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心脏外科中结构和功能因素的关系 

王文林 曾伟生 蔡开灿“ 

心脏是人体泵血的动力器官，其功能的好坏直接关系着血 

液循环的质量，影响着全身各组织器官的血供。而心脏功能的 

正常发挥，是以心脏特殊的解剖结构为基础的．结构的改变，必 

定引起心脏功能的改变，另一方面．功能的变化又可反过来影 

响心脏的结构。因此，明确心脏外科中心脏结构和功能两个因 

素的关系，对心脏外科疾病的诊断与治疗有重要意义。以下简 

要叙述这方面的关系。 
一

、心脏外科疾病的结构与功能特点 

正常心脏结构上可分为 下几部分：第一，动力结构，包括 

心肌组织、心脏纤维骨骼等；第二，动力起动及协调结构，即传 

导组织；第三，血流方向控制结构，指瓣膜及其辅助装置；第四， 

心肌滋养结构，指冠状血管。此外，还包括与心脏紧密相连的 

大血管根部。心脏外科疾病，无论是后天性的，还是先天性的， 

均有结构的明显改变。 

后天性心脏外科疾病多见者为冠状动脉性心脏病(简称冠 

心病)、风湿性心脏病(简称风心病)、心肌病等。冠心病是由于 

冠状动脉的阻塞所致。风心病是风湿病在心脏局部的表现，其 

中，最常见的是瓣膜病．正常的瓣膜结构遭到破坏，使瓣 口出现 

狭窄或关闭不全。心肌病则表现为心肌不均匀的肥厚或肌源 

性扩张。先天性心脏病的结构改变可分为以下几类：(1)左、右 

心腔不正常交通：如房缺、室缺、动脉导管未闭、房室管畸形等； 

(2)大血管与心腔不正常连接：如肺静脉异位引流、大动脉转 

位、心室双出口等；(3)血流通道狭窄或梗阻：如主动脉缩窄、主 

动脉瓣狭窄、肺动脉狭窄、左、右心室流出道异常肌束．左、右房 

室瓣狭窄和闭锁等；(4)瓣膜关闭不全：包括左、右房室瓣和两 

个半月瓣的关闭不全。除以上几类外，还有其它一些病理改 

变，这些改变往往同时存在，使先心病的结构改变表现得非常 

复杂。 

在心脏外科疾病的发生过程中，结构与功能因素互为因 

果，结构的改变所致的心脏外科疾病，必表现出功能上的异常， 

而功能异常所致的心脏外科疾病．又必定有结构的改变。比 

如，冠心病是由冠状动脉阻塞所致，这种结构的异常使心肌供 

血减少，不能满足心脏耗氧需要，从而影响心脏功能。这反映 

了疾病发生过程中，结构对功能的决定作用。又如．长期从事 

体育运动的人，为了满足机体供氧的需要．心脏在机体的调节 

下增加作功，这种状态如果持续存在，终将引起心肌肥厚．这往 

往是一些运动性疾病发生的病理基础 这个例子又反映了在 

疾病发生时功能对结构的反作用。可见，在结构和功能两因素 
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中，一种因素的改变必引起另一因素改变的趋势，是心脏外科 

