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心脏瓣膜病术后临床结局相关因素分析
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　　摘　要　目的　研究心脏瓣膜病外科治疗效果的现状及术后的危险因素，为加强患者健康有效的术后护
理，提高临床治疗技术和患者生命质量提供理论依据。方法　回顾性分析济宁医学院附属济宁市第一人民医院
２０１６年１月至２０１７年１月确诊为心脏瓣病的患者临床资料，对术后结局的相关因素进行统计学分析。结果　
２０７例患者中住院死亡１０例，死亡率４．８％，并发症１２７例，发生率６１．４％。心脏瓣膜病患者术后住院早期死亡
的相关因素（ＯＲ及其９５％ＣＩ）有：年龄 ＞４５岁（１４．４２１，１．９９２～１０４．２７６），二尖瓣合并肺动脉瓣异常（３４．９５３，
２２３６～５４６．２６０），心功能分级（ＮＹＨＡ）Ⅲ级和Ⅳ级（２２２０４，１６８６～２９２５１１），心肌梗死（６９８１，１４２８～
３４１２９）。术后室性心律失常的相关因素（ＯＲ及其９５％ＣＩ）有：ＬＶＥＤＤ＞５０ｍｍ（１．９４３，１．０１４～３．７２６），同期行三
尖瓣成形术（３．８８２，１．９１２～７．８８１）。结论　年龄＞４５岁，心功能（ＮＹＨＡ）Ⅲ级和Ⅳ级，心肌梗死，二尖瓣合并肺
主动脉瓣病变是心脏瓣膜患者住院早期死亡的危险因素；ＬＶＥＤＤ＞５０ｍｍ，同期行三尖瓣成形术，是术后室性心
律失常的危险因素。
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　　近年来，由于老龄化日趋严重，心脏瓣膜病患
病率呈上升趋势。在美国心脏瓣膜手术大约占心

血管外科手术２０％［１］，２０１０年全球施行心脏瓣膜
手术约４０万例，我国心脏瓣膜手术也以每年１０％
～１５％速度递增［２］。但随着手术患者数量不断增

加，其术后临床结局的相关因素也随之呈现多样化

特点。本文通过分析心脏瓣膜病术后临床结局的

相关因素，为加强患者健康有效的术后护理，提高

临床治疗技术和患者生命质量提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选自济宁医学院附属济宁市第一人民医院

２０１６年１月至２０１７年１月由心脏彩色超声确诊为
心脏瓣膜病患者２０７例。男１２７例，占６１．４％，女
８０例，占３８．６％，年龄１８～８１岁，平均年龄（６１．７
±９．７）岁；病程１个月～４０年，平均（４０．５±７０．９）
个月；高血压病史８６例，占４１．５％；糖尿病病史３４
例，占１５％；风湿性心脏瓣膜病３４例，占１６．４％；
感染性心内膜炎２例，占１％；先天性心脏瓣膜病２
例，占２％。见表１和表２。

表１　２０７例心脏瓣膜病患者基本情况

临床资料 ｎ／％ 临床资料 ｎ／％

性别 感染性心内膜炎 ２／１．０

　男 １２７／６１．４ 先天性心脏瓣膜病 ２／１．０

　女 ８０／３８．６ 心功能分级（ＮＹＨＡ）

居住地 　Ⅰ ２／１．０

　城市 ９４／４５．４ 　Ⅱ ２９／１４．０

　乡镇 １１３／５４．６ 　Ⅲ ７３／３５．３

病史 　Ⅳ ２７／１３．０

　高血压 ８６／４１．５ 　无 ７６／３６．７

　糖尿病 ３４／１５．０ 肺功能异常 ３３／１５．９

吸烟 ８７／４２．４ 肝功能不全 １９／９．２

饮酒 ６７／３２．４ 肾功能不全 ８７／４２．０

风湿性心脏瓣膜病 ３４／１６．４

表２　２０７例心脏瓣膜病患者基本情况（ｎ，珋ｘ±ｓ）

患者临床资料 结果 患者临床资料 结果

年龄／岁 ６１．７±９．７ 收缩压／ｍｍＨｇ １３１．７±２４．４

病程／年 ４０．５±７０．９ 住院天数／ｄ ２２．２±１２．７

疼痛评分 ０．３±０．７ 射血分数／％ ５３．１±７．９

心率／次·ｍｉｎ－１ ８０．２±１７．１ 舒张末左室内径／ｍｍ ５５．６±９．０

舒张压／ｍｍＨｇ ７８±１４．５

　　注：缺失２例

１．２　方法
采用自行设计的病例资料收集表，收集患者的

临床资料进行统计分析。

１．２．１　研究内容　包括性别、年龄等基本情况，术
前疾病高血压病史、糖尿病病史以及吸烟、饮酒不

良习惯和病程与住院天数等一般情况，以及病因、

心功能分级、射血分数、死亡、并发症等。

１．２．２　资料整理　仔细阅读资料，检查资料的完
整性和准确性，纠正错误数据。

１．２．３　质量控制　筛选数据时，严格按照医院电
子病历历史查询路径，确保数据的完整性；严格做

好数据复核工作，并选择正确的统计分析方法。

１．２．４　手术方法　连接心电血压监护，局麻，
Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右侧桡动脉，植入６Ｆ鞘管，用多功
造能影导管多体位下造影，即行冠状动脉造影；需

