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二尖瓣并主动脉瓣替换术的麻醉

王舟琪 刘桥 义 胡成舫 (第二附属医院 麻醉科 )

拐 摇 本文报告了1 3例二尖瓣并主动脉瓣替换术的麻醉
,

对诱导用药
,

复苏前后处理和术

后呼吸支持进行了探讨
。

结果提示
:

( 1 ) 重症心脏病人用硫责妥钠诱导优子安定
.

( 2 ) 插管

前静注 1 ~ 2 二 g / kg 利多卡因有助于保持心率和心律的稳定
。

( 3 ) 血压不低于 10
.

7 k P a ,

诱导

时麻醉宁深勿浅
,

有利于降低心肌氧耗量
,

减少心内膜下缺血所引起的心律紊乱
。

( 4 ) 复苏后

出现顽固性心动过缓时
,

应尽快使用起搏器
。

( 5 ) 术后 2 h4
,

尤其前 4 h
,

应使用多巴胺类正性

肌力药物以维持满意的 血 压
。

( 右 ) 停用呼 吸机 3。二 in
,

改由导管 内吸 氧 ( IF O : 。
.

4)
,

如

aP 。 : ) 8
.

00 k P合
, P a C O : 《 e

.

67 k P乒
,

呼吸` 30 次。还
,

即可拔除气管导管
。

关位佣 人工心脏瓣膜 , 麻醉一方法 , 心脏外科学一康复 , 手术后监护

19 80 年 2月~ 1 9息7年 8月
,

施行瓣膜替换

术 1 30 例
,

其中二尖瓣并主动脉瓣 (下称双

瓣 ) 13 例
。

单瓣替换术的麻醉前巳报道 ( ` ’ ,

现就双瓣替换术麻醉进行总结
,

以供参考
。

临 床 资 料

一
、

一咨资粉 1 3例中男 6 例
,

女 7例
。

年龄

2 2~ 助岁
。

本组均为风湿性心瓣膜病
。

二尖瓣狭窄

( M S ) 并关闭不全 (M l) 和主动脉瓣狭 窄 (人S )

并关闭 不全 (人 1) 7 例 ,
M S + M工十 A I 6例

。

术

前 。 例有房颤
,

2 例并发亚急性细菌性心内膜炎
,

1 例有脑
、

肠系膜和股动脉栓塞
。

有 心衰史者 8

例
。

心胸比率。 .

52 ~ 。 .

82
,

心功能分级 2 级 1例
,

3 级汀例
,

4级石例
。

全组死亡 2 例
: ”

其一木中复

苏失败
,

其二术后 . 五室颜
,

复苏后三天死于多器

官功能衰竭
。

二
、

术前准备和用药 术前 3 ~ 7 天静脉滴注

极化液以增加 心肌能最贮备
.

心衰病人均用利尿药

和地高辛控制
,

麻醉前 4 5二 in 常规肌往呱替吮 50 0 9
,

异丙嗓 2 5二 g
,

东食著硷 .0 3也 g
,

病人入室时均处

于安静状态
。

三
、

麻醉方法及处理 诱导前监测心电
。

诱导

插管后行挠动脉穿刺侧压 , 置导尿管
、

肛门和鼻咽

温度计
, 经大隐静脉插管测中心静脉压 ( C V功

。

麻醉诱 导 8 例用硫贫妥钠 (S )P ` , 8 , g /玩

卜经丁酸钠 ( Y
一

O H ) 4 5~ 60现 / k g , 另 5 例用安

定 ( D )。
.

3一 0
.

` 。 g /耘
,

芬太尼 ( F ) 匕~ 1 0 协g / k g
-

两组均辅用珑拍胆硷 10 。二 g和利多卡因50 ~ 10 。也 .g

过度通气 1 ~ 2 功认后行气管插管
.

两组对心率和

血压的影响见表 1
。

表 l 两组诱导对血压
、

脉搏影响的比较

血压下降数 k( P a) 脉搏减缓数 (次 / m i助

分 组

0 ~ 2
。

6 7 2
。

8 0 ~ 4
。

0 0 4
。

1 3 ~ 5
。

0 0 0 ~ 1 0 1 1 or 2 0 2 1一 3 0
,

` 0以上

S P 十丫~ Q H
皿 = 8

D + F
皿 . 后
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两组均以芬太尼 10一 0 3陀 / k`静脉点滴或分次

注入维持
,

肌松药用珑泊胆硷持续 点滴 (。
.

