
段依次进行检查 ,缩短了检查时间 ,平均检查时间由既

往报道的 20 min减少到 6 min ,所有患者无 1例并发症

发生 。
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文章编号:1000-5404(2004)16-1469-02　　 个案与短篇

主动脉内球囊反搏在重症风心换瓣治疗中的应用

Application of intraaortic ballon pumping on valve replacement of severe rheumatic

cardiac value disease

向小勇 ,李朝先 ,陈　力 ,胡金晓　　(重庆医科大学第一附属医院胸心外科 ,重庆 400016)

1　临床资料

　　我院自 2000年 1 月至 2002 年 1月在风湿性心脏病瓣膜置

换术围术期使用主动脉内球囊反搏(intraaortic ballon pumping ,

IABP)共 8例 , 3 例为主动脉瓣置换术;2 例为二尖瓣置换术;3

例双瓣膜置换术。其中 1 例因年龄大于 50 岁 , 常规行冠状动

脉造影术发现冠状动脉三支病变 , 但管腔狭窄<30%, 未行介

入治疗或同期冠状动脉旁路移植术。 应用 IABP的主要原因:

①预防性应用6 例:心功能Ⅳ级 ,巨大左室(EDD>70 mm), 估计

术后易发生低心输出量综合征 ,术毕即开始反搏;②术后在 ICU

发生低心输出量综合征 1 例 , 多巴胺用量大于 15 μg·kg-1·

min-1而血压仍有下降趋势;③术中停机困难 1 例 , 停机后多巴

胺用量达 15 μg·kg-1·min-1血压仍不能维持。 8 例患者均采用

股动脉穿刺法置入球囊反搏导管。

2　结果

　　8 例反搏效果满意 ,反搏时间 24～ 89 h(平均 51.25 h);均顺

利平稳撤离反搏 , 反搏期间或撤离反搏后无一例发生低心输出

量综合征;反搏期间多巴胺用量<3μg·kg-1·min-1或无需使用多

巴胺;1 例发生右下肢一过性缺血 , 30 min后缺血征象自行消失。

3　讨论

　　左心室功能不良是造成心脏外科手术预后不佳的重要

　　作者简介:向小勇(1959-),男 ,重庆市人 ,副教授 ,主要从事临床心脏外科方

面的研究 ,发表论文 7篇。电话:(023)68893044

　　收稿日期:2002-01-15;修回日期:2003-11-06

原因之一。可致术中停机困难或者在术后早期很快便发生血

压下降 ,肺毛细血管楔压上升 , 心脏指数降低(<2 L·min -1·

m -2),尿量减少以及产生代谢性酸中毒。 IABP 为治疗低心输

出量综合征的有效手段 ,是首选的机械辅助循环方法[1] 。 IABP

可使降主动脉内压力降低 ,心脏的后负荷降低 , 心肌氧耗降低 ,

心脏做功减少;IABP 还可使心脏舒张期降主动脉内压力增高 ,

在心脏舒张期增加了冠状动脉灌注。 IABP正是从这两方面来

改善心脏功能的。临床实践证明 , IABP对于衰竭心脏的疗效优

于目前应用的任何药物[ 2] 。采用 IABP来治疗左心功能不全是

Moulopoulos 等[ 3] 1962 年首先获得动物实验的成功 , 继之由

Kantrowitz 等[ 4] 1968 年首次成功地应用于临床。进而由于两项

重要的改进(即采用经皮穿刺股动脉来置入 IABP 球囊导管法

及双腔 IABP球囊导管问世), 使之作为一种有效的治疗手段 ,

被广泛地应用于左心功能不全及心源性休克的治疗。

　　风湿性心脏病瓣膜病所引起的心脏功能的损害是一个慢

性 、进行性加重的过程 , 当出现充血性心力衰竭并巨大左室时 ,

心肌的损害已相当严重[ 5] , 心脏储备功能较差 , 加之换瓣手术

