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#由于创伤小&不需体外循

环和开胸手术&目前是高风险严重主动脉瓣狭窄"
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#患者的一种新型治疗方法!
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#等&其中
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由于手术径路

直接简便&避免了外周血管损伤及减少了动脉斑块脱

落的风险&常用于外周动脉直径小'严重钙化及扭曲

的
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患者$
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!由于
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术中需进行左心室心

尖穿刺置管等操作&完善的麻醉管理是手术成功的重

要因素!现将本院首例
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术的麻醉管理进

行报道!
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患者&男&
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岁&因+二尖瓣置换术后
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年&再发

心悸'气促
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个月,入院!超声检查(二尖瓣置换术

后*主动脉瓣钙化&轻度狭窄伴重度反流&反流面积
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!心电图检查(窦性心率&

完全性左束支传导阻滞&
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改变!术前行冠状动

脉造影未见明显异常&胸腹主动脉
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血管造影提示

外周动脉钙化斑块形成&伴管腔轻度狭窄!
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&其余血生化等实验室检查未见明显异常!入

院诊断(风湿性心脏病&二尖瓣置换术后&
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伴关闭

不全&完全性左束支传导阻滞&外周动脉粥样硬化性

斑块形成&心功能
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级!入院后采取吸氧'强心及利

尿等对症支持治疗&拟在气管插管全身麻醉下行
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术在手术室进行&术中备体外循环机!
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进行机

械通气&并根据动脉血气分析结果调整呼吸参数!气

管插管后经食道置入食道超声探头&术中进行经食道
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#监测&在鼻咽部放置测温探头用于体温监测!
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#与泵注血管活性药物&并置入
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放后&行主动脉根部造影及
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检查确认瓣膜位置

满意&开启状态良好&无明显瓣周漏&主动脉瓣跨瓣压

差
BEEX

;

&主动脉瓣口流速
"!B<E

)

2

!瓣膜置入

后&适当加深麻醉&静脉持续泵注尼卡地平
6

"

I

)

;

2

W

;

D"

2

E1.

D"控制血压&维持收缩压
C7

"

""7EE X

;

&

鱼精蛋白
"o"

中和肝素!术中失血采用血液回收机

B#"

重庆医学
67"C

年
"

月第
JB

卷第
"

期



进行自体血回输!关闭切口前&采用
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罗哌卡因

于切口周围局部浸润和肋间神经阻滞进行术后镇痛!

手术结束后患者送入重症监护室"
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手术历时
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&术中失血
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&输液量
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!术中
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次&主动脉瓣球囊扩张
"

次&持续时间
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&除置

入人工主动脉瓣膜期间血压急剧下降外&患者血流动

力学均较稳定!患者于术后
!@

拔除气管导管&术后
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下床活动&术后
!,

转出
Q8S

!患者于术后
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出现阵发性房颤&采用胺碘酮治疗后缓解!术后
#,

拔除右心室临时起搏器电极&心脏超声检查提示人工

主动脉瓣膜位置及功能正常&主动脉跨瓣压差
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&较术前有明显改善&患者于术后
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手术因操作过程中导管不经过外周动

脉'主动脉弓'升主动脉及主动脉瓣&缩短了手术入

路&为
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提供了一个更加稳定的平台&且
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检

查可获得精确的瓣膜图像&能减少术中造影剂用

量$
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!然而&
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手术需要开胸与左心室心尖

部穿刺&有不同程度的心肌损伤$
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&伴发各种心律失

常&出血风险高&容易引起心脏破裂及心包填塞等严

重并发症!因此&
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对患者配合度要求高&一

般选择气管插管全身麻醉!虽然在
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手术

开展早期曾经采用双腔气管导管插管行单肺通气&但

目前认为没有必要$
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&而且单肺通气可能进一步恶化
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患者的心肺功能!此外&由于该类患者心功能差&

尽量选择对循环功能影响较小的麻醉药物&麻醉维持

可使用短效麻醉药物&以期尽早拔除气管导管&减少

机械通气相关并发症!

术中监测除常规
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'体温及有创动脉血

压监测外&监测
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与
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可指导术中液体管理&

改善患者预后!
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术中进行
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监测可帮

助手术医师确认左心室心尖位置$
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&确保操作过程中

导丝或导管未缠绕二尖瓣&避免引起严重二尖瓣反

流!
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监测还可评估术前及术后主动脉瓣膜情况&

监测跨瓣压差&早期发现瓣周漏'冠状动脉开口是否

堵塞'主动脉夹层及室壁运动异常等并发症&及时处

理或更换手术方式!另外&需准备体外除颤电极&随

时可启动的心肺转流或冠状动脉支架置入等!

麻醉管理的核心是维持血流动力学稳定&根据手

术进程对目标血压进行调控!
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患者通常左心室增

厚&心肌收缩功能尚好&术中可使用适合剂量的去甲

肾上腺素或去氧肾上腺素维持主动脉瓣跨瓣压差!

