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大于６８岁高龄心脏瓣膜疾病手术患者近中期疗效分析
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蚌埠医学院第一附属医院心脏外科，安徽 蚌埠 ２３３００４

摘要：目的　回顾分析近年蚌埠医学院第一附属医院≥６８岁高龄心脏瓣膜疾病手术患者，总结外科及围手术期
临床经验。方法　选择蚌埠医学院第一附属医院２０１６年３月—２０１７年９月间，单中心接受手术的≥６８岁高龄
心脏瓣膜患者为研究对象，其中男性１６例，女性９例。其中，风湿性心脏瓣膜病１８例，感染性心内膜炎２例，老
年退行性瓣膜病变５例。行二尖瓣置换术（ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＭＶＲ）１４例，主动脉瓣置换术（ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＡＶＲ）５例，双瓣膜置换术（ｄｏｕｂｌｅｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＤＶＲ）２例，二尖瓣置换术 ＋冠状动脉旁路移植术
（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）２例，主动脉瓣置换术＋升主动脉置换术＋冠状动脉旁路移植术１例，主动脉
瓣置换术＋二尖瓣成形术１例。合并手术包括三尖瓣成形术１１例，左房血栓清除 ＋左心耳切除１例，左房黏液
瘤切除术１例。结果　全组体外循环时间（１２６．２±５７．２）ｍｉｎ，主动脉阻断（７２．３±４８．２）ｍｉｎ，术后呼吸机辅助
（１５．２４±６．９１）ｈ，术后监护（４９．１２±１８．８２）ｈ，术后住院（９．５±４．２）ｄ。手术死亡１例（４％），各类手术并发症１１
例（４４％），其中心律失常７例，肺部感染２例，切口裂开１例，活动性出血１例。术后患者心功能显著改善，活动
能力不同程度改善。术后随访时间１～１８个月，死亡１人，二尖瓣置换患者术后７月死于严重肺部感染，其余２３
例患者均存活，生活质量均显著改善。结论　充分的围手术期处理、良好的心肌保护及完善的术中操作，老年心
脏瓣膜病外科治疗是安全和有效的。
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　　随着人口老龄化的到来，当前及以后若干年高龄
心脏瓣膜病需要外科手术的患者越来越多，手术患者

中高龄患者比例随之增高［１２］。随着心脏外科在国内

的普及和成熟，术前评估诊断水平、外科技术、心脏麻

醉、体外循环水平及术后监护治疗水平的不断发展，老

年已不是心脏瓣膜手术的禁忌证［３４］。但老年心脏瓣

基金项目：２０１６安徽省高校优秀青年人才支持计划重点项目
（ｇｘｙｑＺＤ２０１６１６７）；安徽省学术和技术带头人及后备
人选学术科研活动资助项目（２０１５Ｈ０７０）

通信作者：刘学刚，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｌｉｕ９９＠１２６．ｃｏｍ

膜病患者因各脏器及系统功能储备不足、合并症较多等

因素，高龄仍然是心脏瓣膜手术的独立危险因素［５６］。本

文回顾分析近一年半时间单中心老年心脏瓣膜病患者外

科治疗近期效果，探讨其手术经验及教训。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１６年３月—２０１７年９月我院行心
脏瓣膜手术２０３例，其中≥６８岁高龄患者２５例，占同
期瓣膜手术的１２．３％。其中男性１６例，女性９例，年
龄（７１．７２±３．４３）岁，体重（５７．７６±１１．２３）ｋｇ。
１２　术前情况　术前常规检查：所有患者术前行心脏
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超声、胸部平片、胸部ＣＴ、心电图等常规检查明确瓣膜
病变及心脏功能。ＣＴ提示冠状动脉钙化或者年龄≥
５０岁患者常规行冠状动脉造影术明确冠脉病变情况。
超声提示升主动脉及主动脉窦部明显增宽者，行全主

