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3．心肌硬化导致的泵衰竭力 ：男性 ，63岁 ，冠心病史 18年 ， 

心梗病史 1年；以轻度活动后心悸、气促、咳嗽伴呼吸困难为主 

诉入院，共住院 218天，期间病情多次反复，皆由轻度活动诱 

发，轻者表现为急性左心功能不全，重者表现为心源性休克，经 

强心、利尿等综合治疗，症状可缓解，最后一次发作终因抢救无 

效死于泵衰竭。生前心脏彩超见左室腔轻度扩张，心脏搏动减 

弱，以左外下壁收缩减弱最为明显，提示左室心肌节段运动障 

碍 ，经分析该病人是由于心梗后心肌硬化导致泵衰竭。因为心 

肌硬化常由于大片心肌梗塞或多次小灶性心肌梗塞后瘢痕形 

成，心肌细胞减少而纤维结缔组织增多所造成。纤维化的左室 

壁收缩无力，排血能力下降，引起泵功能障碍。 

三 、讨论 
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通过上述分析 ，本文认为老年心梗病人发生猝死和泵衰竭 

可能与以下因素有关：①老年心梗病人常系冠状动脉多支病 

变，狭窄大于或等于 75％者常见，梗塞面积范围大，严重影响左 

室收缩功能，易并发心力衰竭和心源性休克。②随着年龄逐渐 

发生的心肌纤维化及心脏瓣膜的变性、钙化；心肌劳损等可致 

心脏收缩功能下降；心室顺应性降低、心脏储备能力下降，在发 

生心梗后更易发生猝死和泵衰竭。③老年人 AMI在梗 塞以前 

已经存在退行性心脏病对传导系统的损害，所以梗塞后更易发 

生心律失常；老年心梗易合并心衰，心衰时左室容量与压力增 

加 ，室壁张力增加，牵拉心肌纤维引起心肌电生理特征的改变， 

诱发室性心律失常，心律失常也是导致猝死的常见原因。 

(收稿 日期 ：2O03—02—18) 

心脏停跳与跳动下冠状动脉搭桥的比较 
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1999年 10月29日至 2001年 8月 9日采用体外循环心脏 

停跳方法冠状动脉搭桥术患者 15例，非体外循环心脏不停跳 

方法冠状动脉搭桥术患者 12例。就两组病例临床情况和近期 

临床效果进行 比较。 
一

、资料与方法 

1．体外循环心脏停跳方法冠状动脉搭桥术组：男性 14例， 

女性 1例。年龄45～70岁。均为冠状动脉病变，经心内科系统 

扩冠治疗未明显改善。1例合并室壁瘤。13例心脏功能 Ⅲ级 ， 

2例心功能Ⅳ级。全麻正中胸骨劈开，肝素化(3 mg／kg)，用抑肽 

酶 800万 U。均用进 口膜式 氧合器 ，乳 酸林格 氏液和血定安各 

100 ml预充。鼻咽温度 29℃左右，灌注压力保持在 100～110／ 

6o～70m Ug，CVP 8～10 cmFI20。搭桥 3支 6例 ；4支桥 4例 ；5 

支桥 4例及 6支桥 1例。3例完全为隐静脉桥，12例为乳 内动 

脉和隐静脉混合桥。术后 2例血液动力学不稳定，较长时间用 

多巴胺和硝普钠 ，呼吸机辅助 8～12 h，最长达 18 h。平均胸腔 

引流 350 ml，输血 400 ml。 

2．非体外循环心脏跳动方法冠状动脉搭桥术组：男性 7 

例，女性 5例。年龄45～77岁。均经冠状动脉造影确诊为多支 

冠状动脉病变，其中冠状动脉内置入支架 2例。同样经心内科 

系统扩冠后无明显改善。10例心功能为Ⅲ级，2例心功能为Ⅳ 

级。全麻正中胸骨劈开，心脏跳动下局部支架固定进行冠状动 

脉搭桥，肝素化(1 m#kg)，术中未用抑肽酶。动脉压维持在 110 

～ 110／60～70 m Ug，用艾司洛尔维持心率 70次／nAn左右。术 

中 1例发生室颤，电击复律成功，完成手术。搭桥 1支 1例；2 

支桥 7例；3支桥 3例及4支桥 1例。6例单纯用隐静脉桥，6例 

为乳内动脉和隐静脉混合桥。术后 2例较长时间需要用多巴 
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胺 和硝普钠。呼吸机辅助呼吸 8～12 h，有 1例病人二次气管插 

管辅助呼吸 24 h。平均胸腔引流 250 ml，输血 400 ml。 

二 、结果 

手术及术后 3个月两组均成功。停跳组恢复期发生心绞 

痛 1例 ，术后 3个月发生心绞痛 1例 ，药物治疗缓解。切 口感染 

2例。心脏跳动组恢复期发生心绞痛 1例，3个月内出现心绞 

痛 3例 ，药物治疗缓解。术后心脏停跳组 心脏功 能 I级 5例， 

Ⅱ级 10例 ；跳动组心脏功能 I级 4例 ，Ⅱ级 8例。 

三、讨论 

本组根据手术医生习惯随机选择病例 ，除心脏跳动组女性 

多于男性外，年龄、病变范围和严重程度，平均住院日和手术费 

用两组相似，术后呼吸机辅助通气时间，药物治疗及输血量两 

组相似。跳动组术中未用抑肽酶，肝素用量少，但因用固定架， 

所以手术费用 比停跳组减少。跳动组平均胸腔 引流量 比停跳 

组少 190 ml左右，这与不用体外循环和肝素量少有关。心脏跳 

动组用乳 内动脉搭桥数少于停跳组 (6：12)，搭桥术心脏 跳动组 

明显少于停跳组(28：60)，平均搭桥术分别为28支和4o支。因 

术后 3个月有心绞痛症状 ，心脏跳动组为 33．3％(4／12)，停跳组 

为 13．3％(2／15)。心脏跳动组早期心绞痛再发率高，认为心脏 

跳动组女性病例(5／12、4．17％)多于停跳组(1／15、0．66％)，女性 

冠状动脉和乳内动脉较细，使用乳内动脉桥少和搭桥数量较少 

是术后早期心绞痛再发生的主要 因素。 

心脏跳动组优点是不用体外循环，简化了手术，对病人创 

伤减小，避免了使用体外循环产生的并发症，术后引流量减少。 

(收稿 日期 ：2003—01—10) 
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