感到舒适。前臂和手部包扎完毕后注意用 

一 吊带使前臂屈肘 90。角挂于颈部。在包扎完毕后没有医用胶 

布的情况下可将绷带尾端纵形剪开两部分反折系紧或将绷带 

反折系紧。 

绷带一般选用能吸水(汗)的棉纱绷带，也可使用粘着剂和 

去膜剂。使用粘着剂时，应均匀地直接喷在皮肤上，但用量要少， 

不能集中于一处，否则会粘掉皮肤。去膜剂可以降低粘着剂的 

效力，使绷带容易拆除，所以必须使用。绷带包扎时，应注意手 

部血液循环问题 ，除腕部可以适当的紧一些外 ，手掌、手指等其 

它部位通常不能缠的过紧，因为缠的过紧，不仅手部血液循环 

会成问题，还会使手指失去活动余地，造成技术动作受限。 
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肺间质水肿 。对于严重二尖瓣狭窄合并小左心室 

患者，选用合适的人工瓣膜，常规将碟瓣大开口朝向室 

间隔，以防瓣膜功能障碍；同时因小左心室、尤其在心 

室萎缩者，其左心室后壁变薄，更应防止左心室破裂， 

尽可能保留二尖瓣后瓣及部分瓣下结构 ，有利于维 

持正常左心室张力环及左心室的几何形态，防止左心 

室过度舒张和加强其收缩力，减轻和或预防低心排血 

量综合征发生。心脏复跳后，存在心肌顿抑现象，要及 

时应用血管活性药物，加强心肌收缩力，特别是使用多 

巴酚丁胺不仅能够提高心率，还能够降低后负荷、扩张 

肾动脉。预防性应用利多卡因。常规放置心脏起搏导 

线，以便术后调控心率和心律。三尖瓣有中度以上关 

闭不全者需行 Devega环缩成形术，彻底纠正三尖瓣返 

流，有助于手术后肺功能的恢复，减轻胃肠道瘀血，避 

免术后早期病变加重，发生右心心力衰竭。③术后处 

理：注意补足血容量，加强利尿并常规应用多巴胺、多 

巴酚丁胺等正性肌力药物和硝酸甘油及硝普钠等血管 

扩张药。待心率、血压等循环指标稳定后逐渐改用 口 

服强心药物。若发生低心排血量，不应立即停硝普钠， 

因为硝普钠可解除低心排时末梢血管的痉挛状态，有 

利于低心排的纠正。如果低心排血量不易纠正，应积 

极应用主动脉内球囊反搏。将钾离子保持在正常较高 

水平(4．5～5．5 mmoL／L)，并密切监测钾离子变化，补 

钾的同时要重视补充镁离子 j，可以有效预防严重室 

性心律失常的发生。虽然术后肺动脉高压多数可以逆 

转 j，但是部分病人仍有肺弥散功能降低和肺不张等 

肺部并发症 。因此呼吸机辅助时间应适当延长并 

适当作 PEEP呼吸支持，充分镇静，合理使用利尿剂， 

减轻肺水肿。常规使用扩血管药物降低肺动脉压，必 

要时加用前列腺素 E，加强术后呼吸道的湿化及痰液 

稀释，鼓励并协助病人咳嗽排痰，尽早下床活动等，避 

免因术后肺不张及肺部感染影响心功能。 

风湿性二尖瓣重度狭窄合并小左心室患者往往发 

病时间长，全身状况差。并且多合并有肺部感染、肺动 

脉高压以及心律失常等。这些都为手术治疗带来了很 

多困难，降低了手术成功率。本文认为，对于二尖瓣重 

度狭窄合并小左心室的病人应及早发现、及时治疗。 

术前注重降低肺动脉压，加强围手术期处理，可以有效 

减少术后病发症及早期病死率。 
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