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l6 I 人工瓣膜急性功能障碍的诊断和处理 
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早在1953年Hafnagel将球瓣置入降主 

动脉冶治主动脉瓣关闭不全。1960年 Har— 

ken首先在冠状动脉开口下安置球瓣。不久， 

Starr~球瓣替换二尖瓣又获成 功。应用人 

造机械心脏瓣膜替换治疗严重受 累心脏瓣膜 

实践，促进了对人工心脏瓣膜的深入研究 。 

1965年，我国在上海制成球瓣，并成功应用 

于临床。近3O年来， 各国研制生产的人工心 

脏瓣膜约百余种，其 中已有50余种应用于临 

床。瓣膜替换发展早期，由于瓣膜制造的技 

术问题和临床经验缺乏，瓣膜急性功能障碍 

的发生较多 。随着人工心脏瓣膜的不断改 

进和瓣膜替换手术技术的不断提高，术后瓣 

薄急性功能 障碍的发生率巳大大 降低，但并 

发症仍时有报告，且后果极为严重。以下就 

人工机械心脏瓣膜，替换术后急性功能障碍 

的原因处理和防综述如下： 

一

、 人功机械心脏瓣膜急性 

功能障碍的原因 

现今 常用的人工机械心脏瓣膜有Starr 

— Edwards球 瓣i Bjork—Shiley倾 斜 碟 

瓣j St．Jude双叶瓣 ；国产侧 倾 碟 瓣 ；钩 

孔型斜碟瓣 (a—k瓣)等。上 述 瓣 膜 都是 

由瓣架、碟片，织物构成。依据 人 工 瓣 膜 

的结构特点，人工心脏瓣膜急性功能障碍分 

为内源性 (瓣膜结构损环)和外源性 (瓣膜 

选择不适台或其它原因所致)两种 。 

内源性系指人造瓣膜组件的质量欠佳或 

制作工艺不符合要求，在体内运转后，因瓣 

膜组件损坏机械失灵。如机械瓣柱磨损或折 

断引起球体或碟片脱落。碟片破裂或球体吸 

水膨胀变性，在双笼架 内被卡住运转不灵， 

使瓣膜丧失功能 。Lindblom和Bjorkt B] 

等报告这类故障的发生率 约为 0．6嘧，国内 

张宝仁等报告 ，用国产侧倾碟瓣替换心脏 

瓣膜术，发生瓣架支柱断裂4例，故障发生率 

为0．43呖。王冬青等报告⋯采用国产的a—k 

型心脏瓣膜替换心脏瓣膜 100例，术后发生 

功能障碍2例，其中I例二尖瓣置换术后 2月 

发生严重左心衰与肺水肿，尸捡发现瓣叶边 

缘有缺口。临床应用的各种机械瓣几乎都发 

生过类似的故障。随着制造人工机械心脏瓣 

膜材料和工艺的不断改进，内源性瓣膜急性 

功能障碍发生率 已较罕见。 

外源性系指在手术过程中，由于瓣膜选 

择不合适，或操作不细心；经验不足等造成 

的瓣膜急性功能障碍，常见的原因t(1)人 

工瓣膜血检形成，堵塞瓣膜口；(2)替换的 

人工瓣膜过大，主动脉壁或盘心室壁阻塞瓣 

膜 ；(3)缝线缠绕瓣膜 j(4)--尖瓣腱索或 

组织碎屑。线结过长或松脱卡入碟片；使碟 

片失去活动 。、 。国内方大维等“ 报告早 

期瓣膜阻塞6例 ，其中4例死于瓣膜血检形成 ， 

2例 死于瓣膜嵌顿。张宝仁等 也 有 类 似 报 

告 。Roberts“ 在临床和尸检中观 察 了 

Hafnagel碟瓣替换术后期死亡45例，有 3 

例死于瓣膜血栓形成。其余均死于瓣膜 口过 
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大 (约占31％)。一 年 后，I~oborts“ 又 