3 % )

或潘可罗宁 B ~ 1 2 m g 分次 注入
。

在切皮或锯断胸

骨前一般追加芬太 尼 。 、
1 ~ .0 2 0 9

,

以减轻刺激反

应
。

转流前平均动脉压 ( M 人 )P 均在 .8 00 k P a 以

上
,
早期病例输入含钾的葡萄糖液 ( 5 00 祖 1 + 氯 化

钾 1 9 ) , 后期加氯化钾 2 9
,

硫酸镁 1 9
,

胰 岛素

16 单位
.

转流前未输血也不放血
`

除阻 断 循环期

外
,

全过程用 iB dr 或E ` i “ a呼吸机维持通气
。

潮气

傲10 士 2 m l / k g
,

吸入氧浓度。
.

6 ~ 。 .

8
,

终末潮气

CO : 浓度维持在 4 一息 %
。

转流前的 p H为了
.

4 08 士

0
.

0 3 5
,

p a o : 34 2士 9 5 , p a C o : 3 2
.

4士 8
.

2
,

K
+

.

5

土1
.

l o m ol /升
,

表明内环境稳定状态
。

四
、

灌流和 心机保护 用 P ol y st a 住 人工心 肺

机
,

流量 石̀ 一 70 功 1/ k g /也 in
,

维持灌注压 8
.

00 ~

”
.

3k P a ,

若 M A P 达 1 3
.

3 k P a 以上时分别用 A T P

加~ 40 0 9
,

节胺哇琳 5 一10 m g
,

或 0
.

01 %硝普钩

点滴
。

一般病人均点滴硝酸甘 油 1 ~ 2 m g
,

速 尿

1。一 30 m g
,

使转流期间尿量保持 12 o m l/ h 以 上
,

转流后 Z h尿量在 300 m l以上
。

血液稀释度保持H c t

25士 6 %
。

转流中体温维持在 25 士 1 ℃
。

阻断主动脉后 自

冠状动脉插管灌注
,

加强对左室的保护
。

在整个阻

断期间至少灌注二次
,

多达六 次
。

灌 注 量 工2 00 ~

加00 血1 (平均工9 8 0 m l)
。

心肌表面用小冰袋降温
,

术中更换 2 ~ 3 次
,

使操作期间心电活动消失
。

五
、

心脏复苏前后 处理 本组转流时间为 工13

~ 158 o i n (平均土3 6m i赵 ) , 阻断时间为 80~ 1 2 7也 i n

(平均 QI o m i的
。

在开放主动脉时的血气分析结

果为 p H了
.

3 7 6土。
.

1 5
,

P a O
: 2 0 5

.

5士 1 2 5
,

P a C O :

韶
.

1士 1 0
,

BE
一

5
.

3士 2
.

7
,

K
十

连
.

6士 l
.

Om 血。 1/ L

(松主动脉时 ) ,

参考 p H
、

B E
、

K
十

三项指标
,

在复苏前追加适 量 N a H C O , ( 2 一 3 班 m ol / k g )
.

和 K C I (0
.

5 ~ 1 9 )
。

开放主动脉前鼻咽温度至 少

升至 31 ℃以上 (平均 33 ℃ )
.

。

全组病例除 1 例自动

复跳外
,

均经电除颤复跳
。

复跳后并 行循 环 15 ~

3o m i n ,

在此期间一般都给予氯化钙 。
,

5~ 1 9
。

CV P维介
’ `

: 0
.

9 8工~ 2
.

3 7 k P a 。

若 M A P在 6
,

6了k P a

以下
,

则川多巴胺 (魂。。 g / 10 0 m l) 点滴升 压
。

心

率缓懊及心缩无力者还加用异丙肾上腺素 (0
.

