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要"目的
!

探讨心脏瓣膜病变及心脏瓣膜置换术后患者行腹腔镜胆囊切除术"

*F

%围手术处理'方法
!

回顾分析
!-

例

心脏瓣膜病变及心脏瓣膜置换术后患者行
*F

的临床资料'结果
!

所有患者都顺利完成
*F

'结论
!

心脏瓣膜病变及心脏瓣膜

置换术后患者经正确的围手术期处理!可安全完成
*F

'
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有术野清晰'手术创伤小'术后恢复快'住院时间短等优点#成

为治疗胆囊良性疾病的最合适的手术方式(

!7"

)

*但对于心脏瓣

膜病变及心脏瓣膜置换术后患者行
*F

时#麻醉和手术可进一

步影响心脏功能#手术风险明显增加(

%7.

)

*近
!&

年来本院为

!-

例此类患者行
*F

#效果满意#现报道如下*

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"&&&

"

"&&3

年本院共为
!-

例合并心脏瓣膜

病变及心脏瓣膜置换术后患者行
*F

*其中男
'

例#女
3

例%

年龄
."

"

'-

岁#平均
$3

岁*心脏瓣膜病变
!!

例#其中风湿性

心脏病所致瓣膜病变
3

例#瓣膜退行性病变
!

例#高血压心脏

病致瓣膜病变
!

例#病史
!&

"

%$

年%心功能
*

级
%

例#

&

级
-

例#

)

级
"

例%

!!

例中
$

例曾有心力衰竭病史#内科治疗后好

转#且术前病情均平稳*

$

例心脏瓣膜置换术后患者心功能均

为
&

级#

!

例为二尖瓣生物瓣膜置换#

.

例为二尖瓣机械瓣膜置

换#后者均口服抗凝剂华法林*行
*F

距心脏瓣膜置换术后
!&

个月至
3

年*

!-

例患者中
/

例合并房颤*本组患者均为择期

手术*

@#A

!

围手术期处理
!

术前详细了解患者心脏病变的性质和严

重程度*常规检查心电图'胸部
P

线片及超声心动图*术前

心功能均调整至
*"&

级*对于伴有房颤者注意控制心率在

!&&

次"分内再行手术*术前一直口服地高辛者#手术当日停

用#术后第
!

天恢复口服*根据术中出血量及血液动力学变

化#调整输液速度#以维持循环稳定*术后
.

"

-?

及时应用止

痛药#避免疼痛刺激*围手术期适当给予抗生素#注意电解质

平衡#尤其血钾*

.

例机械瓣膜置换者术前
!

"

"0

停服华法林#每日早'晚

查凝血酶原时间$

W8

&#正常后便可行
*F

*术后第
"

天#恢复

术前口服华法林剂量*根据
W8

水平#调整华法林用量至
W8

平稳*

@#B

!

麻醉和手术方法
!

全部采用气管内插管全身麻醉#全身

麻醉诱导和维持力求稳定#术中监测血压'心率'

GFc

'

O

;

_

"

及

动脉血气*手术时患者取仰卧'头高足低位$

!$h

"

"&h

&#

F_

"

气腹采用低流量'低气压$

3

"

!&BBU

E

&#术后常规置
"&

号单

腔硅胶管于胆囊床附近#引流管在
".

"

./?

内拔除*全部采

用.四孔法/完成
*F

*

A

!

结
!!

果

!-

例患者均顺利完成
*F

#手术时间
"$

"

.$B26

#平均
%$

B26

#术后恢复顺利#无心脏并发症发生#与其他患者恢复无异#

按期出院*

B

!

讨
!!

论

B#@

!

心脏瓣膜病患者耐受
*F

的能力
!

*F

中常规
F_

"

气腹

可使腹内压$

L)W

&上升#膈肌抬高#压迫心脏#引起心脏迷走神

经反射#并且
L)W

上升压迫腹部静脉使内脏回流减少#下肢回

流减少#回心血量减少#中心静脉压下降#心率减慢#心输出量

减少#可诱发心率失常等一系列血流动力学变化(

$7'

)

*同时
*F

采用头高足低位#即头高
!$h

"

"&h

#可引起血管紧张素升高#外

周血管阻力升高(

/

)

*再者#手术中全身麻醉药物的使用也可抑

制心肌收缩力#降低心排量#抑制呼吸中枢#可引起缺氧和
F_

"

储留#容易导致心肌缺氧#亦易诱导心律失常(

37!!

