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5 2 3例直视心脏手术后心律失常的临床分析

李隆贵 祝善俊 高公清 徐 日兴

(第二附属医院 )

本文报导 5 23 例直视心脏手术后各 种 心

律失常的发病情况并分析有关诱发因素及其

临床意义
。

资 料 与 分 析

Uvl80

一
、

病人基本情况

全部病例均系 1 9 7 8一 1 9 8 4年间在本院进行直视

心脏手术者
。

男性 244 例
,

女性 2 79 例
,

年龄 4 一 56

(平均 1 6
.

7 ) 岁
。

主要病种分 布 见 表 2
。

心功能

( N Y H A 分级 ) 情况见表 3
。

手术均用静 脉 复 合

麻醉
,

硫喷妥钠
、
丫

一

经丁酸钠及司可林诱导插管
,

静滴芬太尼和司可林维持麻醉
。

切皮 前 静 注氟呱

睫
、

安得静和芬太尼合剂
。

体外循环82 年以前用上

海 I 或 l 型
、

83 年以后主要用丹麦 P ol y s
at n 人工

心肺机和天津氧合袋
。

按常规给予充液将血液稀释

至血球压积 20 ~ 30 %
。

鼻温一般降至 25 ~ 30 ℃
。

灌

注时挠动脉压维持于 60 一 1 00 m m H g
。

阻 断 主动脉

后在主动脉根部灌注冷 停 跳 液 (本院配方
,

儿 童

2 0 0~ 3 0 o m l
,

成人 3 0 0~ s o o m l )
,

心脏局 部 放置

小冰袋
。

心内操作即将结束时开始复温
。

本文统计的心律失常包括从心脏复律 (复律后

早期一过性者除外 ) 至术后 2 周止
。

窦性心律失常

和偶发早搏 (每分钟 5 次以下 ) 未列入统计
。

同一

病人如有多次同一类型心律失常
,

以最严重的一种

计算 (如室颤之于室早
、

室速 )
。

心律观察主要以

示波器
,

部分记录了心电图
。

种类型心律失常分布情况见表 1
。

各种心脏手术术后心律失常发生率见表 2
。

术后各种心律失常发生的高峰时间均在术毕 24

小时以内 (图 1 )
。

其中术后 24 小时内发生室性快

速心律失常者 占 84 %
,

室上性快速心律失常占 68

%
,

交界性心律占69 %
,

各种传导阻滞占80 %
。

各年度术后心律失常发生率从8 。年以后较前略

有增高
,

可能与瓣膜手术和法乐氏四联症根治术开

展有关
。

志青
水后

第 1 日

术后

2 日以上

二
、

术后 心律 失常的发 病情况

全部患者术后观察到各种心律失常 1 67 例次
。

包括术前已有房颤术后仍存在者 37 例
。

心律失常总

发生率 3 1
.

93 %
,

室性心律失常发生率 1 0
.

90 纬
。

各

图 1 术后各种心律失常发生时间

三
、

术 后心律失常与有关诱发 因素的关

系

本组病人术后出现心律失常者与术毕心脏复律

形式 ( 自动抑或电除颤复律 ) 无明显关系
。

先天性

心脏病患者术后心律失常与术前病程无关 , 获得性

心脏病患者术后出现心律失常平均病程 (9
.

39 年 )

略高于无心律失常者 (7
.

56 年 )
,

但 无统
_

计 学意

义
。

93 例风湿性心瓣膜病 (包括瓣膜换置及直视整

形 ) 患者术后发生心律失常者术 前 X
_

线 心胸比例

(平均 0
.

6 5 5 ) 略高于无心律失常者 ( 。
.

6 2 8)
,

但

统计差异亦不显著
。
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常表 1术 后 心 律 失 常 分 类

一一
一一 -

-一 ~ - - - -, - - - - - - - 一 -一一一 - -一一一 -尸 -一 - - -

一
一

万一一一一一一 -

一ù
一

先天性心脏病 获得性心脏病

例数 % 例数 % 例数 %

I
。

1 3
_

7 5 } 1
}

:
_

1 5
)

、 … 2
.

、 。

1 2 1 5
。

0 0 1 0 1 3
。
1 7

Od八Uū了八6亡口J皿月了门r
.

…
八bo自

干扰性房室脱节

交界性心律

房性早搏

交界性早搏

室性早搏

室上性心动过速

室性心动过速

心房扑动
J

合房颤动

心室扑动

心室颤动

完全性右束支阻导阻滞

I 度房室传导阻滞

I 度房室传导阻滞

l 度房室传导阻滞

共 计

9

1 1

1 4 1 3

7

5C55门了口口9曰门了
.

…
O口勺乙11nC

曰.111

3 7

1 7

3

1 l

1 1
。

4 9

4
。

6 0

2
。

3 0

1 6
。

0 9

2
。

3 0

2
.

3 0

1
。

1 5

4 2
。

5 3

3
。

4 5

1 2
。

6 4

8 0

1 0
.

0 0

1
.

2 5

2 1
。

2 5

1
。

2 5

3
.

7 5

2
。

5 0

5
.

