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老年人心脏瓣膜病的围手术期处理

李树松，方海宁，谭　伟，罗又桥，曹辉庆，赖纪昌

［摘要］：目的　总结高龄心脏瓣膜病围手术期处理经验，提高患者治愈率。方法　对２００１年６月至２００９年８月的１２５
例６５岁以上的高龄心脏瓣膜病瓣膜置换术围手术期处理要点进行分析。结果　本组患者早期生存１１７例（９３．６％），死亡８
例（６．４０％）。出院后随访时间６个月～３年，临床症状改善。结论　对高龄心脏瓣膜病患者只要注意围手术期处理、制定合
理手术方案。可有效降低死亡率及并发症，提高手术疗效。
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　　随着我国经济发展，现已提前进入老龄化社会，
老年人心脏瓣膜置换手术亦逐年增多。随心脏外科

技术不断发展，年龄因素已不再是手术禁忌证。我

院自２００１年 ６月至２００９年８月对１２５例６５岁以
上患者进行瓣膜置换术，取得较好效果。现报告如

下：

１　资料与方法

本组患者１２５例，其中男７９例，女４６例，年龄
６５～７３（６７±４．５）岁，体重５１～７２（５５±４．２）ｋｇ，先
天性主动脉瓣二瓣化畸形９例，风湿心脏瓣膜病８５
例，退行性心脏瓣膜病３１例。心功能Ⅱ级６７例，Ⅲ
级４７例，Ⅳ级１１例，合并有房颤９０例。合并症见
表１。Ｘ线胸片提示心胸比率０．５７～０．７２，肺动脉
高压２９例，左室射血分数（ＥＦ）（５４．０７±１０．０５）％，
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术前左心室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）（５．４３±１．０１）ｃｍ。

表１　患者术前资料

合并症 例数

慢性支气管炎 ３０

高血压病 ２１

糖尿病 １５

脑梗塞 １１

肾功能不全 ８

冠心病 ５

　　本组行主动脉瓣置换术３５例，二尖瓣置换术
６５例，双瓣置换术２０例，二尖瓣置换术同时行冠状
动脉旁路移植术５例。手术均在全麻、低温、体外循
环下进行。心肌保护：经冠状静脉窦逆灌、主动脉根

部顺灌或切开升主动脉直接灌注，灌注液为４∶１含
血停搏液，间断灌注或持续逆灌。
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２　结　果

体外循环转流时间５０～２３５（１４５±３２）ｍｉｎ，升
主动脉阻断时间３１～１４５（１１６±３５）ｍｉｎ，术后开放
主动脉后自动复跳率８２％。均使用多巴胺或／和多
巴酚丁胺强心，所有病例均使用硝酸甘油扩张冠状

动脉。术后早期并发症见表２。本组死亡８例，３例
术后死于肺功能衰竭，２例死于急性肾功衰竭，１例
死于低心排量综合征，１例死于恶性心律失常，１例
死于左室破裂。死亡率为６．４０％。随访时间６个
月～３年。患者体力活动能力较术前明显改善，心
功能Ⅰ级６８例，心功能Ⅱ级４９例。