手术患者在全麻低温体外循环下，采用胸部正中切

口，常规建立体外循环，术中灌入心肌保护液，密切

监测动脉血压、心率、血氧饱和度、中心静脉压、体

温，呼吸机辅助呼吸［３］。

１．３　统计学方法
运用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对收集的有效数据进

行统计分析处理，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示。对临床
资料采用统计描述，以统计描述中对因变量有意义

的因素作为自变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后死亡与并发症情况
术后住院死亡 １０例，死亡率 ４．８％，并发症

１２７例，发生率 ６１．４％，其中心律失常 ７２例
（３４８％），心房颤动５５例（２６．６％），胸腔积液３０
例（１４．５％），心包积液９例（４．３％），肺动脉高压
３０例（１４．５％），肝功能不全３３例（１５．９％），肾功
能不全１９例（９．２％）。见表３。
２．２　术后临床结局相关因素分析

对临床结局相关因素进行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，术后住院死亡相关因素有：年龄 ＞４５岁，感
染性心内膜炎，二尖瓣伴有肺动脉瓣病变，心肌梗

死，心力衰竭，心功能（ＮＹＨＡ）Ⅲ级和Ⅳ级（Ｐ＜
００５），见表４。
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表３　２０７例患者术后临床结局情况

临床资料 ｎ ％

死亡 １０ ４．８

并发症 １２７ ６１．４

　　室性心律失常 ７２ ３４．８

　　心房颤动 ５５ ２６．６

　　心力衰竭 ２ １．０

　　胸腔积液 ３０ １４．５

　　心包积液 ９ ４．３

　　肺动脉高压 ３０ １４．５

　　肝功能不全 ３３ １５．９

　　肾功能不全 １９ ９．２

　　注：缺失１例

表４　心脏瓣膜病患者术后住院死亡单因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
ＯＲ９５％ＣＩ

下限 上限

年龄＞４５岁 １．７７１ ０．８６９ ４．１５１ ０．０４２ ５．８７５ １．０７０３２．２６９

心肌梗死 １．７０９ ０．６８６ ６．２４１ ０．０１３ ５．５２４ １．４４１２１．１７５

心力衰竭 ３．０７６ １．４５５ ４．４７０ ０．０３４２１．６６７１．２５２３７５．０２５

心功能Ⅲ、Ⅳ级 ２．１９７ １．０６４ ４．２６７ ０．０３９ ９．０００ １．１１９７２．３９２

感染性心内膜炎 ３．０７１ １．４５５ ４．４５５ ０．０３５２１．５５６１．２４５３７３．１０９

二尖瓣合并肺动

脉瓣异常
２．２５１ ０．９１１ ６．１０４ ０．０１３ ９．５００ １．５９３５６．６６７

　　将住院死亡作为因变量，以单因素分析中有意
义的感染性心内膜炎、心肌梗死、年龄 ＞４５岁、二
尖瓣伴有肺动脉瓣病变、心功能（ＮＹＨＡ）Ⅲ级和Ⅳ
级等因素为自变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
住院死亡的相关因素（ＯＲ及其９５％ＣＩ）有：年龄＞
４５岁（１４．４１２，１．９９２～１０４．２７６），二尖瓣合并肺动
脉瓣异常（３４．９５３，２．２３６～５４６．２６０），心功能分级
（ＮＹＨＡ）Ⅲ级和Ⅳ级（２２．２０４，１．６８６～２９２．５１１），
心肌梗死（６．９８１，１．４２８～３４．１２９）。见表５。

表５　心脏瓣膜病患者术后住院死亡多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
ＯＲ９５％ＣＩ

下限 上限

年龄＞４５岁 ２．６６８ １．０１０ ６．９８２ ０．００８１４．４１２１．９９２１０４．２７６

心肌梗死 １．９４３ ０．８１０ ５．７６０ ０．０１６ ６．９８１ １．４２８３４．１２９

二尖瓣合并肺动

脉瓣异常
３．５５４ １．４０３ ６．４２０ ０．０１１３４．９５３２．２３６５４６．２６０

心功能（ＮＹＨＡ）
Ⅲ级、Ⅳ级

３．１００ １．３１５ ５．５５５ ０．０１８２２．２０４１．６８６２９２．５１１

２．３心瓣膜置换术后室性心律失常相关因素分析
经ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素回归分析，术后室性心律失

