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冠状动脉旁路术同期进行心脏瓣膜替换术对冠心病

心脏瓣膜病变的疗效分析
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"新疆医科大学第一附属医院心脏外科!乌鲁木齐
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摘
!

要"目的
!

探讨冠状动脉旁路术同期进行心脏瓣膜替换术对冠心病心脏瓣膜病变的临床治疗效果%

方法
!

选择
"&!#

年
'

月
"T

日至
"&!$

年
'

月
"T

日于该院就诊的
'$

例冠心病心脏瓣膜病变患者!对所有患者

均选择冠状动脉旁路术!并同期采用心脏瓣膜替换术进行治疗!分析心功能恢复情况&并发症发生率&随访情

况%结果
!

相比治疗前!治疗后患者左心室射血分数明显提高!左心室舒张末期内径&左心室收缩末期内径明

显降低"

F

%

&%&8

$#术后并发症发生率为
4%T!\

#患者呼吸机使用时间&重症监护室监护时间&住院时间分别为

"

#$%'!W"%T$
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&"
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#术后随访得知!

'!

例"

68%#!\

$患者心功能明显改善%

结论
!

对冠心病心脏瓣膜病变患者采用冠状动脉旁路术同期心脏瓣膜替换术治疗的效果显著!并发症发生率

较低!可明显改善患者的心功能!值得临床推广应用%

关键词"心脏瓣膜替换术#

!

冠心病#

!

心脏瓣膜病变#

!

冠状动脉旁路术

中图法分类号"

58$!%$

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8#$7&#

!!

临床上可将冠心病心脏瓣膜病变称之为心脏瓣

膜病变与冠状动脉粥样硬化性心脏病#属于常见的心

血管疾病#以中老年人群较为多见(

!

)

*该病患者的心

功能受到损害#使心脏负荷量增加#增大心脏的体积#

增加心肌的耗氧量#且明显减少了心肌的供氧量#导

致心肌受损*临床上通常采用手术进行治疗#便于将

心脏负荷及时减轻#使心肌供氧量增加#降低对心肌

造成的损伤(

"

)

*随着近年来医学技术的发展#许多学

者一致认为#对该病患者在冠状动脉旁路术同期采用

心脏瓣膜替换术进行治疗的效果显著#可改善患者生

存质量#降低再次手术概率(

#

)

*为了对其治疗效果进

行更加深入的分析#本研究进行了相关研究#现报道

如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
"&!#

年
'

月
"T

日至
"&!$

年
'

月
"T

日至本院就诊的
'$

例冠心病心脏瓣膜病变患

者作为研究对象#所有患者疾病均获得确诊#对本研

究均知情同意#且签署了手术知情同意书*患者中男

#$

例#女
#&

例%年龄
'!

"

T"

岁#平均$

4!%"#W"%8T

&

岁%心功能分级!

,

级
"8

例#

#

级
"4

例#

$

级
!"

例%

心电图检查!右心室肥厚
!"

例#心房颤动
!&

例#左心

室高压
!8

例#陈旧性心肌梗死
!"

例#左前分支阻滞

或者右束支阻滞
!8

例*

$%/

!

方法
!

对所有患者采用冠状动脉旁路术同期进

行心脏瓣膜替换术治疗*

$%/%$

!

术前
!

给予心电图'超声'冠状动脉造影'胸

部正侧位
a

线片检查#若患者伴有心脏畸形#应另外

采用
(9

检查#全面评估患者的心功能#若心功能不

全#术前应给予利尿'强心'补钾等治疗*

$%/%/

!

术中
!

采用气管插管全身麻醉操作#选择呼

吸机辅助患者呼吸#并妥善固定#以防术中颈部过度

活动导致插管脱落#在复合麻醉与低温体外循环下开

展手术治疗#作一切口于患者胸骨正中部位*根据术

前的检查情况建立体外循环#使心脏充分显露出来#

对冠状动脉系统仔细探查#选择主干冠状动脉血管

$分布较广泛&与对心室壁具有较大影响的血管采用

搭桥手术治疗#远端吻合大隐静脉和冠状动脉#之后

对心脏瓣膜进行探查#置换心脏瓣膜*若患者的主动

脉狭窄与二尖瓣病变不存在较为明显的反流情况#可

选择主动脉根部灌注方案%若主动脉存在较严重的反

+
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检验医学与临床
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流#可由冠状动脉开口处进行灌注*在瓣膜置换时需

进行缝合#等到主动脉开放后#应缝合桥血管近端#要

求与切口进行吻合#之后对切口进行缝合#将体外循

环机撤离*

$%/%'

!