早协 g

1/ 00 司 )
。

三例安置起搏器控制心率
,

待 心 率 情

况好转后逐渐停用
。

本组一例始终不能脱离辅助循

环
,

终致复苏失败
。

术后因低心排需用多巴胺或异

丙肾上腺素短暂支持者五例
, 三矢以上者四例

,

其

中一例延至术后第六天
。

六
、

呼吸机支持及拔管条件 本组术后使用呼

吸机 6 ~ ` h0 (平均 1 8 h )
。

拨管前 停 用 呼 吸 机

3 Om i n ,

改由导管内给氧 4 一 6 L / m i n ( 3 7~ 4 0 % )

而病人生命体征稳定
,

血气分析结果满意
。

讨 论

双瓣病变所引起的血流动力学障碍较单

瓣复杂
,

麻醉师应对其有充分的了解
。

依据

病情选用麻醉诱导药以维持心血管功能的相

对稳定
。

通过调整心率
、

左右心室的前后负

荷
,

心肌收缩力
,

心肌氧供需平衡
,

血气与

酸碱平衡等
,

最大限度地保持心血管功能在

临界水平以 上 ` ’ 〕。

本组分别以硫贵妥钠 加丫
-

拜丁酸钠或安定加芬太尼作诱导
,

从注药开

始到插管前
,

两组血压和脉率均有不同程度

的下降
。

从表 1看来
,

安定组下降幅度要大

些
。

可能与硫责妥钠注射极其缓慢而安定均

系快速注入有关
。

安定快速注射可抑制左心

功能
,

使左室舒张末期压力急剧升高
。

对以

主动脉瓣狭窄为主引起向心性肥厚 的病 人有

较大危险
,

不仅因心输出量的下降导致冠状

动脉血流锐减
,

而且 L V E D P 升高加重心内

膜下的缺血
,

一旦诱发室性心动过速
,

极易

转为室颤
,

复苏困难` “ )
。

安定还具有降低外

周血管阻力作用川
。

严重主动脉瓣狭窄的病

人已处于固定低心输出量的状态
,

它依赖外

周血管阻力
,

以维持血压和冠状 血 管 的灌

流
。

因而安定用于此类病人是有一定潜在危

险的
。

硫喷妥钠对循环抑制作用 虽 较 安 定

强
,

但可减慢注入速度以减轻其影响
,

它对

心肌保护和降低再灌注损伤具有一定作用
,

作者更倾向于用硫喷妥钠诱导
。

主动脉瓣关闭不全的左心室为离心性肥

厚
,

即心腔大小和室壁厚度均增加
,

其心肌

顺应性较主动脉瓣狭窄为大
,
能适应较 大容

量的负荷
,

尽管其 L V E D P 比正常高出 2 一

3倍
,

但肺动脉楔压可保持在正常范围
。

因

此对麻醉的耐受较主动脉瓣狭窄好
。

T er az 幻



13 2

等川报道 14 2例双瓣替换术病人中
, 二尖瓣

关闭不全加主动脉瓣关闭不全死 亡 率 最 低

( , % ) ; 二尖瓣狭窄加主动脉瓣狭窄死亡

率最高 (5 .2 5% )
。

本组琦例从诱导至插管

直至转流前循环功能均娇稳定
,

除与麻醉用
.

