
第三军医大学学报 19卫9牟兰工毯
`

l趋旦夕 5 54

心脏病患者非心脏手术 256 例临床分析

李隆货 (新桥医院 心血管内科 )

心脏病患者实施非心脏手术的术前评定是内科医生经常面临的难题之一
。

本文就我院 256

患者的临床情况及术后心脏并发症对此作一回顾性分析
。

1 1右床资料

1
。

1 术前一般情况

5 26例均系 1 9 8 3年 9 月~ 1 9 8 6年底非心脏手术的 0 2岁以上的心脏病患者
。

其中年龄 10 岁
, 一 5 9岁和 60 岁以

上者分别占4 5
.

3 % 和 4 3
.

4%
,

各种心血管病的构成及 l 级心功能 所占比例见丧 1
。

友内心叽病包括扩张型

表 1 各种 心 血管病的构成

心脏病类型 例数 l 级心功者 .
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高血压病

冠 心 病

高血压并冠心病

风湿性心瓣膜病

先天性心脏病

心肌炎与心肌病

心律失常及心电图异常

合 计
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。
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. 括号内指占该组病例的%

和肥厚型心肌病及甲龙心脏病各 1例
。

心律失常包

括频发室性早搏 6 例
,

交界性早搏 2 例
,

房性 早 搏

1 例
。

心电图异常含右束支阻滞 5 例
,

左前分支阻

滞 2 例
,

双束支和左束支 阴滞各 1 例
。

予激综合征

和病窦综合征各 3 例
。

1
.

2 手术分布及 围 术期 内科处理

手术分布如表 2
。

其中全麻42 例
,

硬膜外或腰

麻 19 。例
,

局麻 24 例
。

围术期经心血管内科会诊者占

62 %
。

本组病例术前无用洋地黄类药物者
。

接 受 降

药
、

抗心律失常
、

抗心绞疼痛治 疗 者 手 术当 日早

晨 i 次药照常服
。

术前有心律失常或心电图并常以

及 65 岁以上的老年患者术中常规行心电监护
。

1
.

3 术后心 脏并发症

表 2 手 术 部 位 分 布

上腹 下腹 胸腔 乳房 腹膜后盘腔 头颈四肢 会阴庙 脊柱 周围血管 合计
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1 心律失常
:

其中心跳骤停 3 例
。

占全部病例的 1
.

2%
。

l 例 62 岁的男性高血压病 ( I 期 )患者
,

前列腺摘除术经过顺利
,

术毕返 回 病房时心跳骤停
,

虽经抢救心脏复跳
,

但持续昏迷 17 天后死亡
。

另 1 例

79 岁高血压病 ( I 期 ) 患者于胆囊 切 除术后反复出现房性心律失常
,

术后第 5 天心跳马到字卡能复苏
。

第 3

例系一 42 岁甲亢心脏病女性患者
,

术前心功 能 I 级
,

甲状腺切除后 h6 心跳骤停
,

经抢救复苏后恢复顺利
。

术后其池各种心律失常 12 例 ( 4
.

7% )
,

包括频发室性早搏 6 例
,

频发房佰 搏 3 例
,

须发交界性早搏

1例和室上性心动过速 2 例
。

以上心律失常多发生在术后 前 3 天
。

1
.

3
.

2 心绞痛伴心电图S T
、

T改变或传导异常
:

共 5 例
,

占冠心病患者此 ` 其中 1 例 7 5岁的女性

患者术后心绞痛 反 复发 作
,

复查 4 次心电图均有明显的心肌缺血改变 (术前心电图止常 )
,

伴短阵房颤
、

房扑
、

1
“

房室传导阻滞
,

C P K 40
u
~ 66

u ,

一直未出现 Q波
。

经扩血管药物 等治行手木后书 10 天缓解
。

本组

3例术前有心叽梗塞既往史者 (前壁 2 例
,

下壁 1 例 )
,

梗塞时间均 在 半年以
_

}
_ ,

围术
,

明长出现心晦并发

症
.
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l
。

3
.

3心脏功能恶化
: 2 例风湿性心瓣膜病 ( 术前心功能 I级 , 和 1例冠心病 (术前心功能 , 级 ) 患

者术后心衰加重
,

经强心
、

利尿治疗后好转
。

本组 20 例心瓣膜病患 者 中 3 例已行二尖瓣人工瓣换置术
,

非

心脏手术围术期未发生心脏并发症
。

1
.

3
。
4 血压改变

:

高血压病患者近半数术 后 血压有一过性波动
,

多发生于术后 6 h内
,

能 自行恢复
。

2 例高血压病患者术后出现高血压危象
。

另有 14 例 (除 l 例外均系高血压病 ) 术后舒张压超过从
.

k6 aP 持续

6 h以上 , 2 例术后收缩压较术前降低 1邝持续半小时以上
,

均 于镇静
、

止痛等处理后恢复正 常
。

此 外
,

1

例心瓣膜病 (心功能 l 级 ) 和 1 例先天性心脏病 (心功能 I 级 ) 患 者均 于 上哎部手术
f
后收缩压持续低 于

10
。
6 k P a ,

静滴多巴胺后 回升至正 常
。

2 讨论

麻醉 和手术对心血管系统的刺激 (如通过麻醉药
、

失血
、

缺氧
、

疼痛等 ) 有可能使原有

的心脏病恶 化
。

据报道一般成人术后严重心脏并发症和死亡的危险性为 0
.

15 % ~ 0
.

20 % 《` ) 。

本组 2 56 例心脏病患者非心脏手术后严重的心脏并发症和死亡 率分别为 1
.

17 % 和。
.