表２　术后早期并发症

并发症 例数

室性早搏 ９

室颤 ４

低心排出量综合征 １０

二次开胸止血 ４

多器官功能衰竭 ５

左室破裂 １

３　讨　论

随着经济发展及生活水平提高，社会老龄化越

来越明显。近年国内外科治疗的老年瓣膜病也有增

加趋势［１－２］。据国外报道，老年性瓣膜病手术死亡

率在５％～１４．５％［３－５］，本组手术死亡率为６．４０％。
随着心脏外科整体水平提高，只要做好围手术期处

理，老年患者手术死亡率已明显下降。

３．１　术前处理　老年人各脏器功能减退，除心脏瓣
膜病外，常合并其他心、脑、血管、肝、肾和呼吸系统

等多种基础病［２，６］，常见为慢性支气管炎、高血压

病、糖尿病、脑梗塞、肾功能不全、并冠状动脉粥样硬

化性心脏病（冠心病）。因老年患者肺功能减退可

影响术后呼吸机辅助时间，易并发肺部感染、气胸等

并发症，故有吸烟史患者应戒烟并训练咳嗽功能，合

并有慢性支气管炎者术前三天使用抗生素。有糖尿

病患者，必须使用胰岛素或口服降糖药控制血糖，空

腹血糖一般控制在８ｍｍｏｌ／Ｌ左右，合并冠心病者空
腹血糖及随机血糖必须控制在正常值以下。肾功能

不全患者则慎用引起肾功能损害加重药物。常规行

颈动脉彩超检查，若出现颈动脉狭窄达９０％以上，
则需行颈动脉内膜剥脱术，以免术中造成脑灌注不

足导致脑组织缺血缺氧等严重后果。常规进行冠状

动脉造影术，了解冠脉情况。术前合并有高血压病

患者，则血压需控制平稳。

３．２　术中处理　因老年人骨质疏松，胸骨面不宜使
用过多骨腊，避免滥用电凝止血，撑开胸骨时切勿动

作粗暴造成胸骨骨折，避免术后影响胸骨愈合。老

年人主动脉组织强度及弹性均较差，常合并钙化，主

动脉插管切口必须足够大，避免插管时出现主动脉

破裂或出现夹层。高龄患者组织较脆，手术操作轻

柔，避免副损伤，缝合主动脉切口时应避免张力过

大，主动脉壁较薄患者可采用两侧毡片连续缝合。

手术中应注意心肌保护：本组病例前期采用顺

灌，后期采用自体血持续逆灌注方法保护心肌。单

纯顺灌不能有效的灌注心肌毛细血管，停搏液分布

不均匀，逆灌则能加强左室壁的保护且心内膜下心

肌也得到充分灌注［７］，保证心肌在停跳过程持续有

含氧血灌注，可减轻再灌注损伤并及时带走代谢物

质，并能保证术野良好暴露且不影响手术操作，从而

缩短主动脉阻断时间。

老年人患者肺动脉高压，尤其是肺动脉舒张压

的增加是心脏手术的危险因素［８］，ＥＣＣ预充应注意
适当加入血浆或人血白蛋白，维持正常胶体渗透压，

防止术后肺间质水肿，术中可维持低潮气量通气，防

止肺泡萎缩。

对于瓣膜钙化严重患者，可将钙化结节分解取

出，尽量避免损伤瓣环组织。二尖瓣置换者尽量保

留瓣叶及瓣下结构可维护左心功能及减少术后并发

症。因生物瓣瓣脚较长，在左室较小患者行二尖瓣

置换术时容易出现左室破裂造成严重后果，故在下

瓣时应特别注意。本组有１例患者下瓣时缝线绕过
其中瓣脚，导致瓣脚变形，术后造成左室破裂，最后

导致死亡，教训深刻。瓣膜置换同时行冠状动脉旁

路移植术降低了合并冠心病的老年性瓣膜病患者的

手术死亡率［９］。本组有２例患者合并右冠状动脉狭
窄７０％及７５％，３例前降支狭窄分别７０％、７５％及
８０％，术中同时行冠状动脉旁路移植术，术后恢复顺
利。本组均采用生物瓣进行瓣膜置换。生物瓣具有

良好的血液动力学，多数患者不必终生抗凝，术后生

活质量较高［１０］。目前生物瓣膜制作工艺提高，组织

相容性好，可减少心内膜过度生长，影响瓣膜活动。

术中对人工瓣膜冲洗要彻底，以免术后可能出现异

物反应。术后半年常规服用华法林（１．２５～２．５ｍｇ／
日）。老年人手术后易出现心律失常，故术中应常

规留置临时起博电极线。

３．３　术后处理　老年患者手术后的并发症发生率
远远高于中、青年心脏瓣膜置换患者［１１］。术后心律
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失常是最危险并发症，术后注意水电解质、酸碱平

衡，保持血压、血容量、血氧平稳，老年患者各脏器代

偿功能减退，病情稍有变化可导致致命后果。瓣膜

病患者因长期利尿，使得细胞内缺钾较明显，故血钾

最好维持在４．５ｍｍｏｌ／Ｌ左右。本组患者有１３例术
后并发心律失常，其中９例为室性早搏，４例明确为
低血钾引起。频发室性早搏并影响血液动力学者使

用利多卡因或盐酸胺碘酮抗心律失常。４例为室
颤，２例予电除颤后转复，２例多次出现室颤导致死
亡。老年患者年龄大，心脏代偿能力明显下降，经过

手术打击后易出现低心排。应静脉使用多巴胺、多

巴酚丁胺、肾上腺素或米力农等正性肌力血管活性

药物，时间适当延长，同时使用硝酸甘油扩冠脉，增

加心肌灌注。静脉补充脂肪乳、氨基酸等保证患者

能量，间断输血浆、白蛋白以提高患者机体抵抗力，

调整血管活性药幅度不宜过大，血压不应过高，保证

肾灌注情况下减轻心脏后负荷。本组有５例因低心
排最后出现多脏器功能衰竭而死亡。

老年人气道纤毛上皮退化，功能残气量增加，呼

吸肌衰弱，咳嗽无力，易并发肺部感染。术后可延长

呼吸机辅助时间，并使用呼吸末正压通气，静脉使用

氨溴索，并根据痰培养结果使用敏感药物。严格掌

握气管拔管指征，在患者呼吸、循环尚未稳定之前切

勿拔管，任何抱侥幸心理的处理将给患者带来严重

后果。本组有１例患者拔气管导管过早，因低氧血
症再次行气管插管，最后因多脏器功能衰竭而死亡。

拔除气管插管后，常规雾化吸入化痰药物，加强体

疗。有气管切开指征者则及时行气管切开，并加强

吸痰。

老年人血细胞脆性增加，经过体外循环后造成

血细胞不同程度的破坏，术后凝血功能下降，引流也

较多，常需输大量血制品，易造成抗体产生，从而出

现恶性循环，导致患者病情加重。我们的体会是：患

者血红蛋白达９５ｇ／Ｌ以上，血氧不受影响，则不需

输红细胞。血小板达 ４００×１０９／Ｌ以上，患者无呕
血、黑便及皮下瘀斑等出血倾向，引流液不多，可不

用输血小板。术前合并糖尿病、高血压病患者，因术

后应激性增高，血糖及血压可能较术前增高，需使用

更大剂量的胰岛素和降压药以控制血糖、血压。
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