)

*这些变化

都可以加重心脏瓣膜病患者心脏负担#引起心力衰竭#危及生

命*因此对于此类患者进行
*F

尚有一定顾虑*本院在熟练

掌握
*F

技术的基础上#成功为
!-

例此类患者完成
*F

*作者

认为#心脏病患者能否耐受手术的决定因素是心脏代偿功能#

其次为心脏病类型*对于心功能
*"&

级患者#在术中严密监

测的情况下#按常规行低气腹压
*F

*对于本组中
"

例心功能

)

级患者进行
*F

#其危险性较大*此类患者由于心肌肥厚#耗

氧量大#需冠状动脉供给充足血液*若
*F

中气腹'体位等原

因造成血压下降#影响冠状动脉供血造成心肌缺氧#处理不当

易出现心力衰竭*对此类患者术前应请心内科医生调整患者

心功能至
*"&

级后再予手术*

B#A

!

心脏瓣膜置换术后患者抗凝药物的调整
!

人工机械心脏

3-/

重庆医学
"&!!

年
%

月第
.&

卷第
3

期



瓣膜置换术后常规服用华法林抗凝#一般将
W8

调整至正常的

!

"

"

倍*对于此类患者有
.

种抗凝调整方案!$

!

&不停抗凝%

$

"

&推迟抗凝%$

%

&终止抗凝%$

.

&暂停抗凝(

!"

)

*因华法林半衰

期为
.&

"

$&?

(

!%

)

#为防创面出血和渗血#本组
.

例机械瓣膜置

换术后患者均于术前
!

"

"0

停服华法林#待
W8

恢复正常后行

*F

*术后常规检查
W8

和腹腔引流量及性质*观察无出血征

象#术后
!

"

"0

便停用腹腔引流管#同时恢复术前华法林剂

量#并逐渐调整
W8

至术前抗凝治疗水平*

B#B

!

手术注意事项
!

由于腹腔镜手术中气腹'体位变化等对

患者心功能造成一定影响#因此如何能保证一定手术野#使手

术顺利实施#同时又能保证对此类患者心功能不产生不良影响

是手术成功的关键*首先#对于气腹调整#

!-

例患者都采用低

压$

3

"

!&BB U

E

&下顺利完成手术*与金永涛等(

!.

)研究相

似#术中也发现患者心率有不同程度增快#这表明低气腹压也

能造成心脏
"

搏输出量的减少#但机体亦能通过心率增快来代

偿#不会因代偿不全引起心律失常和心力衰竭*黄元夕等(

!$

)

的研究也证明#腹压
/

"

!"BBU

E

对心功能没有不良影响#同

时在这个腹压下也能得到良好的手术视野#认为是实施腹腔镜

手术适当且安全的压力*其次#充气时采用低流量#使患者有

缓慢适应腹压变化的过程%再者#对于此类患者手术要由技术

娴熟人员完成#以缩短手术时间#减少手术创伤及麻醉药物吸

收过多#对降低手术危险性#避免术后血压波动及保证心肌的

供血供氧至关重要*另外#术毕减压虽是一个小环节#但应引

起重视*本组中
!

例患者因术毕减压不充分#术后肩部胀痛疼

痛#血压波动大*因此#为安全起见#术毕减压必须充分*

总之#心脏瓣膜病变及心脏瓣膜置换术后患者经术前充分

准备#调整心功能至最佳状态#术中注意严密观察#在低气腹压

下行
*F

并尽量缩短手术时间#是安全'可行的*
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À@=2ST#W9=2

;

=1+90K=A<>?=1BC1

;

=1

;

?

D

<A:2526

;

A>296>5=9+92I26

E

+?=162+A6>2+1A

E

K<A>216>?9=A

;D

(

`

)

#)B

U9A=>̀

#

"&&.

#

!.'

$

!

&!