动脉ＣＴＡ检查。风湿性心脏瓣膜病１８例（包括二尖
瓣主动脉瓣联合瓣膜病变 ３例，单纯二尖瓣病变 １４
例，单纯主动脉瓣病变１），感染性心内膜炎２例（二尖
瓣、主动脉瓣赘生物各１例），老年退行性瓣膜病变５
例（包括主动脉瓣病变４例，二尖瓣病变１例）。其中，
合并中重度三尖瓣继发性关闭不全１１例，合并中重度
肺动脉高压 １０例。超声提示术前左室舒张末内径
（５５．４±１４．８）ｍｍ，左室ＥＦ值（５４．５±１９．３）％。术前
ＮＹＨＡ分级：Ⅰ级２，Ⅱ级６例，Ⅲ级１１例，Ⅳ级６例。
合并症主要包括：原发性高血压病６例，２型糖尿病５
例，ＣＯＰＤ４例，冠心病３例，升主动脉瘤２例，支气管
扩张毁损肺１例。

根据瓣膜病的类型，选择适当强心、利尿剂及扩血

管药物应用，积极调整心功能。对于 ＮＹＨＡⅢ ～Ⅳ级
的患者，限制盐水的摄入，静脉点滴葡萄糖、胰岛素和

氯化钾溶液（ＧＩＫ）营养心肌。预防治疗呼吸道感染，２
型糖尿病患者给予监测血糖，应用短效胰岛素控制血

糖在１０ｍｍｏｌ／Ｌ左右。心源性营养不良患者给予人血
白蛋白、脂肪乳等静脉营养支持，同时积极矫正酸碱平

衡及电解质紊乱。患者术前及手术情况见表１。

表１　２５例患者术前及手术情况［例（％）］

术前及手术情况 类别 例数

术前情况 高血压 ６（２４）
糖尿病 ５（２０）
ＣＯＰＤ ４（１６）
冠心病 ３（１２）
动脉瘤 ２（８）
支气管扩张 １（４）
心源性恶液质 １（４）
心功能Ⅲ～Ⅳ级 １８（７２）
ＬＶＥＦ（ｘ±ｓ，％） ５２．０±９．８

手术方式 ＭＶＲ １４（５６）
ＡＶＲ ５（２０）
ＤＶＲ ２（８）
ＭＶＲ＋ＣＡＢＧ ２（８）
ＡＶＲ＋升主动脉置换＋ＣＡＢＧ １（４）
ＡＶＲ＋ＭＶＰ １（４）

同期行其他手术 ＴＶＰ １１（４４）
左房血栓清除＋左心耳切除 ２（８）
左房黏液瘤切除 １（４）

　　注：ＭＶＲ为二尖瓣置换术；ＡＶＲ为主动脉瓣置换术；ＤＶＲ为二尖瓣

主动脉瓣双瓣置换术；ＭＶＰ为二尖瓣成形术；ＣＡＢＧ为冠状动脉旁路移

植术。

１３　手术方法　患者均在静吸复合全身麻醉中低温
（２５～２８℃）体外循环下进行心内直视手术。２３例患
者采用胸正中切口，２例患者采用右胸前外侧小切口。

大量主动脉瓣关闭不全患者及术前左心功能显著受损

者，升主动脉阻断前，经右上肺静脉根部置入左心引流

管充分引流左心室。冷血心肌保护液经主动脉根部或

者左右冠状动脉开口处直接顺行灌注心肌保护液，部

分行二尖瓣主动脉瓣双瓣置换术患者，同时联合经冠

状静脉窦逆行灌注。感染性心内膜炎患者彻底清除赘

生物及其他感染组织后，碘伏局部仔细消毒后，心腔内

反复生理盐水冲洗。主动脉钙化严重者，谨慎去除钙

化灶，必要时行主动脉瓣环成形术，见图１。行二尖瓣
置换术１４例，主动脉瓣置换术５例，双瓣膜置换术２
例，二尖瓣置换术＋冠状动脉旁路移植术２例，主动脉
瓣置换术＋升主动脉置换术 ＋冠状动脉旁路移植术１
例，主动脉瓣置换术＋二尖瓣成形术１例。其中１３例
患者置入ＳＪＭ生物瓣，其余１２例患者置入机械瓣膜。
同期手术包括三尖瓣成形术１１例，左房血栓清除＋左
心耳切除１例，左房黏液瘤切除术１例。