术后
!

手术完成后静脉泵入强心药物#等到

心功能逐渐恢复'稳定了循环系统后#拔除气管插管*

对强心药物的使用剂量严格进行控制#术后超声复查

心功能#对其恢复情况进行分析*

$%'

!

观察项目
!

记录所有患者的呼吸机使用时间'

重症监护室$

_(̀

&监护时间'住院时间%分析治疗前后

的心脏恢复情况$比较左心室射血分数'左心室舒张

末期内径'左心室收缩末期内径&%分析手术治疗后的

并发症发生率%对所有患者进行为期
#

年的术后病情

随访#对心脏功能改善情况'瓣周漏发生率'心脏起搏

器永久植入率进行分析*

$%1

!

统计学处理
!

选择
X3XX!T%&

统计软件分析冠

心病心脏瓣膜病变患者的相关资料#计量资料以
LW9

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表示#组间

比较采用
!

" 检验#以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

手术情况
!

所有患者呼吸机使用时间'

_(̀

监

护时间'住院时间分别为$
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/%/

!

心脏恢复情况
!

经过手术治疗后#患者的左心

室射血分数明显提高#左心室舒张末期内径'左心室

收缩末期内径明显降低#差异均有统计学意义$

F

%

&%&8

&*见表
!

*

表
!

!!

手术治疗后的心脏恢复情况分析#

LW9

%

时间
'

左心室射血

分数$

\

&

左心室舒张末期

内径$

AA

&

左心室收缩

末期内径$

AA

&

治疗前
'$ $&%8"W"%'" 8&%#!W$%"# $&%4TW$%$"

治疗后
'$ 8T%'#W#%'8

"

$8%"8W#%8T

"

#"%T8W#%$4

"

!!

注!与治疗前比较#

"

F

%

&%&8

/%'

!

并发症发生率
!

'$

例患者经过手术治疗后#总

体并发症发生率较低#为
4%T"\

$

8

"

'$

&*其中
"

例

$

#%!#\

&为心房颤动#

"

例$

#%!#\

&为恶性心律失常#

!

例$

!%8'\

&为多器官功能障碍*

/%1

!

病情随访
!

手术完成后对所有患者进行为期
#

年的随访#得知
86

例患者的心功能获得明显改善#

#

例需要安装永久心脏起搏器#另外
"

例随访时间未满

#

年#但该
"

例患者术后明显改善了心功能#无需安装

起搏器#不存在瓣周漏现象*因此#本研究中共
'!

例

患者明显改善了心功能$

68%#!\

&*

'

!

讨
!!

论

!!

随着近年来我国老年人口的不断增多#导致冠心

病心脏瓣膜病变的发生率逐年递增*冠心病属于常

见的心血管疾病#可引发患者心肌处于缺血'缺氧'坏

死等状态#对患者心肌收缩的能力进行改变#导致心

室结构改变#病情进一步加剧#使疾病治疗的难度增

加(

$78

)

*心脏瓣膜病变可对人体的心脏结构'功能进

行改变#导致心脏负荷量增加#心肌耗氧量加大#进而

使心肌的缺血程度加剧#引发心功能异常#若患者存

在心脏超负荷运转现象#将直接危及生命*另外#若

冠心病患者存在心肌梗死#将会严重改变心室结构#

引发心肌运动功能障碍#严重影响到患者的心脏瓣膜

功能(

'

)

*因此#对于冠心病心脏瓣膜病变患者应及时

进行科学'有效的治疗#及时恢复患者的心功能#改善

心肌缺氧'缺血情况#将心肌供血量增加#使心脏负荷

量降低#使各项症状得以有效缓解*

相关研究指出#对于冠心病心脏瓣膜病变患者来

说#不管是否伴有心肌缺血情况#给予手术治疗时均

应及时处理冠状动脉病变#其中
!