药适当
, 血气指标

,

钾保持正常范围外
,

还

可能与插管前及术中静滴利多卡因保持心率

和心律稳定有关
。

插管时心率均在7。~ 1 I Q
,

而 2例未用利多卡因者分别高达 1肋和 1 30 次

加访
。
由于重症心脏病麻醉药用量均偏小

,

肌松药并不能阻断自主神经反射
,

气管插管

必然引起较强的 应激反应
,

使血压升高
,

心

率增快
,

心肌耗氧量剧增
,
可使心内膜下严

重缺血而诱发心室纤颤
岁

插管前静注利多卡

因导。~ 1 0。伍且有助于
一

减轻此有害反应
,
我们

认为
,

双瓣膜病变患者过浅麻醉比较深麻醉

危害更大
,

若病入术前无高血压史
,

收缩压只

要不低于 1仇 7甘
“ ,

心率不低于 70 次 /` i、

麻醉诱导用药不宜过少
。

作者使用此法
,

全

组病人 (包括 25 % 心功能四级的患者 ) 从未

在诱导和体外循环转流前发生意外
。

心脏复苏后血液动力学能否保持满意与

多种因素有关
,

如心肌病变严重程度
,

冠脉

阻断时间
,

心肌保护及体外循环技术等
。

复

苏后用药及血容量补充是否得当 也 至 关董
要

,

因此期病人循环状态处于极其脆弱的平

衡
。
心肌长时间缺血后再灌注损伤

,

心肌收

缩功能
,

包括起搏细胞不可能在短时间内恢

复正常
。

本组中有三例在复苏后 需 用起 搏

器
。

心率减慢血压则迅速下降
,

用大剂量异

丙肾上腺素和阿托品也难逆转
,

复苏后短期

乃至几天内使用多巴胺或异丙肾上腺素等是

合理的s()
。 ’

过分强调补充容量以提高血压不

切实际甚至延谋时机
,
只能随着心缩力改善

而相应地增加容量负荷
,

有时需儿天才能恢

复平衡
。

木后呼吸管理极为重要
。

本组一例心功

能 4 级患者
,
复苏后至术毕阶段小剂量多巴

胺即使血压在 13
.

3阳
.

33 ~ 1 5声 l/ 。 ,

k7 P ao

但术后 s h 出现频发室性早搏
,
多次静注 利

多卡因无效并迅速转成室颤
。

最后复苏失败

死于多器官功能衰 竭
。

术 后 4 h p H .7 2 5
,

尸。 C o : “
,

4
,

B E Z
,

2, K
`
氛 9 ,

说明室颤 发

生与呼吸性酸中毒有关
。

术后监 侧血 气 变

化
,

避免频素抽血
,

呼气末 C O :
浓 度 监测

(维持 4 ~ 5 叱) 可增加病人安全性
。

呼吸

机支持与心功能恢复有一定相关
。

无严重低

心排时平均需要 16 ~ 玲如呼吸支持
。

作者拔

除气管导管指 标
`
使 用 呼 吸 机 吸 4 0% 氧

30 血扭 条 件 下 P压O : > 名
.

00 k几
, P“ C O :

<

.6 柳 k P a ,
p H > .7 2各

,

呼吸 < 3仓次 / m讯
,

血

压在正常范围
,

两肺呼 l吸音清晰等
。
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e o n s u m p t i o n a n d t h e i n e i d e n e e o f d y s r h y t h m i a s i n d u e e d b y s u b e n d o e a r d i a l i s e h e nr i a

i n t h o s e p a 七i e n t s w h o s e b l o o d p r e s s u r e 15 1 0
。

7k P a o r 印 o r e
·

4
.

A p r e 一 s e t p a e e m a k e r 15 u s e f u l i n t h e e o n t r o
l

o f p o s t
一 r e s u s e i t a t i v e i n t r a e t -

a b l e b r a d y e a r d i a
·

5
.

B l o o d p r e s s u r e s il o u
ld b e m a i n七a i n e d i n t h e s a t i s f a e士o r 了 s t a et b y m e a n s o f

士h e a d m i n i s 七r a t i o n o f p o s i t i v e i n o t r o P i e a g e n t s s u e h a s d o p a m i n e i n 士h e f i r s t 2 4

p o s t o p e r a t i v e h o u r s e o p e e i` 11y i n 七h e f i r s t f o u r h o u r ·

6
.

T h e p a t i e n t s m a y b e s a f e ly e x七u bat e d 3 0 m i n u七e s a f t e r t h e d i s e o n七i n u
at i o n o f

m e e h a n i e a
l

v e n t i l a t i o n o n e o n d i t i o n t h a t t h e P a O : ) s
.

o o k P a a n d P a C O : 《 9
.

6 7 k P a

w i t h a s p o n t a n e o u s r e s p i r a t i o n r at e l e s s t h a n 3 0 七i m e s
/ m i n u t e o n a 4 0 % o x y g e n

士h r o u g hh a n i n t r a t r a e il e a l e a t h e et r ·

K e v w o r d s :
H e a r七 v a

l
v e p r o s t il e s i s , A

n e s h e s i a
/ m e t h o d s , H

e a r t s u r g e r夕 /
r e h a -

b i l i t at i o n , P o s t o P e r a t i v o e a r e