中心肌缺血缺氧及再灌注损伤的打击 , 术后早期极易发生低心

输出量综合征 ,死亡率较高。所以我们对这类重症换瓣病例采

取预防性使用 IABP ,有效的防止了术后早期低心输出量综合征

的发生。

　　IABP用于体外循环术中停机困难或停机后低心输出量综

合征的治疗 ,可促使顺利脱离体外循环机 , 并可纠正停机后的

低心输出量综合征以及改善左心功能。在 IABP应用以前 , 术

中发生停机困难的病人 ,其死亡率高达 90%以上 ,而应用 IABP

(下转 1472页)
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及毗邻关系进行观测。同时 ,所有结构在任意方向上

的径线和角度 ,均可适时测量 ,便于进行重建结构的定

量研究 。这为枕寰枢关节的研究提供了三维数字模

型 ,可以广泛用于该区的解剖学研究以及有限元力学

分析和临床手术设计等方面。

　　在临床上枢椎椎弓根螺钉因其能够提供优越的生

物力学稳定性而在国外得到较为广泛的应用
[ 11]
,然

而 ,由于螺钉经过的径路距离椎间孔较近 ,手术容易损

伤椎动脉 ,因此 ,临床上有部分病人因为椎弓根较窄而

不适合此手术。对于椎弓根是否适合手术 ,需从螺钉

固定所需骨质的宽度和高度两个方面进行分析。本实

验对枢椎进行三维显示 ,清楚地显示了椎弓根的宽度

和高度 ,这为临床解剖学的研究提供了一种新的方法 ,

可以根据重建结果在进行手术的设计和模拟 ,以获得

最佳的手术效果 。
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之后 ,死亡率明显下降。据目前文献[ 6 , 7] 报道 , 体外循环术中

停机困难 ,应用 IABP 后其死亡率下降至 22.6%。

　　本组 1例病人术中停机困难 ,在使用 IABP 后顺利停机 , 避

免了因心泵衰竭而导致的死亡 ,降低了手术死亡率。对于这类

患者 ,我们认为 IABP是最为有效和可行的救治措施 ,应及早使

用。

　　IABP在风湿性心脏病瓣膜置换治疗中的适应证 , 我们认为

应包括以下几个方面:①术前心功能Ⅲ ～ Ⅳ级 , 合并巨大左室 ,

经内科治疗心功能无明显改善;②术中脱机困难 , 或脱机后短

时间内血压下降 , 正性肌力药物不能维持血压;③术后早期发

生低心输出量综合征 , 多巴胺用量大于 20 μg·kg-1·min-1仍无

改善;④患者合并冠心病 , 冠状动脉造影示病变较轻而不需要

介入治疗或同期搭桥术。

　　对于 IABP使用的时机 , 普遍认为预防性或早期使用效果

最好。我们的经验也是如此。对重症换瓣病例 , 估计可能发生

术中停机困难或停机后低心输出量综合征 , 在术中麻醉后即预

置球囊反搏导管 ,术毕即开始反搏。本组 8 例中 6 例为预防性

应用 ,反搏期间或撤离反搏后无 1 例发生低心输出量综合征 ,

取得了满意的临床效果。

　　在预防性应用 IABP 方面 , 仍存在一些争议 , 主要担心是

IABP 应用过程中可能发生的并发症 , 包括下肢缺血坏死 ,主动

脉夹层动脉瘤 、感染 、肠系膜动脉栓塞以及后腹膜血肿等 ,早期

文献[ 8] 报道并发症发生率达 15%～ 20%, 病死率 1%。近年

来 ,随着 IABP管道及主机的更新 、换代以及穿刺方法 、技术的

改进 、成熟 , IABP 的并发症显著下降 , 从本组资料可见 , 8 例

IABP 病人只有 1例出现一过性下肢缺血 , 且在开始反搏后 30

min自行恢复 , 可能是穿刺插管处股动脉痉挛所致。

　　关键词:主动脉内球囊反搏;风湿性心脏瓣膜病;低心输

出量综合征
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