"

8

左右的患者给予

心脏瓣膜替换术时应采用冠状动脉旁路手术进行治

疗(

47!&

)

*另外#手术治疗前应全面评估基本病情#以降

低术后并发症发生率#手术完成后采用多巴胺'肾上

腺素等治疗#促进心功能的恢复*若伴有呼吸不畅情

况#应加强排痰措施#若术后存在较为严重的感染#应

及早给予痰液培养#及时寻找感染的源头#给予抗菌

药物对症治疗*

本研究对所有患者给予手术治疗后#其呼吸机使

用时间'

_(̀

监护时间'住院时间分别为$

#$%'!W

"%T$
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>
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$%4"W!%'#
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B

'$

!#%#!W"%#"

&

B

#说明采用

该类手术进行治疗的
_(̀

监护时间较为短暂#便于早

日恢复自主呼吸#利于身体的早日康复*相比手术治

疗前#治疗后的心功能得到了有效恢复#术后的左心

室射血分数相比术前明显提高#术后的左心室舒张末

期'收缩末期内径相比术前均明显降低#说明给予手

术治疗后#患者的心脏体积进一步缩小#减轻了心脏

负荷#便于增加射血分数#进而使冠状动脉狭窄情况

得到有效缓解*对患者的并发症情况与术后随访情

况进行分析可知#所有患者中发生
"

例心房颤动#

"

例

恶性心律失常#

!

例多器官功能障碍#并发症总发生率

为
4%T!\

#说明该项手术的安全性较高#并发症发生

率较低%

'$

例患者中#

86

例心功能获得明显的改善#

#

例需要安装永久心脏起搏器#另外
"

例随访时间未满

#

年#但该
"

例患者术后明显改善了心功能*说明对

该病患者采用冠状动脉旁路术同期进行心脏瓣膜替

换术可改善患者预后*

综上所述#对冠心病心脏瓣膜病变患者采用冠状

动脉旁路术同期心脏瓣膜替换术治疗的效果显著#并

发症发生率较低#可明显改善患者的心功能#值得临

床推广应用*
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临床血液标本不合格的原因及干预措施有效性分析

李顺君!左
!

癑

"四川省医学科学院(四川省人民医院检验科!成都
'!&&4"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血液标本不合格的原因!分析干预措施的有效性!保障分析前标本质量控制!提供改进

措施%方法
!

统计该院
"&!'

年
!

月至
"&!4

年
6

月住院患者不合格血液标本数量并进行原因分析#

"&!4

年
!P

6

月针对不同原因及重点高发科室采取干预措施!通过统计不合格标本发生率来分析干预措施的有效性!制订

有效的改进措施%结果
!

该院住院患者血液标本不合格的原因主要为临床工作人员技术问题&责任问题及患

者采集前准备问题!其中技术问题包括血液凝集&溶血或脂血&抽血量过量或不足&采血技术及采集容器错误

等#不合格血液标本高发科室主要为心内科&老年科&儿科#采取干预措施后!不合格血液标本总体发生率都有

下降趋势!重点干预科室不合格标本发生率大部分有下降趋势%结论
!

建立完善的检验前质量管理体系!加强

质量体系的监管!发现问题及时采取有效的干预措施!可降低不合格标本的发生率!从而提高检验质量%

关键词"分析前质量控制#

!

不合格#

!

血液标本#

!

干预措施

中图法分类号"

5$$'%!

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8#'7&$

!!

实验室质量控制不仅仅局限于检验结果本身#从

管理的角度来讲应包含影响分析结果的全过程和各

个方面#包括检验前'检验中和检验后*检验前质量

保证体系是保证临床检验结果准确性的重要基础*

检验前质量的影响因素具有复杂性'隐蔽性'不可控

性及责任不确定性*作为临床实验室#必须要建立检

验前质量保证体系#减少不合格标本发生率#这一直

是困扰各实验室的普遍性问题*本着分析问题'解决

问题的原则#本文对本院出现不合格血液标本的原因

进行了分析#依据不合格原因采取相应主动干预措

施#并对干预措施的有效性进行了评价#以提高血液

标本合格率(

!7"

)

*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集本院
"&!'

年
!

月至
"&!4

年
6

月住院患者不合格血液标本*标本来源涉及全院
4&

个科室#检测项目涉及血常规'凝血'血液流变学'红

细胞沉降率'生化'免疫'分子生物学等*所有检验标

本均为病房医护人员采集*

$%/

!

方法

$%/%$

!

标本不合格原因分类
!

不合格血液标本按照

实验室拒收原因主要分为技术问题'责任问题和患者

准备
#

大类#其中技术问题是指临床工作人员技术问

题#如血液凝集$全血或血浆标本&'标本溶血或脂血'

抽血量过量或不足%责任问题包括检验申请信息错

误'输液侧同侧采血'使用错误抽血管或空管#以及标

本送检不及时%患者采集前准备问题包括药物干扰'

采血体位'运动'饮食等*分别统计
"&!'

年
!P!"

月

$干预措施实施前&'

"&!4

年
!P6

月$干预措施实施

后&各类病房不合格血液标本数#计算所占病房采集

血液标本总量的比例#并统计不合格血液标本高发

+

'#8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!
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