78 %
,

与其

他作者的报道相近
。

目前公认的非心脏手术危险因素如表 3
。

本组 3例术后心跳骤停者
, l 例

属高龄 (7 9岁 )
, 1 例术前有充血性心衰表现 ( 心功 能 l 级

,
X线胸片有间质性肺水肿 )

,

符合表 3 所列的危险因素
。

唯另 1 例术后心跳骤停经复苏而 昏迷 17 天死亡的高血压病患者
,

术前未发现上述危险因素
,

说明这些标准仍具有 一定的相对性
。

表 3 主要 危险 因素及心脏并发 症 元亡率

危 险 因 素

记 分 标 准
*

1 2 3

严重心脏并

发症死 亡率

术前心肌梗塞

< 3 月

3 月一 6 月

7 6月

充血性心衰

第三心音或颈静脉怒张

肺充血

高龄 ( 7 0岁以上 )

J

合律失常

室性早搏 ( > 5 / m i )n

异位心律

急症手术

胸
、

腹
、

腔
、

主动脉手术

明显的主动脉衅狭窄

全身情况差

3 1% ~ 5 0 ;石

1 5%

。
8%一 6 %

1 2 5~ 1 0

3 0% ~ 35%

2 8 %

8
。
6%

1 4% 一 2 2
。
7 %

1 0
.

8 %

各3 2
。

6%

3 9石

1
。
6 % ~ 1 1 %

. 1
.

G o l d m a n氏法① 2
.

L a r s o n氏法② 3
.

D e s k e y 氏法③

术前对原有心脏病应尽可能进行 内科治疗以减少危险因素
。

凡危险性较高 (如 G ol d m an

计分 13 分以 上 ) 者应尽可能存心脏情况稳定后择期手术
。

一般认为
,

术前处理原则为
:

( 1)

高血压患者最好将血压降至 1 1
.

97 k P a 一 1 4
。

6 3 k P a ,

术前尽量少用利尿剂降压
,

以免低血溶量
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加重麻醉的致低血压作用
。

(2 )心 绞 痛长期服用心得安和长效硝酸甘油者最好于术 前 6h

~ 1 0 h停药
,

手术日早晨可服氨酞心胺
,

以免突然停药加重心绞痛或诱发心肌梗 塞
。

( 3 ) 凡

有心衰表现者洋地黄和利尿剂可于术前24 h停用
。

中度 以上心衰而又必须手术者术中及术后

1h2 ~ 48 h应有血液动力学监测以指导用 药
。

( 4 ) 凡有较严重的室性心律失常 ( L o w n分级

l 级以上 ) 者围术期应使用抗心律失常药物 ( ’ )( “ ) ( “ 》
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冷冻标本对A T P a se 染色的影响

唐书谦 叶庆价 (西南医院 皮肤科 )

郎格罕细胞 (简称 L C )是 1 种分布较广
,

来源于骨髓
,

具有免疫学功能的细胞 l()
。

如其携带的 H L A
一

D R

抗原是重要的移植抗原
。

临床 上尤其是在接触性变态反应中起关键作用
。

因此L C现已成为皮肤病学和烧伤

研究中较热门的课题之一
。

目前观察 L C主要是通过电镜
、

细胞化学和免疫荧光等途径
。

其中细胞化学主要

是在光镜水平观察 L C细胞膜上三磷酸腺普酶 ( A T P as e )的活性
。

由于方法简便
,

易于观察
,

是一种鉴定 L C

较好的细胞化学技术 (2 ’ 。

但 A T P as e染色可受多种因素影响
,

如 p H或标本收集保存处理不当等
,

往 往染 色

效果不好
。

本文目的主要是探讨冷冻保存标木对 L C A T P as e染色的影响
。

1 材料和方法

( 1 ) 材料准备
:

新鲜正常人体腹部皮肤
,

尽量除去真皮纤维组织和刮除表皮表面角层
,

然后切成 12 块

(每块 。 .

sc m x o
.

sc m ) 分成 A
、

B
、

C 和 D 4 个组 (每组 3 块 )
。

将 B
、

C 和 D组分别 置于 液 体氮中冻

融
。

其中 B 组冻融 1 次
,

C 组冻融 2 次
,

D 组冻融 3 次
。

每组每次冷冻时间为15 m in
,

每次冷冻 后 待组织

完全解冻后再进行第 2 次或第 3 次冷冻
。

A 组 (对照组 ) 不冷冻
。

最后均置于生理盐水中冲洗备用
。

( 2 )

主要试剂
:

① E D T A缓冲液 ( p H 7
.

2)
。

② T r is m al 缓冲液 (P H 7
.

幻
。

③二甲砷酸福尔 马林 液
,

④ A T P as e原
,

液 ( A T P二纳盐30 m g ,

葡萄塘2g
,

T r is m al 缓冲液 36 m l
,

1
.

2% 硫酸镁溶液 4 m l )
。

⑤A T P
一

铅孵 育液
.

⑥ 1 % 硫化按溶液
。

( 8 ) A T P as
e染色法

:

①分离表皮
,

置上述备用皮肤标本于 E DT A缓冲液 37 ℃孵 育

Z h
,

然后在解剖显微镜下仔细分离表皮与真皮
。

②生理盐水冲洗 30 m in
。

③二甲砷酸福尔马 林 液 固 定20

m in (4 ℃ )
。

④蒸馏水冲洗
.

T ir s

ma l缓冲液冲洗 3 次
,

每次 s tn in
。

⑤于 37 ℃下浸入 A T P
一

铅 液内孵育

l h
。

⑥ T r is ln al 缓冲液洗 3 次 (同前 )
。

⑦ 1 %硫化胺溶液显色 20 m in
。

⑧蒸馏水冲洗
,

平铺于载物片 (真

皮侧朝上 )
,

明胶甘油封片
。

⑨光镜观片
。
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