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心脏介入手术急性损伤并发症与处理对策

Complications of acute injury in cardiac interventional procedures and the management
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　　本研究旨在总结本院心脏介入手术中急性损伤性并发症 ,

以期探讨和提高对其认识与处理的对策。

1　临床资料

1.1　手术类别与相关并发症
　　统计本院自 1991 年 8 月至 2002年 10 月共行各类心脏介

入手术 2 032例 , 发生各种并发症共 65 例。本组并发症总发生

率为 3.20%(65 2 032), 其中左右心导管检查术 2.15%(12 

557);射频消融术 1.45%(5 343);心脏起搏器安置术 4.90%

(23 469);冠状动脉造影术 3.59%(10 278);二尖瓣球囊成形

术 3.81%(9 236);冠状动脉支架术 6.6%(3 45)。

1.2　急性损伤性并发症
　　急性损伤性并发症主要指围术期与介入导管操作损伤密

切相关的并发症。急性损伤并发症总发生率 2.21%(45 2032),

而局部血肿占了44.4%(20 45), 继之为误穿锁骨下动脉 15.6%

(7 45)。严重并发症有心肌穿孔 4 例 , 其中 3 例发生在二尖瓣

球囊成形术 ,紧急行外科修补并同时作闭式二尖瓣分离 , 均获

良好效果。 另 1 例为心导管检查术中高压注射器压力设定不

当致右心室穿孔而紧急外科修补;传导阻滞 1 例为室性心动过

速射频消融术中造成损伤 ,安心脏起搏器后生存良好。 栓塞 1

例为二尖瓣球囊成形术后次日发生 , 经溶栓后完全恢复;导管

断裂 1例为猪尾巴头端自侧孔处断裂掉挂在肾动脉 ,后经圈套

拉出;心室颤动 1 例为急性心肌梗塞冠状动脉支架术中发生 ,

电击除颤而转复。其他并发症经临时处理均无不良后果。

2　讨论

　　介入手术术中术后都有可能发生多种并发症。但介入手

术的种类繁多 , 目的 、类型 、血管入路 、年龄及性别等不同并发

症发生率则不同。本组并发症总发生率为 3.20%(65 2 032),

急性损伤并发症总发生率 2.21%(45 2 032), 其中血管损伤相

关并发症超过了全部急性损伤并发症的 60%, 发生率为 1.38%

(28 2 032),但都接近或低于文献[ 1] 报道。

　　血管损伤相关并发症是一大类 ,其发生多与操作及血管基

础状况相关 , 如:出血 、血管迷走反射 、假性动脉瘤 、动静脉瘘 、

动脉血栓形成 、栓塞等 , 有时是严重的[ 2] 。文献报道经股动脉
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入路行诊断及治疗血管径路并发症发生率分别为 0.1%～ 2%

与0.5%～ 5%。复杂手术者可高达 14%。本组局部血肿占了

全部急性损伤并发症的 44.4%, 加误穿锁骨下动脉 7 例 , 假性

动脉瘤 1例 ,血管损伤相关并发症超过了全部急性损伤并发症

的60%,发生率为 1.38%(28 2 032)。作者认为凡患者有任何

不适 、生命体征变化 、导管操作有阻力或走行异样等都有可能

是提示 ,应坚持术中术后勤观察 , 特别是不能忽视术后观察 , 以

确保并发症的及时发现 , 一旦发生应及时有效处理 , 甚至外科

干预。

　　心律失常也是常见的并发症 , 心室颤动是最严重的 , 电击

除颤仪应常备。本组心房颤动 1例 , 传导阻滞 2 例 ,心室颤动 1

例 ,总发生率(不包括导管刺激引起的早搏 、短阵心动过速等)

0.19%(4 2 032)较低 ,这可能与易发生心律失常手术类别如冠

状动脉介入例数较少有关。

　　心脏穿孔及并发的心包压塞最可靠处理是外科修补 ,观察

及心包引流一定范围内可以考虑。我院二尖瓣球囊成形术中 4

例心脏穿孔全部行外科修补及 或同行闭式二尖瓣分离 , 既保

证了安全又解除了病变 ,同时病员较易接受。

　　射频消融术中若并发传导阻滞安心脏起搏器是最可靠的 ,

起码应有临时起搏器下配合药物观察才是安全的。

　　经皮冠状动脉介入治疗并发症常较严重且紧急 , 目前死

亡 、急性心肌梗死 、急诊冠状动脉搭桥的发生率分别达 1.0%～

1.2%、4.3%～ 4.9%、3.4%～ 5.8%, 应有外科冠状动脉搭桥作

后盾。我院冠状动脉介入起步相对较晚 , 例数较少 , 显见并发

症发生率较高。

　　心脏起搏器安置术常并发出血 、误穿锁骨下动脉 、感染 、气

胸 、电极脱位 、起搏器综合征等。因感染的处理是最麻烦的 , 故

术中严格无菌特别重要。

　　其他如急性左心衰 、栓塞(包括肺栓塞)、导管断裂等并发

症都是严重的 ,都需紧急内外科处理。

　　心脏介入手术相关并发症的种类较多 , 虽不能完全避免 ,

但及时发现与有效处理可避免发生严重后果。
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