常的相关因素有：风湿性心脏瓣膜病，舒张末左室

内径（ＬＶＥＤＤ）＞５０ｍｍ，双瓣膜置换术。见表 ６。
将术后室性心律失常作为因变量，以单因素分析中

有意义的因素为自变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分
析，结果显示（ＯＲ及其 ９５％ＣＩ）：ＬＶＥＤＤ＞５０ｍｍ
（１．９４３，１．０１４～３，７２６），同期行三尖瓣成形术（３．
８８２，１．９１２～７．８８１）是术后室性心律失常的相关因
素。见表７。

表６　 心脏瓣膜病患者术后室性心律失常

单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
ＯＲ９５％ＣＩ

下限 上限

ＬＶＥＤＤ＞５０ｍｍ ０．６６５ ０．３０８ ４．６４９ ０．０３１ １．９４４ １．０６２ ３．６５９

双瓣膜置换术 １．１５５ ０．３０４１４．４６８０．０００ ３．１７６ １．７５１ ５．７６０

同期行三尖瓣

成形术
１．２８９ ０．３３８１４．５４７０．０００ ３．６２９ １．８７１ ７．０３８

风湿性心脏瓣

膜病
１．０３７ ０．３８３ ７．３３０ ０．００７ ２．８２０ １．３３１ ５．９７３

表７　心脏瓣膜病患者术后室性心律失常

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
ＯＲ９５％ＣＩ

下限 上限

ＬＶＥＤＤ＞５０ｍｍ ０．６６４ ０．３３２ ４．００１ ０．０４５ １．９４３ １．０１４ ３．７２６

同期行三尖瓣

成形术
１．３５６ ０．３６１１４，０９４０．０００ ３．８８２ １．９１２ ７．８８１

表８　赋值表

变量 赋值情况

年龄（岁） ≤４５＝１；＞４５＝２

死亡 １＝是；０＝否

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ≤５０＝１；＞５０＝２

室性心律失常 １＝是；０＝否

心房颤动 １＝是；０＝否

心肌梗死 １＝是；０＝否

心力衰竭 １＝是；０＝否

心功能分级 Ⅰ级、Ⅱ级、无＝１；Ⅲ级、Ⅳ级＝２

感染性心内膜炎 １＝是；０＝否

风湿性心脏瓣膜病 １＝是；０＝否

二尖瓣合并肺动脉瓣病变 １＝是；０＝否

双瓣膜置换术 １＝是；０＝否

同期行三尖瓣成形术 １＝是；０＝否

·５５２·
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３　讨论

心脏瓣膜病是指心脏瓣膜因风湿热、黏性变

性、退行性改变、先天性畸形、缺血性坏死、感染或

创伤等出现了病变，从而造成心脏功能异常，心脏

功能衰竭。最常见是二尖瓣病变和主动脉瓣病

变［３］。成人心脏瓣膜病外科治疗方法主要是人工

心脏瓣膜置换手术，但其术后临床疗效不稳定。尤

其对于瓣膜病变严重的患者，术后早期死亡率和并

发症发生率较高，预后效果较差。有研究表明国内

术后早期住院死亡率大约为 ５％，国外约 ５％ ～
１０％，多种临床因素会影响术后临床结局［４６］。本

次研究通过分析术后临床结局的相关因素，明确心

脏瓣膜病术后的危险因素，为患者加强健康有效的

术后护理，提高临床治疗技术和患者生命质量提供

理论依据。

本结果显示心瓣膜置换术后死亡危险因素有：

年龄＞４５岁，心功能分级（ＮＹＨＡ）Ⅲ级和Ⅳ级，心
肌梗死，二尖瓣合并肺主动脉瓣病变，与相关报

道［６８］结果基本一致。由此，为降低术后死亡率，

术前应给予患者强心、利尿、营养心肌等治疗，及时

改善心功能，加强心肌保护［９１０］。此外，对感染性

心内膜炎患者，术前使用抗生素之前行痰培养和血

培养，明确病原菌及敏感抗生素，并应用敏感抗生

素控制感染。术前纠正贫血、低蛋白血症，保障营

养供给，营养心肌，对改善心功能，提高术后生存率

也有重要意义［１１］。

另外，本文对心脏瓣膜病患者术后常见并发症

室性心律失常分析发现：ＬＶＥＤＤ＞５０ｍｍ，同期行
三尖瓣成形术是术后室性心律失常的危险因素。

维持正常的酸碱平衡，及时纠正电解质紊乱，并补

充适量钾和镁，是预防术后发生室性心律失常的主

要措施，对瓣膜置换术后疗效有重要的临床意

义［１２１３］。

综上所述，年龄的增加，心功能降低，术后并发

症影响心瓣膜患者置换术后康复。因此，应加强心

瓣膜病患者术前保护和术后护理，提高手术疗效与

生存质量。
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