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二尖瓣病变术后房颤房扑的综合复律治疗

李震一 祝善俊 祝静修 杨国芳 (第二附属医院 心内科 )

刘欲 团 (第二附属医院 胸外科 )

房颤
、

房扑的复律治疗存在着疗效巩固
’

的间题
。

但过去评价疗效仅涉及用一种方法

如电或药物复律
,

而且常常是多种病因笼统

分析 ( ’ )侈 ) s()
,

本文分析我院 19 7 7年 6月~ 1 98 5

年10 月 3 7例二尖瓣手术后
, 73例次用电及药

物综合复律治疗的结果
。

发现此法对某些类

型的病变疗效满意
,

值得重新提出讨论
。

材 料 及 方 法

3 7例按手术种类分为两组
:

二尖瓣 替 换 术组

(简称换瓣组 ) 11 例
。

其他二尖瓣手术组 (简称扩

张组 ) 郎例
,

包括二尖瓣扩张术24 例
,

二尖瓣切开

木及二尖瓣环缩术各 1 例
;

男性16 例
,

女性 21 fflJ
。

换瓣组平均年龄幼岁 ( 18 一玲岁 )
,

扩张组平均年

龄貂
,

2岁 ( 26 ~ 4 7岁 )
。

全组除 1 例先天性三尖瓣

关闭不全外
,

余均为风湿性心脏病
,

手术 前 心 功

能
:

换瓣组均为四级
。

扩张组除 1 例四级外
,

均在

三级以下
。

每例拍胸部正位及左侧位X线片
。

除 2 例外均

测心胸比率
,

25 例有手术前
、

后胸片对朋
。

3。例用

M型超声心动图测左房内径
,

22 例有手术前
、

后对

照
。

全组房颤韶例次
,

房扑 4 例
。

复律方法
:

.1 同

步直流电复律
:

最大电功率 24 。瓦秒
,

每次最 多电

击 2 回
。

2
.

奎尼 丁 复律
:

每 日量 .0 e、 公 8`
1 ~ 5天

。
3

.

乙胺碘映酮复律
;

、

每日量。
.

。~ 。
.

如
,

7 一连5天
。

综合复律治疗包括两方面
: 1

.

慢性房 颤
、

房

扑复律
:
指房颤

、

房扑 已成慢性持续性者
。

全组共

58 例次
。

2
.

`

复发病例综合复律
:

指房颤复 发 后于

1 ~ 8 日内及时按上法用药 物 复 律
, .

全组15 例施

行
, 马例复发时停用维持量已久

, 6 例复发尚处于

小剂量维持用药时
。

73 例次复律全部随访
,

随访率 100 %
。

随访 时

间平均 岛年 7 月 (8 月 ~ 尽年 1 月 )
。

气

结 果
,

一
、

慢性房颤
、

房扑复律成功率 见表 1
。

二
、

屯复律后 心律失常去现率 以换 瓣 组 为

多
,

差别非常显著
。

见表 2 。

表 1 貂例次慢性房颇房扑复律成功率

·

复律方法
、

例殊麒 委新
功`

10 0%

91
。

7%

1 0 0%

O %

洲114同步直流电复律
;
扩张组 34

换瓣组 12

奎尼丁复律 4
-

乙胺碘吠酮复律 8

表 2 妞例次电复律后 心律失常 出现率

心律失常种类

重要心律失常

一度房室传导阻滞

换瓣组% (例次数 ) 两组比较

4 1
。

7% ( 5
.

/ 1 2)

5 8
,

3 % (7/ 1 2 )

扩张组叮 (例次数)

0 % ( 0 / 3 4 )

1 1
.

8 % ( 4 / 3 4 )

P < p
.

01

P ( 0
.

0 1

. 注
,

内含室性心动过速 1 例 , 二度 I 型房室传导阻滞 2 例 ; 房性心动过速伴房室传导阻滞 含例
,

三
、

复律后 维持窦性 心律的时间

1
.

慢性房颤
,

房扑复律后维持窦性心律的时

间
:

见表 3
。

其中换瓣组维持窦性心律 48 小时以上

者远低于扩张组 ( P < 。 .

00 1 )
。
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表 34 9例次慢性房颤房扑复律后维持窦性心律的 时间

48 小时以上
%(例次数 )

6 月以上
%(例次数 )

l 年以
_

1二

%(了刊次数 )

2 平以上
%(例次数 )

扩 张 组

换 瓣 组

两组比较

1 0 0%( 3 7 / 3 7 )

58
。

3 %( 7八 2 )

P ( 0
.

0 01

5它
.

8 %( 2 1 / 3 7 )

3 5
.

3 %( 4 / 12 )

P ) 0
.

05

4 2
.

4 %( z 凌 / 3 3 )2 2
.

6环 ( 7 / 3 1 )

2 5
.

0%( 3 / 12 )。 .

1 %( 1八 1 )

P > 0
.

OSP > O
。

5 0

注
:

观察至该次房颤复发
。

随访期未达表中规定年限者
,

在该栏内不计入
。

2
.

综合复律治疗的效果
:

复 律 成 功的 36 例

中
,

随访期复发者25 例
。

其中 8 例复发后放弃继续

治疗或就诊不及时
,

2 例不适于继续用药
,

故复发

后行综合疗法的仅 15 例
。

13 例至少有 1 次以 五再复

律成功
。

换瓣组 5例平均延长 7
.