报告Bjork—Sbi】。，一碟 片替换 后早期死亡 

病人 例，仪 2例死于瓣膜比例不合适。人 

工瓣膜 忆拴形成多发生在束 后?2h内，且多 

见于巨大矗心房或心房纤颤， 以及术． 心功 

能差和低心排出量综台征者 因此，住预防措 

施上除选择 岛质量瓣艇外，还应尽可能消除 

上述因素，及时 录 重当的抗凝治 。替换 

过大 的人 工瓣膜 与心室 磴或主 动脉 壁接 触所 

致 的早 期瓣 穗阻塞，其 发生率 巳随着人 瓣 

腹的改 盐及有效口径的增大而明覆降低。蛆 

织属或腱索残端；缝线松脱或线结过长等因 

素所致的瓣膜嵌顿， 因替换瓣膜技术的提高 

可 减少其发生。 

断 

二、瓣膜急性功能障碍的诊 

1．。 术中瓣膜功能障碍 

术巾瓣膜急性功能障碍多发生在停止体 

外循环机时或停机后不久 。发生在 主动 脉 

瓣替换见左心室迅速扩张 ，主动脉根部碟片 

活动音消失，血压下 I：摹或 出珊严重的室性心 

律紊乱，心跳变慢，收缩无力。如发生在二 

尖瓣替换刚见左心房突然膨胀，亢房压骤然 

升高，碟片活 动音消失，左心室充盈血量锐 

减，动脉压下降。在瓣膜替换完毕，心脏恢 

复跳动后，应密切注意替换瓣膜区的心腔收 

缩与扩张情况{瓣膜阀体活动是否良好， 

便硬时发现糈换瓣膜故障与及时处理 。 

2． 术后瓣膜急性功能障碍 

凡瓣膜替换术后病人一般情况良好或业 

已恢复不同程度的体力活动。骤然发生急性 

心力衰竭，应首先考急性瓣膜 功 能 障 碍可 

能” 。根据不同原因，临床将术后瓣膜急性 

功能障碍分以下几个类型：(1)碟片梗阻型 ； 

由于碟片呈关闭状态不能开放，左心室 血液 

充盈突然停止，主动脉供血中断，中枢神经 
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系统缺m，发生孵一靳综合症。同时固冠状 

动脉秘 啦， ， 缩无力， 眺变 漫， 或出 现严 

-霞 性心律， 致蠊停，数分钟内 ̈_町导致 

死』、： 。如能及时诊断，给予及时处理，如 

进行心脏按摩或 ’击心前区，有 能熊关闭 

碟片或球阀’陕矩启动。上述措施仍无故，应 

及时紧急予术，可能挽救部分生命。(2)瓣 

口狭牢型：由于碟片或球阀不能充 开放或 

半开放状态。类似瓣膜狄 的病人。依微窄 

的程度不一，急性左心亵的严踅程度办异。 

这类病人能生存数时以上，及时进行心脏超 

声等检查 可 了解徭窄程度，以采l诹必要急 

救措施 。(3)碟片飞落型，是 由于瓣架断 

裂或碟片破裂， 监礁片飞落，瓣膜功能完全 

丧失，病人安然发生定心褒与急性肺水肿。 

如发生在主动脉瓣区，因冠状动脉供血接近 

中断 多于数分钟内死亡 。发生在二 瓣 

区，’由于左心室原有代偿性肥厚与 臻 ，病 

人尚能生存数小对。 

总之，瓣膜急性功能障碍所共有的特征 

是：瓣膜活动音消失j急性心力衰竭J心源 

性 克。Lindblom帮Bjork ，“， 等通过 

对瓣膜置换术后突然死亡病例大量尸检。认 

为依据下列几点可判断瓣膜急性功能障碍： 

(1)突然的循环性虚脱，病人在数分钟内死 

亡}-(2)突然发作的严重左心 衰竭症状，持 

续48小时，或直到死亡。没有任何血液动力 

学进展改变，(3)没有任何原 因解 释的突然 

死亡。床旁超声心动图检查和床旁 x线透视 

均有助于瓣膜急性功能障碍的诊断 16~1 7， 。 

三、人工心脏瓣膜替换术后 

急性功能障碍的急诊处理 

人工瓣膜急性功能障碍诊断一经确诊， 

在木中应轻拍瓣筷区，术后立 即 叩 击 心前 

区，可使部分关闭或嵌顿瓣膜启动。经上述 

简易处理无效，其唯一有效的治疗方法是争 

取时间尽快急诊手术，针对不同原因妥善处 

理。术前 已有心搏骤停，必须采取有效的措 
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施 ，包括胸 内心脏 按席 与及 时平 经 ， 房 