0 0

1 0 0
。
0 0 8 7 1 0 0

.

0 0

2 2

1 1

4

2 3

1 3

2

1

4 5

4

2 8

1

3

2

4

1 6 7

1
。

2 0

0
。
6 0

2 6
。
9 5

2
。

4 0

1 6
。

7 7

0
。
6 0

1
。

8 0

1
。

2 0

2
。

4 0

1 0 0
。

0 0

表 2 各种手术术后心律 失常的发 生率

手 术 类 型
总心律失常

例数 %

室性心律失常

例数 %

房间隔缺损修补术

室间隔缺损修补术

法乐氏四联症根治术

心瓣膜手术

其 他

( 1 5 2例 )

( 1 7 2例 )

( 4 1例 )

( 8 4例 )

( 7 4例 )

1 5
.

1 3

1 0
。

4 6

3 1
。

7 1

5 1
。

1 9

1 6
。

2 2

3
。
2 9

5
。
2 3

2 4
.

3 9

5 5
。

8 1

1 2
。

0 3

一OQ一八UJ皿ù

9

11q口

几QOUcJ八合八乙Oé 1111刀Q
1.1

表 3 术后 心律失常与心功 能的 关 系

例数
心律失常总发生率

( % )

室性心律失常发生率
( 9石)

1 1 2 8 1 4
.

8 4 4
.

6 9

1 2 8 8 1 9
。

1 0 5
。

9 0

皿 8 7 8 3
。

9 0 2 7
。

5 9

丁 2 0 9 0
.

0 0 5 5
.

0 0

一一
,

一
一一

一
一一

一
-

一
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表4 术后 心律失常与各种诱发 因素的关 系

诱发因素 无心律失常 总心律失常 室性心律失常

术前心电图心室肥大
、

芳损(% )

术中最低血温( ℃)

转流时间( m i
n)

主动脉阻断时间( mn i)

低排综合征发生率(% )

术后低血钾发生率(% )

术后Pa O Z( 爪 mH g)

术后Pa C O:( m mH g)

术后酸中毒发生率(% )

2 6
。

0 5

2 7
。

0 0

3 5
。

0 9

2 3
。

2 3

1 6
。

76

1 1
。

3 6

1 1 6
。

5 8

3 7
。

1 5

0 2
。

5 6

73
。

0 3

2 4
。

75
。

4 6 …

82
。

0 5

4 5 …
62

辛

二

0 3
。

9 9

83
。

0 5 …
54

。

4 4 …
5 7

。

8 9
. 讼.

2 6
。

2 3
.

1 1 7
。

7 8 二

3 7
。

0 9

3 5
。

6 9

n 口11n ù一了自z 八US
ó吕

.. 0 2 55. 1 2 做. 3 8

注
:

Pa O2 : 动脉血氧分压;

与无心律失常组比较
:

Pa C0 2 : 动脉血二氧化碳分压
.

P<0
.

0 5
, , .

P < 0
.

0 1
,

… P < 0
.

0 0 1

术后心律失常与术前心功能 (表 3 )
、

术中最

低血温
、

体外循环时间
、

主动脉阻断时间
、

术后低

排综合症发生率
、

术后低血
、

钾发生率及术后血氧分

压等均有一定关系 (表 4 )
。

本组统计的血气和电

解质数据在无心律失常患者均以术后 3 小 时 值 计

算
,

发生心律失常者则以最接近 发 作 时 检测值为

准
。

术后早期死亡的 39 例患者术后 24 例出现严重室

性心律失常
,

包括室颤22 例
,

室扑和室速各 1 例
。

其中 10 例 (占早期死亡的 2 5
.

6 4 % )主要因反复室颤

致死
。

其共同特征为 ( 1 ) 平均年龄 ( 3 3
.

9岁 ) 显

著大于无心律 失 常 者 ( P < 0
.

0 0 1 ) ; ( 2 ) 获得

性心脏病占绝大多数 ; ( 3 ) 术前心功 能普 遍 较

差 ; ( 魂 ) 术后血钾波动明显
,

多数有明显低血钾

(表 5 )
。

补钾措施不当孙可诱发室性心律失常
,

有 2 例

患者因复律后发现血钾低
,

即加强 补 钾 措 施
,

在

500 m l葡萄糖液加 2 9氯化钾缓慢静滴 的 同 时
,

又

在输入的全血 20 o m l内加氯化钾 0
.

5~ 0
.

了g5
,

加速

输入
,

患者迅速出现室颤
,

经电除颤并减慢输血速

度并持续滴入利多卡因后心律正常
。

四
、

治疗情况
4 例 l 度房室传导阻滞者除静滴阿托品或异丙

肾上腺素外均加用激素
,

其中 1 例术后 2 天转为 I

度
,

另 1 例 (室缺修补术后
,

4 岁 ) 以 临 时 起 搏

器维持心律
,

1 月后撤除起搏器心率 30 一 40 次 /分
,

3个月后复查心率仍慢
,

但可正常生活
。

余 2 例均

因其他并发症早期死亡
。

室上性早搏和交界性心律一般无须特殊治疗 ,
’

室上性心动过速静注异搏定或甲氧胺等适当提高血

压多可控制
。

房颤多系慢性风湿心脏病患者
,

术前

多有房颤
,

术后一般仅用西地兰或地高辛减慢心室

率
。

各种室性心律失常以术后 24 小时最多见
,

因此

对心瓣膜换置术或心功能差或发现室早患者术后 Z J

小时常规预防性滴入利多卡 因 (每分钟约 1 m g)
,

无效者改用慢心律
。

室扑或室颤患者在进行心脏按

摩的同时尽速争取电复律
。

尽可能及时纠正其他并

发症如低血钾
、

低排综合症等
。

本组 7 例术后室颤

抢救成功者
,

平均年龄 1 8
.