2 月 (2 一 16 月 )
,

不能使窦性心律维持 1 一 2 年的病例增多
。

扩张组

8 例平均延
一

长18
.

5月 ( 3 一 9 1月 )
,

使维持窦性心

律的时间明显增长
。

见表 4
。

表 4 经综 合复律治疗维持窦性心律的时间

4污小时以上
% (病例数 )

6 月以上
% (病例数 )

1 年以上
% (病例数 )

2 年以上
% (病例数 )

扩张组 ( n = 2 6 )

换瓣组 ( n 二 1 0 )

两组比较

1 0 0 % ( 2 6 / 2 6 )

8 0 ;石( 8 / J O )

P > O
。

0 5

8 4
.

6 % ( 2 2 / 2 6 )

6 0 % ( 6八 0 )

P > 0
。

0 5

7 6
.

2旦石( 1 6 / 2 一)

3 0 乡̀ ( 3 / 1 0 )

P < 0
.

0 5

5 8
.

8 % ( 10/ 18 )

1 1
.

1 ;石( 1 / 9 )

F < 0
.

05
`

注
:

观察至房颤复发
,

综合疗法不能转复
。

随访期未达表中规定年限者
,

该栏内不计入
。

四
、

心脏病变与复律疗效的关 系 修复术后房颤电复律
,

25 %维持窦性心律一

1
。

心脏重度增大
:

本组心 胸 比》 62 % 的 8

例中
,

术后心脏无明显缩小的 5例
,

维持窦 性 心律

不超过 6 月
。

其中 了例在换瓣组
,

1 例在扩张组
,

两组差别明显 ( P < 。
.

05 )
。

2
.

左房显著增大
:

术前左房内径
:

换瓣组平

均为55
.

3 m边
,

扩张组平均46
.

3m m
,

差别 显著 (P

< 0
.

05 )
。

术后两组无明显差别
。

3
。

不耐受复律药 物
:

共 14 例
。

换 瓣 组 7 例

次
,

占该组的 5 8
.

3%
。

扩张组 7 例次
,

占2 0
.

6 %
。

两组差别显著 ( P < 。
.

0 5)
。

因不耐受药物导 致复

律前准备不充分者 5例
,

4 例早期复发
。

影响 复律

后用药维持者 9例次
,

6例次 8 月内复发
。

雇
.

复律前房颤持续时间
:

经综合治疗
,

房颤

持续一年以上及一年以内者
,

远期疗效大致相似
。

讨 论

一
、

综合复律治疗的价值 以二尖瓣交

界分离术为主的扩张组
,

综合治疗明显提高

疗效
。

H a o se 扛 氏等山二尖瓣交界 分离术及

年
,

2J %二年
。

稍低于本组综合治疗前的效

果
。

而综合治疗使本组维持窦性心律 1 一 2

年的百分率进一步提高到 76 %及 58 %
。

远高

于一般房颤复律的疗效
。

我们体会
,

对复发

者及时药物复律有如下优点
: ①成功率高

,

可达 86
.

7 %
。

但必须强调复律及时
。

②此法

复律用药量往往小于慢性房颤的复律
。

3 例

复律成功只用奎尼丁或乙 胺 碘 吠酮 2 ~ 3

片
。

③长期停用维持量者也能凑效
。

④方法

简便
,

可用于门诊
,

可反复使用
。

初次复律

后疗效不佳并不意味着再次复律效 果 会 更

差
。

如一例房颤史 5 月
,

二尖瓣扩张术后先

后两次用奎尼丁及 电复律
,

维持窦性心律只

5 一 9 天
。

经首次综合复律
,

维持窦性心律

一年半
,

同法重复 5 次均凑效
, 8 年来一直

维持窦性心律
。

二
、

不同类型 的病 变对复律 效 果 的影

响 本文换瓣组虽同样采用综合法复律
,

疗
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效提高却不显 著
。

S e , 1 1 e r l毛牛 ( 6 ,报导
, 二尖

瓣置换术后房颤电复律治疗
.

突性心律维持

4 8小 IJ寸以
_

L仅 6 8 %
,

I O J I以上仅 4 0 %
, ’万找又

组大致相仿
。

这类病例效果不佳的原因
,

我

们认为主要有二
:

①严重二尖瓣狭窄伴关闭

不全造成的心脏损害重于单纯二尖瓣狭窄
。

表现在换瓣术前心脏 重度增大及左房显著增

大者明显较多
。

尽管术后心功能恢复 良好
,

但心肌 已有的损害仍导致复律后心律失常的

出现率高
,

维持窦性心律的时间短
。

②合并

窦房结功能不全
。

表现在复律前房颤时伴有

心室率缓慢
,

复律后出现窦性心动过缓
。

前

者若非与复律前用药有关 ( 3 ) ,

可能反映窦房

结功能障碍 ( 7

)(8
, 。

以上均可成为不耐受复律

药物的因素
,

是房颤复发及影响综合法复律

效果的重要原因
。

三
、

关 于复律适应 疚 的选择 根据我们

综合复律的经验
,

认为对二尖瓣扩张术后的

房颤复律
,

不必严格受左房大小 (” )
、

心脏大

小山
、

房颤时间不超过一年 ( ` )的限制
,

可 以

适当放宽复律指征
。

初次复律以 电复律为首

选
,

复发者推荐综合复律法
,

将明显提高疗

效
。

(本文承卫防系统计教研室尹全焕同志协助统

计
,

谨此致谢
。

)
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