疾病发生的必然之路。 

在心脏外科疾病的发展过程中．结构和功能两因素同样存 

在着因果关系。如主动脉瓣狭窄的病人，存在着瓣膜结构的异 

常．这种结构的异常，可引起左室排血阻力的增加，增大左室的 

负荷。这是由结构改变引起的功能变化。随后，在机体的自身 

调节下，左心室将不可避免地出现肥厚，这又反映了功能对结 

构的反作用。而肥大的左室又自然而然地表现出更强大的收 

缩力，这又是结构改变引起功能变化的表现。由以上过程可 

见，心脏外科疾病发展的过程，表现的是一个“结构一功能—结 

构一功能”的循环变化过程。在一定的生理 限度内．这些改变 

被看做是代偿性的。因为这些代偿性改变可以暂时满足机体 

功能上的某些需求，故有一定益处。但是，只要疾病的根本原 

因不去除，结构与功能的相互影响、相互作用的过程就不可能 

终止，即使机体出现了代偿失调．这种过程也将持续存在，而且 

始终是疾病发展的动力。在上面的例子中，肥厚的心肌长期在 

一 种高负荷状态下工作，最终必将引起肌源性扩张，从而使心 

肌功能衰竭。 

由此可见，对任何一种心脏外科疾病来说 ，结构与功能的 

因果关系贯穿于整个疾病的发生、发展过程中，二者相互依赖、 

相互作用．使结构与功能的变化不断循环往复，每多一次循环， 

都使结构和功能更偏离正常，这样，心脏疾病的发生 发展便表 

现为一个“发生一代偿一失代偿一衰竭”的过程。 

二、心脏外科手术中结构与功能因素 

心脏外科手术的目的是恢复正常的心脏功能．而功能的恢 

复是建立在矫治解削结构异常的基础之上的，因此心脏疾病的 

外科治疗要同时兼顾结构和功能两个方面 根据每种手术侧 

重点的不同，可大致分为结构性手术和功能性手术两种。结构 

性手术是使心脏在解削形态上尽量恢复正常，以期在正常结构 

基础上改善心脏功能的手术方法 功能性手术是在由于种种 

原因而不能进行解剖矫正时，采用非正常结构以期尽量恢复心 

脏功能的手术方法。对病理改变单一，程度较轻的疾病，结构 

性手术是非常理想的。但是，在很多情况下心脏结构改变相当 

复杂，尽管行完全的解剖矫正可以实现，但难度相当大，阻时间 

过长，心肌保护不佳．因此，在这种情况下，解剖修复很不现实， 

这便需要进行功能性手术。在临床工作中，选择合适的术式往 

往不是一件容易的事，即使对一些常见的疾病，术式的选择也 

存在一些争议。 
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常见的结构性手术包括：瓣膜成形术、房、室间隔修补术、 