开碟片的方法，使停槽心脏复跳并瓣持jfⅡI 
-

8．0kpa以上， 取 一心脏停跳8订神 I内 

紧急于术 。Pap( 报 件 了心脏瓣膜 替换 f 

2400例 的经验， l f 侧主动9承瓣许换和：，佣 

二尖瓣替换者存停止体外循环后不久，所 踏 

换 的Bjork·Shil cy碟瓣嵌坝 -开启 ≮关 

泣。2例立 I{JJ再拯瓣，另2倒清除覆盖 人 1二 

瓣膜上 的组 织而存活 。如 k 心 晡 机 已撤 

降， 二佚瓣闭 束酬，可 嗣手 指经 心 耳 插 

入，把闭褒二次瓣推开 ；列 l_动脉 塞时!I【Ij 

可试用宫腔小探条，经左窒尖部插人，把嵌 

顿瓣膜推开 研急性肺水 或心源性 *克 

的病人，应 先作股总动静脉捕管，一，rt 

麻醉与开胸的过程中心跳骤停，则可迅速进 

行股动脉一 股静肺转流及降温，避免羲要脏 

器，特剐是 中枢神经系统缺血时间过长而发 

生不 可逆性损害 。 

进行二次手术时，应按不同原因采取不 

同的方法。内源性原因引起，如瓣槊断裂， 

碟片飞落应重新营换瓣膜。外源性原 因引起 

的，如照结过 或腱索卡位等应予以修整切 

除。瓣口周围有血栓形成，也稿隐血栓。尽 

管文献报告瓣膜血栓摘除后，瓣膜功能恢复 

正常 但应注意，如人工瓣膜血栓形成后 ，与 

碟片固定较牢，摘除血栓后有可能影 响瓣膜 

的光洁度，可能再度形成血栓，因此发现这 

种情况。 电应进行二次瓣膜替换术。 。 

人工瓣膜急性功能障碍后行二次瓣膜替 

换术，对人工瓣膜 的选择仍有不同观点。近 

来都 1三张 采蹦耐久性好的机械瓣膜。对求巾 

发生瓣膜功能障碍的病人I 『]，如术前为r ：道 

的二尖瓣狭窄，_ 心室腔较小，如仍选 川机 

械瓣膜，心肌有可能再次干扰碟片的启闭功 

能。对水前心功能差，估计二次替换瓣膜术 

后可能发生严重晌心功能不全，须摧J 抗凝 

治疗以便作气管切开较长时间辅助呼吸。 

这些病人选崩机械瓣进行抗凝治疗时，有引 

起吁吸道广泛出血发生窒 息的危晚。而应用 

生物瓣可不作抗凝治疗，发生 血栓柃摩的可 

崔隆较少，此外生物瓣大都是中心衄流型， 

耗能较小。肯荆 晤心功能的恢 短 、 

瓣膜 功能I罐碍二次手术成功 的关键 

是柄人一般情况 ；临l康心功能状态和瓣膜功 

能障碍发生旧时 H】。术后发生瓣膜功能障碍 

的病人特 是：( )心功能蔗，多为心力 

瘫蝎状态 ；(2)血流动 ，J学J 醺障碍多数伴 

心源性休克 ；(3) 它霞要脏 器特别是肺， 

忤与肝脏发 继发性功能障碍 。主动脉瓣 

替换术后急一 功能障碍行二次瓣疃替换术早 

期死亡牢 是76％；二尖辩 冼手术死亡率是 

67％ 。。。 如瓣膜 急性功能障碍发生在术中，二 

次手术死亡率约20％，表明术中发生瓣膜功 

能障碍t?--．谈手术柯可能较为及时，效果明 

显忧于球后发生 背。 

总之，人 T=心脏瓣膜替换术后瓣膜急性 

功能障碍一 日．发生，无论采取 何 种 治 疗方 

法，其死亡率都明显高于 首次瓣膜替换术。 

因此，瓣膜急性功能障碍重在预防。选择高 

质量瓣膜，提高手术操作技术，术后适合的 

抗凝治疗，都是预防瓣膜替换术后急性功能 

障碍的有效措施。 
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(收稿 日期：1991-92-08) 

环丙氟哌酸治疗淋菌性尿道炎110例报道 

第一医院泌屎科 唐 伟 焦俸 叉 陈在贤 

199]年 3月至1991年 9 H，我们采用新药环丙氟哌酸治疗沣f菌性尿道炎取得了满意的疗效 

临床资料：经临床常规检查确诊淋菌性尿道炭患者共110侧。男牲09倒；女性11例 年龄 5～68岁，平均 

年龄34岁。其中61例为首发未经治疗的病人；30例为病初用青霹素粪、头孢菌素类等治疗疗散缓慢而换用环 

丙氟哌酸治疗的病人：10例为治疗无效，经久不愈 2月至半年而换用此药治疗的摘人：9例 为并发生殖道惑 

染的病人 

治疗方法及结果：环丙氟哌酸片剂，每次500mg，每日2扶。服药 1至 2周停药，行常规检查．11O例 

病A全部治由，定 期随访 1至 2月无 1例复发 

讨论：1． 应用环丙氟嚷酸治疗琳菌性尿道炎疗程短 7～14天．治愈率高．而其它抗生素往往需要10～ 

30天，疗程长．治疗过程中痛苦大．再加上越来越多的菌株耐青霉素类或头孢菌素．使得淋菌性尿道舞不能 

迅速治愈．病人不愿接受 由此可见环丙氟哌酸在治疗淋菌性尿道炎方面优于其它抗生素．值得推广应用 

2． 环丙氟哌酸为新一类氟喹诺酮类抗菌素 通过阻制DNA旋转酶．干扰DNA功能．导致细菌死亡。 

此外它还具有破环细胞膜．使细胞内容物流失的作用，对复制期、静止期菌株均有杀灭作用．同时对包括青 

霉素类、头孢苗素、氨基甙类的耐药菌株也有效。 

(收稿 日期199]一]2—03) 
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