　　注：图１Ａ示主动脉瓣解剖二瓣化畸形；图１Ｂ示严重主动脉瓣叶及

瓣环钙化；图１Ｃ示去除钙化后导致前交界及两侧瓣环缺如；图１Ｄ示自

体心包片加固成形缺损瓣环；图１Ｅ示成形后的主动脉瓣瓣环；图１Ｆ示

瓣环成形处缝置换瓣线。

图１　主动脉瓣环成形

１４　术后管理　术后立即转移至专科ＩＣＵ病房，连续
心电、有创动脉压及酸碱、血糖、电解质等内环境监测，
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密切观察神志、末梢皮肤温度湿度及每小时尿量等一

般情况。根据心功能状态选择强心药物种类和剂量。

术前左室功能损害严重者严格容量管理。考虑患者高

龄，病情变化快，手术当天均不给予拔除口插管，清醒

后给予镇静药静脉应用。术后第１天根据情况拔除气
管插管，拔除指征：①循环稳定；②神志清楚，自主呼吸
有力；③血气分析各指标无明显异常；④不伴有肝、肾
及肺等其他脏器严重功能不全。病情稳定后转回普通

病房。术后４个月内每２～４周来门诊随访１次，以后
为３个月～１年随访１次。

２　结　果
　　全组体外循环时间（１２６．２±５７．２）ｍｉｎ，主动脉阻
断（７２．３±４８．２）ｍｉｎ，术后呼吸机辅助（１５．２４±６．９１）ｈ，术
后监护（４９．１２±１８．８２）ｈ，术后住院（９．５±４．２）ｄ。手
术死亡１例（４％），患者为风湿性联合心脏瓣膜病变，
接受主动脉瓣二尖瓣置换术，术后第１天出现低心输
出量综合征，给予强心、严格容量管理、积极矫正内环

境紊乱，于术后第３天死于多脏器衰竭。各类手术并
发症１１例（４４％），其中心律失常７例，肺部感染２例，
切口裂开１例，活动性出血１例，均经积极治疗痊愈出
院。术后患者心功能显著改善（见图２），活动能力不
同程度改善。术后随访时间１～１８个月，死亡１人，二
尖瓣置换患者术后７个月死于严重肺部感染，其余２３
例患者均存活，生活质量均显著改善。
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图２　手术前后ＮＹＨＡ心功能变化

３　讨　论
　　随着年龄的增长，心脏瓣膜病，特别是老年退行性
变，发病率逐年增加，同时各级医院对心脏瓣膜病诊疗

水平的提高，需要外科治疗的高龄心脏瓣膜病患者越

来越多。老年患者由于各脏器代偿能力差，合并高压、

糖尿病、肺部疾病的合并症多，因此，手术风险显著增

加。ＢｏｎｎｅｔＶ等［７］报道：年龄是二尖瓣置换术独立危

险因素，６０岁以下患者ＭＶＲ死亡率为４％～５％，６０～
６９岁死亡率为７．９１％，７０～７９岁死亡率为１２．１９％，
大于８０岁死亡率为１６．９９％。国内报道老年心脏瓣
膜手术死亡率为７．４％ ～８．７％［８９］。因此如何降低高

龄患者心脏瓣膜手术率一直是一个重要课题。本组患

者手术死亡率４％，达到了比较满意的疗效。现就如
何降低高龄心脏瓣膜疾病患者手术死亡率和并发症，

提高手术疗效，作如下讨论。

３１　充分术前准备
３１１　术前评估　本组病例中，患者高血压、糖尿病、
冠心病及肺部疾病等各类合并症累计高达２０％以上，
心肺脑肾代偿功能下降，因此个体化充分术前准备至

关重要［１０１１］。术前除了常规肺、肝及肾等脏器功能检

查外，常规做胸部ＣＴ、肝胆、肾脏Ｂ超等脏器形态学检
查，所有患者都接受冠状动脉造影检查，综合评估各脏

器情况。

３１２　各脏器功能调整　积极调整心脏功能，根据情
况给予口服或者静脉强心药物应用，心脏功能损害严

重者术前１～２周静脉滴注 ＧＩＫ液营养心肌。充分降
低心脏前后负荷，减少钠水摄入，口服或经静脉利尿剂

应用，术前１～２周口服或者静脉应用扩血管药物，尤
其瓣膜返流患者。合并呼吸系统疾病及功能不全者，

术前给予消炎解痉等治疗。合并肝肾功能不全者进行

相应的保肝护肾治疗。对有糖尿病及高血压患者将血

糖血压控制在正常范围内。积极改善全身状况，纠正

营养不良、低蛋白血症、贫血及电解质紊乱。

３２　外科操作
３２１　心肌保护　一般采用含氧合血心脏停搏液，部
分患者采用“正灌＋逆灌”相结合的方法，经冠状静脉
窦持续灌注，灌注流量为２～３ｍｌ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。心脏
阻断期间，确保心脏电及机械活动完全消失。充分左