对于心功能明显受损的患者&可使用小剂量的正性肌

力药物如多巴酚丁胺'米力农等!在进行左心室心尖

部缝合与穿刺置管过程中&可使用利多卡因'右美托

咪定等降低心脏应激性&同时应防止血压升高&避免

增加出血及心肌撕裂的风险!主动脉瓣球囊扩张和

置入人工主动脉瓣膜之前需要临时起搏&
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可造成

心室无效收缩&减少左心室射血&具有稳定膨胀的球

囊和瓣膜支架的作用&可减少瓣膜移位的风险$
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!通

常采用右心室放置起搏电极或心脏表面缝置起搏导

线进行起搏&起搏心率为
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次)分&使收缩压

小于
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及脉压小于
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后&

患者需立即恢复循环&保持血流动力学稳定&大多数

学者建议在
PZU

之前维持
RKU

'
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&同

时应限制起搏时间和次数&避免引起冠状动脉灌注不

足&导致恶性心律失常等!在
PZU

期间&需及时处理

急剧的血流动力学恶化&如正性肌力药物支持'心室

起搏与除颤&甚至建立紧急体外循环等!本例患者进

行了
6

次
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&在球囊扩张后血压心律很快恢复正

常&但在瓣膜置入过程中&出现短暂心跳暂停&血压急

剧下降&快速给予去氧肾上腺素并加快输液&在瓣膜

置入完成及停止起搏后&心律血压恢复正常!

手术操作过程中应谨防相关并发症!由于
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患

者瓣膜钙化或其他原因&在球囊扩张及瓣膜置入过程

中可能导致冠状动脉阻塞&出现低血压&甚至心搏骤

停!因此&操作前对患者冠状动脉开口与主动脉瓣之

间的距离'瓣膜钙化程度及瓣膜的置入位置的评估非

常重要!同时&操作前后宜对冠状动脉进行造影&以

排除冠状动脉阻塞!此外&如果瓣膜位置过低&可引

起二尖瓣前瓣开放受限&导致医源性二尖瓣狭窄!瓣

膜位置过高&则可能出现瓣膜无作用!另外&瓣膜型

号选择也应适宜&如果型号过大可能引起左束支传导

阻滞甚至心脏破裂&型号偏小或患者自身瓣膜钙化斑

块可导致瓣膜释放不全&引发瓣周漏等并发症!因

此&围术期
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的评估非常重要&以评估瓣膜开放程

度'二尖瓣有无受累及有无瓣周漏'心包填塞等并

发症!

另外&
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手术患者出血风险高!研究认

为&经心尖径路'低体质量及冠状动脉疾病均是
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术后严重出血的独立危险因素$
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!有学者认为&
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手术患者通常是不适合进行
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术&大

多数患者合并如心肌梗死或外周动脉疾病&具有较高

的
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1241<N*+&38VPN

评分&而这些因素均可增加

出血风险$
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!另外&在瓣膜置入前如果血压高可增加

心室壁张力&将导致出血'左心室心尖穿刺部位撕裂'

心肌夹层及假性动脉瘤形成的风险增加!操作过程

中如果损伤了左前降支动脉末端可造成心尖部缺血&
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引发缝合处裂开$
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!此外&人工主动脉瓣膜置入成功

后&左心室流出道梗阻症状立刻缓解&主动脉瓣跨瓣

压差明显降低&可能造成血压迅速升高&增加出血风

险&易引起心包填塞&甚至发生心室破裂等风险&此时

需要加深麻醉&酌情使用血管扩张药物如尼卡地

平等!

文献报道&
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术后心脏传导阻滞发生率

为
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&明显低于
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&大多数心

脏传导异常可发生于手术期间或手术后$
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!然而&在
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患者中房颤的发生率却明显高于
M[:MK:

ZQ

患者$
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!有报道发现&硬膜外镇痛可降低
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MKZQ

患者术后房颤的发生率$

"6

%

!本例患者在术后

H,

出现房颤&给予胺碘酮进行药物复律后心律转为

窦性&术后未发生房室传导阻滞&于术后
#,

顺利拔除

右心室临时起搏电极!

术后管理的目标是完善的术后镇痛&减少机械通

气时间并早期下床活动&减少术后并发症!常规静脉

自控镇痛可能会影响患者血流动力学稳定!硬膜外

镇痛可能会因为术后抗凝治疗增加出血风险!切口

周围局部浸润'肋间神经阻滞及椎旁神经阻滞均可有

效减少患者术后疼痛不适!椎旁神经阻滞与胸段硬

膜外阻滞相比&对血压影响较小&有用于右胸小切口

瓣膜置换术术后镇痛的报道$
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!还有研究者将
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罗哌卡因
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与
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可乐定行
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个水平的椎旁

神经阻滞用于
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手术患者&可明显减少拔管

时间$

H

%

!

总之&
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手术麻醉管理的目标是维持围

术期血流动力学稳定!根据手术进程进行多学科之

间的密切配合&术中血流动力学的严密监测与管理均

是
MK:MKZQ

手术成功的关键&尤其是在
PZU

之前

使用血管活性药物维持
RKU

'

#HEE X

;

和瓣膜置

入后防止血压升高以降低围术期并发症的发生!
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