单心室分隔术、完全大动脉转位的Switch手术、Ebstein畸形的 

y手术与Da~l,son手术、Fanot四联症的根治手术等。这些 

手术都是从形态上对心脏畸形进行矫正的。若 Ii,肌保护得当， 

严格掌握适应症，加强围手术期监护．那么这种手术是相当理 

想的。 

功能性手术包括一些分流手术、旁路手术和改道手术。常 

见的分流手术有：Fanot四联症的 Rlalcek-Tausslg分流术、Potls分 

流术和Waterston分流术、完全大动弥转位的Blalock-tianl~手 

术等。这些手术的特点是，为了增加体循环的氧含量．人为地 

建立体、肺循环间的异常通道。因为这些手术暂时改善了病人 

严重的缺氧问胚，因而是有益的，但建立起来的通道毕竟是不 

符台生理的，若不进行其它有效的手术．迟早要带来严重的后 

果 ，因此这些手术均为姑息性手术。 

旁路手术主要指 F~mtan类手术，又称作右心旁路术，包括 

Fontan手术、全腔静脉与肺动脉连接术等一系列改良手术。这 

些手术的特点是．使腔静脉回血不经过右心室而直接进人肺动 

脉。在治疗三尖瓣闭锁、单心室、右心室双出口等疾病时，有许 

多作者使用这种手术。从生理角度讲，由于右心被旁置，腔静 

脉血进人肺动脉的动力大大降低．这实际上是一个人为的右心 

衰竭模型，仅就这一点来讲，这类手术前途不甚光明。这类手 

术主要的不足是只能保证心脏某些功能的恢复，而不得不忽略 

其它暂时不太重要的功能。因此，Fc0atan类手术必须更加注重 

右心功能，才更有实用意义。比如重建右心动力装置，将是解 

决右心衰竭的根本途径。 

常见的改道手术包括Seining手术、Mustard手术和标准原 

位心脏移植手术。虽然它们各自的方法不同，但有共同的特 

点，即改变了心房的完整性。以标准原位心脏移植为侧．考虑 

到手术方便，将受体心脏左房后壁、右房后壁和侧壁保留，分别 

与供心左、右房吻合。由于供心右房后壁和侧壁有传导组织， 

因此．供心右房吻合只能选择前壁，丽这样吻合后，将使右房发 

生一定的扭曲．从而使血流通过的心房通道发生形态的改变。 

此外，由于供、受体心房分别以自己的节律进行运动，这种不协 

调的运动会对心室克盈产生明显的影响。可见，标准原位心脏 

移植术只考虑了保证血液按正常方向流动这一功能，而忽视了 

心房结构改变带来的新的问题，赦在此基础上完全恢复心脏功 

能．似乎很难做到。因此，近年来不少作者采取保留完整右房 

的全心原位心脏移植术和双腔原位心脏移植术．这两种手术是 

以完整的供体右房替代受体右房，以上、下腔静脉进行砌台。 

由于心脏形态较为完整，因此二者属于结构性手术，临床效果 

也优于标准原位心脏移植术。 

结构性手术与功能性手术并不是完全对立的，二者有密切 

的联系。许多手术中同时包含了两种手术成份。如Ross手术， 

以自体肺动脉瓣替换主动脉瓣，然后对右室流出道进行重建。 
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这种手术从解剖上恢复了主动脉的结构 ，属于一种结构手术． 

但是自体肺动脉瓣置换到主动脉根部后，要想从解剖上以自体 

组织完全恢复原来肺动脉的形态是不可能的，有的作者甚至仅 

用一个不带瓣的管道进行右室流出道的重建，这是仅考虑了保 

证血流通道连续性这一功能。因此 Ross手术的右室流出道手 

术具有功能性手术的性质。又如，以右房与肺动脉连接的右心 

旁路术，虽是一种功能性手术．但又充分考虑了右房这一解剖 

结构的意义，认为右房收缩有利于体循环血液的回流，故保留 

右房，使其在血液回流途中发挥收缩作用。因此，这种手术又 

具有结构性手术的性质。以上两个例子，一方面说明，结构性 

手术和功能性手术常相互依存，另一方面也可以看出，绝对单 
一 的结构性手术或功能性手术是不存在的。就拿简单的室缺 

修补术来讲，以补片修补室缺，使心脏解剖形态恢复．故应算一 

个结构性手术，而补片自身却起了一个分隔左、右心的功能，这 

又具有功能性手术的性质。 

三、充分认识结构与功能关系的意义 

结构与功能相依赖而存在，结构是功能的基础，而一定的 

功能变化又可反作用于结构，引起特定的结构变化．这种辩证 

关系对心脏外科疾病的认识及治疗都有很大的帮助。 

在诊断方面．疾病首先呈现出来的是症状和体征，而这些 

是病人心脏功能变化的直接反映，通过研究特定结构变化与功 

能的关系，可以利用这些功能变化，间接地推断出结构的异常。 

如紫绀反映的是缺氧这一功能变化，而对于心脏外科病人，严 

重缺氧的出现可使人联想到右向左分流这一事实。正常情况 

下这种分流不存在，即使某些先心病早期，病人也不一定有这 

种体征。因此，可以得出这样的结论：第一，可能有左、右心腔 

之间的异常通道；第二，病人可能有 E 衄 孵r综合征。又如． 

心尖区舒张期杂音是二尖瓣血流受阻的体征，因此很容易让人 

想起二尖瓣狭窄。由于种种原因．有些疾病的诊断不甚容易， 

对这些疾病，深人地研究其病理结构与功能变化的关系，对诊 

断将具有重要的意义。 

在治疗方面．尽管功能恢复是主要目的，但若一味追求这 
一 目的而忽视了结构这一基础，往往会适得其反。不过，也不 

能不现实地盲目追求结构的恢复，这可能因手术损伤过大或时 

间过长而使心脏功能严重受损，这违背了手术的目的。所以， 

必须充分认识结构与功能的关系，对每种手术，都要从结构和 

功能两个方面分析其可行性，这对心脏外科疾病的治疗有重要 

的指导意义。 

总之，心脏是一个结构与功能有机结台的整体，结构和功 

能的改变互为因果．这是心脏外科疾病的特点，也是其发生1发 

展的原因。心脏外科的治疗必须兼顾结构和功能两个方面，既 

要重视功能的恢复，又不能忽视结构的矫正．只有这样，才能减 

少并发症，提高手术质量。 
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