心吸引防止左心室容量突然增加引起左室功能损害，

对于主动脉瓣关闭不全及左室损坏严重患者，主动脉

阻断前，右上肺静脉缝荷包，置入左心引流管，其他患

者经房间隔置入左心引流管。停机过渡待心脏搏动有

力，循环稳定，心律正常后，渐渐减少左心引流至拔除

引流管。

３２２　精细心内操作　精准心内手术是患者手术成
功的关键，根据术前检查情况，结合术中探查，处理瓣

膜病的同时，处理其他合并心脏疾病。本组患者中，３
例合并冠心病，均给予同期行冠状动脉旁路移植术，均

接受１支血管血运重建。考虑患者高龄，各心脏腔室
均不同程度增大，乳内动脉长度不够张力大影响近期

血管通畅，前降支桥血管选择的均是大隐静脉。对于

年轻患者，乳内动脉长度足够情况下，应该首选乳内动

脉搭桥。本组患者中，２例为主动脉瓣二瓣化畸形合
并升主动脉瘤给予升主动脉人工血管置换术，１例主
动脉狭窄合并升主动脉扩张给予升主动脉涤纶补片包

裹成形术。心脏瓣膜病合并三尖瓣异常的处理多年来

一直被国内外学者所重视［１２１３］。本组患者中，风心病

占７２％，１１例患者合并中量以上三尖瓣返流，２例术
前明显右心衰表现的大量返流者，给予Ｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ法三
尖瓣成形，６例大量返流但未出现右心衰表现者，给予
Ｄｅｖｅｇａ法三尖瓣成形，５例中量返流者，（下转第１０７５页）
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给予Ｋａｙ法三尖瓣成形。老年风湿心脏病往往病史时
间长钙化严重，老年钙化主动脉瓣病变患者常存在比

较严重的主动脉瓣环钙化。瓣环钙化处理不好，易引

起难以控制的大出血，导致患者死亡。对于二尖瓣瓣

环钙化者，不强行去除所有瓣环钙化组织，避免左房室

分离，小于６ｍｍ者，在钙化两端进针褥式缝合，根据
“窄对窄宽对宽”的原则调整缝合该处人工瓣环的宽

度。如果瓣环钙化超过６ｍｍ，适当去除钙化组织后，
取长方形自体心包片缝合至邻近的左房组织上制作人

工瓣环组织，间断褥式缝合线缝在自体心包上。主动

脉瓣环钙化更为常见与严重，尽可能去除所有钙化组

织，可用咬骨钳夹碎，轻轻挤出钙化的碎片，必须小心

不要使钙化碎片落入左室腔内，可用盐水纱布放置于

左室流出道［１４］。部分钙化严重者可出现瓣环缺损需

要行主动脉瓣环成形术，根据缺损大小取适当大小自

体心包，６０ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合自体心包及缺损瓣环
周边组织，缝合褥式线时直接缝在自体心包上。

３２３　止血　老年患者往往凝血功能差，术后引流较
多，同时对术后出血耐受性较差，大量出血患者特别容

易出现肺损伤、肾功能损害，甚至多脏器衰竭，因此减

少术后引流量及减少输注库存血至关重要［１５］。术前

术中根据情况输注新鲜血液、冷沉淀、血小板等。部分

患者鱼精蛋白中和后给予人凝血酶原及人纤维蛋白原

应用。术中止血最为重要，要缝合止血心包腔内任何

出血点，缝钢丝处仔细止血。术后保持术野引流通畅，

密切观察术野引流量，一旦发现活动性出血，及早二进

止血。

综上，充分的围手术期处理、良好的心肌保护及完

善的术中操作，老年心脏瓣膜病外科治疗是安全和有

效的。
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