9 ( 7 ~ 3 3) 岁
,

心功能

I 级 5 例
,

I 级 2 例
,

术后低血钾者 2 例
。

讨 论

本组病例术后心律失常总发生率 ( 3 1
.

93

% ) 低于一般报道 ( ` 一 3 ) ,

室性心律 失 常 发

生率 ( 1 0
.

9 0% )则稍高
。

心律失常的诱因主

要有以下几方面
:

( 1 ) 术前 心 功 能 差 ;

( 2 ) 术中 心 肌 损 伤
,

包括转流及阻断时

间
、

低温
; ( 3 ) 术后机体内环境稳定失平

衡
,

如低血钾
、

低血压等
。

严重室性心律失

常最重要诱因为低血钾
。

血钾异常除容易诱

发室颤外
,

也关系到抢救的成败
。

各种心律失常除用常规药物治疗外
,

还

应以纠治病 因放在首位 (’)
。

不少情况下如偶

发早搏
、

室上性心动过速
、

交 界 性 心 律及
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I
、

亚度房室传导阻滞等在纠正血液动力学

异常
、

维持 电解质
、

酸硷平衡后多无须特殊

治疗
。

有些病人术后室颤反复发作仍不能轻易

放弃抢救机会
。

本组 1例主动脉瓣及二尖瓣

换置术后患者反复室颤
,

先后电击 8 次并配

合体外心脏起搏方维持正常心律
,
术后恢复

顺利
。

类似情况如稍有懈怠则功亏一赘
。

表 5 心 室 纤颤导致死亡的病例分析

心功能 术后血钾与心室纤颤术

一一
手

紧复李 x 又 ,

男
,

3 5岁 主动脉瓣交界 I

切开术

李 x ,

胡 x x

男
,

2 7岁

女
,

35 岁

主动脉窦瘤
修补术

转前血钾

5
。

4

3
。

2 0

切开心包探查时出现心室 纤 颤
,

急插管转流
。

停机后血钾 3
.

66
,

反
心室纤颤

,

多次 电击未能复律
。

停机时血钾 7
.

35
,

动脉血 p H 7
.

31
,

B E
一
1 3

.

6
,

术 毕反复心室纤颤
,

多次
电击未能复律

。

二尖瓣换置
术

4
。

1 7 复跳后轻度低血压
,

术 后 4 小 时血
钾 2

6
。

6

.

4
,

1 。小时复查为 3
.

2 ,

次日升至
术后第 13 日突然心室纤颤死亡

。

一,-l1
一

一
陈 x x 女

,
3 8岁 术后 4 小时血钾2

.

1
,

术后 8
、

12 小
时分别为 1

.

8 和 2
.

9
,

轻度低血压
。

第
5 日心室纤颤死亡

。

一l
5

.

风 x 火 ,

女
,

35 岁 5
.

2 0 术后 4 小时血钾 3
.

6
,

7 小时出现心
室扑动

、

颤动
,

复苏后复查血钾 3
.

4
。

反复心室纤颤
,

次 日死亡
。

室间隔缺损修 I

补术
00 停机时血钾 4

.

1
,

术后 2 小时突然出
现心室纤颤

,

电击复律
,

复 律 后 1小
时血钾 2

.

9
,

术后 7 小时血钾 5
.

2
,

2

小时后心室纤颤致死
。

男
,

女
,

女
,

二尖瓣换置术 F 3
。
2 0

4
。

4 0

4
。

2 5

3
。

9 0

停机后血钾 5
.

8
,

术后 3小时
、

5 小时
、

8小时血钾分别为 3
.

2
、

3
.

4和 3
.

8
,

术
后 16 小时心室纤颤反复发作而死亡

。

停相时血钾 3
.

1
,

术后 3
、
7小时血钾

分别为 3
.

1 和 3
.

2
,

伴轻度低血压
。

木
后 18 小时心室纤颤而死亡

。

术后 1 小时血钾 2
.

9
,

并轻度低血压
。

术后 9
、

10 小时血钾分别为 4
.

8和 5
.

4
。

术后 1 3小时心室纤颤致死
。

停机时血 钾 4
.

1 1
,

术后反复心室纤
颤

,

药物和多次电击未能复律
。

移畔时一衅
火X一X张张一郑

9
.

杨 火 X l

李 》 ( X 罗;
,

5 4岁 冠状动脉旁路 皿

移植术

注
:

表内血钾浓度单位均为毫克当量 /升
。
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