%7!$#

(

!%

)董国祥
#

华法林的使用及注意事项(

`

)

#

中华外科杂志#

"&&'

#

.$

$

!!

&!

''$7''-#

(

!.

)金永涛#高峰#刘勇
#

心脏瓣膜病患者行腹腔镜手术的麻

醉处理(

`

)

#

腹腔镜外科杂志#

"&&$

#

!&

$

%

&!

!'.7!'$#

(

!$

)黄元夕#李景瑞#阎国君
#

腹腔镜胆囊切除术中气腹对心

功能影响的研究(

`

)

#

中国急救医学#

"&&&

#

"&

$

"

&!

'&#

$收稿日期!

"&!&7&/7!$

!

修回日期!

"&!&7&37""

&

$上接第
/-/

页&

(

'

)

H9B9=F̂

#

\925BA6SU

#

\A<<A+9T̀ #(969@2>51@<9@<K617

B209265

D

5>9B2+<K

;

K59=

D

>?9BA>15K5

(

`

)

#*K

;

K5

#

"&&!

#

!&

$

'

&!

./&7./3#

(

/

)

U9==BA66S*

#

O+?<9

D

9=CA+?H

#

Q2=5+?CAKB(̀ #*9@<K617

B209A62BBK61B10K<A>1=

D

0=K

E

@1=>?9>=9A>B96>1@

=?9KBA>120A=>?=2>25A601>?9=AK>12BBK690259A595

(

`

)

#

LBBK61

;

?A=BA+1<1

ED

#

"&&&

#

.'

$

"

"

%

&!

"'%7"/3#

(

3

)

*1K8

#

\A6

E

F

#

F?96f

#

9>A<#HA601B2590+16>=1<<90>=2A<

1@<9@<K61B20926>?9>=9A>B96>1@2BBK61

E

<1CK<26)697

;

?=1

;

A>?

D

(

`

)

#]9

;

?=1<1

ED

$

FA=<>16

&#

"&&-

#

!!

$

"

&!

!!%7

!!-#

(

!&

)

UA6596QG

#

FK5?`

#

O26

E

?A<)

#

9>A<#8?95A@9>

D

A609@@27

+A+

D

1@<9@<K61B20926+1BC26A>216 J2>?26@<2:2BAC26

=?9KBA>120A=>?=2>25

(

`

)

#)=>?=2>25H?9KB

#

"&&.

#

$!

$

"

&!

"/7%"#

(

!!

)杨光#唐政
#

来氟米特在肾脏疾病中的作用(

`

)

#

国外医学

泌尿系统分册#

"&&.

#

".

$

$

&!

-$"7-$$#

(

!"

)张爱平
#

来氟米特治疗
L

E

)

肾病
-.

例(

`

)

#

中华肾脏病杂

志#

"&&.

#

"&

$

%

&!

!'-#

(

!%

)王成#娄探奇#唐骅#等
#

来氟米特治疗难治性肾病综合征

-&

例临床研究(

`

)

#

中国实用内科杂志#

"&&$

#

"$

$

!"

&!

!&3-7!&3/#

(

!.

)崔太根#侯凡凡#倪兆慧#等
#

来氟米特联合激素治疗增殖

型狼疮性肾炎的多中心对照临床试验研究(

`

)

#

中华内科

杂志#

"&&$

#

..

$

3

&!

-'"7-'-#

(

!$

)

O+?<A

;

@9=G

#

2̂5+?9=S

#

_>>

;

O

#

9>A<#)6>27ULb7*A+>2I2>

D

1@<9@<K61B209

!

A+1B

;

A=2516J2>?B

D

+1

;

?961<2+A+20A60

?

D

0=1:

D

K=9A<

(

`

)

#)LTO

#

"&&%

#

!'

$

!!

&!

!-!%7!-"&#

(

!-

)周利军#徐虹#方利君
#

来氟米特治疗儿童多发性关节炎

全身型的初步评价(

`

)

#

中国实用儿科杂志#

"&&.

#

!3

$

!

&!

./7.3#

$收稿日期!

"&!&7&37%&

!

修回日期!

"&!&7!&7!/

&

&'/

重庆医学
"&!!

年
%

月第
.&

卷第
3

期


