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人工瓣膜置换治疗重症心脏瓣膜病的效果观察 
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摘要：目的：探讨重症心脏瓣膜病采取人工瓣膜置换治疗的效果。方法 选取 2022.5~2023.5 期间我院收治的 50 例重症心脏瓣膜病患者，对

其临床资料进行回顾性分析，根据治疗方法的不同分为 2 组，A 组采取常规内科治疗，B 组采取人工瓣膜置换术治疗，对比两组窦性心律

恢复率、肺动脉收缩压、左室射血分数。结果：窦性心律恢复率、左室射血分数：B 组更高（P＜0.05），肺动脉收缩压：B 组更低（P＜0.05），

WHOQOL-100 评分：B 组升高更明显（P＜0.05）。结论：重症心脏瓣膜病采取人工瓣膜置换治疗效果显著，可有效促进患者心率和心功能

的恢复，并可改善患者生活质量，该治疗值得推广。 
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心脏瓣膜病是临床常见病，是指心脏瓣膜关闭不全和/或狭窄导

致的心脏疾病，具有较高的发病率[1]。该病患者的症状与瓣口狭窄

程度有关，早期患者一般在活动或劳累后出现心悸、呼吸困难、疲

乏、倦怠、气短等症状，晚期可出现端坐呼吸、全身浮肿，这些症

状严重降低了患者的生活质量，同时该病若治疗不及时，可引起多

种并发症，如心律失常、充血性心力衰竭、感染性心内膜炎、心源

性猝死、体循环栓塞等[2]。重症患者病情危重，若治疗不及时，可

导致患者死亡，故需及早治疗。现临床上治疗该病的方法较多，人

工瓣膜置换是多种方法中常见的抑制，是指采用由生物组织制成的

人工生物瓣膜或由合成材料制成的人工机械瓣膜替换患者原本瓣

膜的手术，该手术具有效果显著、对患者创伤小等优点[3]。本研究

即探讨了重症心脏瓣膜病采取人工瓣膜置换治疗的效果，详细介绍

如下。 

1 资料与方法 

1.1 研究背景 

选取 2022.5~2023.5 期间我院收治的 50 例重症心脏瓣膜病患

者，根据治疗方法的不同分为 A 组（25 例，男 13 例，女 12 例，

年龄 28~69 岁，平均 48.56±8.19 岁）和 B 组（25 例，男 14 例，

女 11 例，年龄 27~69 岁，平均 48.16±8.07 岁）。纳入标准：①患

者均符合重症心脏瓣膜病诊断标准；②心功能 NYHA 分级≥Ⅲ级；

③左室射血分数(LVEF)＜0.4；④资料齐全；⑤患者本人对治疗方法

知情同意。排除标准：①合并恶性肿瘤；②合并脑血管疾病；③合

并精神障碍。将两组资料对比显示 P＞0.05，可比。 

1.2 方法 

A 组采取常规内科治疗，对于心衰患者，给予其利尿、减轻心

脏负担、抗血小板聚集、抗凝等治疗，对于房颤患者，给予其美托

洛尔、非洛地平、地高辛等治疗，并予以抗凝治疗，对于血栓栓塞

者，给予华法林抗凝治疗，并严格限制水钠摄入。B 组采取人工瓣

膜置换术治疗，予以气管插管全麻，麻醉满意后常规消毒、铺单，

将白蛋白加入至体外循环预充液中，在患者胸骨正中位置做一切

口，开胸建立体外循环转流后阻断升主动脉，将高浓度含钾停搏液

灌注在冠脉口，以此保护心肌，并用冰屑对心脏表面进行降温，将

胸骨撑开，促使心脏暴露，若为二尖瓣置换，则在患者左心房房间

沟后处作纵向切口，后用尼龙线对瓣膜、瓣环进行缝合，再置入人

工瓣膜，尽可能对瓣下结构进行保留，对于三尖瓣关闭不全的患者，

采取改良 Kay 成形术，成功着床后，用生理盐水冲洗人工瓣膜、左

心室，心脏恢复搏动后，静脉泵入多巴胺，以 5～10μg/（kg·min）

的速度，并静脉泵入硝酸甘油，以 0.5μg/（kg·min）的速度，必

要时加用肾上腺素 0.05μg/（kg·min），并留置临时起搏导线，术

后给予患者抗凝治疗。 

1.3 观察指标 

观察两组窦性心律恢复率、生活质量改善情况、肺动脉收缩压、

左室射血分数。生活质量用世界卫生组织生活质量测定量表

100(WHOQOL-100)评价，得分呈正比，分别在治疗前后评价。肺动

脉收缩压、左室射血分数随访半年评价，通过心脏彩超检测。 

1.4 统计学方法 

数据纳入 SPSS21.0 软件分析，P＜0.05 表示数据有差异。 

2 结果 

2.1 两组窦性心律恢复率、生活质量对比 

窦性心律恢复率：B 组更高（P＜0.05），WHOQOL-100 评分：

B 组升高更明显（P＜0.05）。详见表 1： 
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表 1 两组窦性心律恢复率、生活质量比较[n(%)]（ sx ± ） 

WHOQOL-100 评分（分） 
组别 例数 窦性心律恢复率（%） 

治疗前 治疗后 

A 组 25 18/25（72.00%） 72.15±5.32 77.91±6.17 

B 组 25 24/25（96.00%） 71.98±4.67 84.79±5.02 

X2/t - 5.357 0.120 4.325 

P - 0.021 0.905 0.001 

2.2 两组肺动脉收缩压、左室射血分数对比 

肺动脉收缩压：B 组更低（P＜0.05），左室射血分数：B 组更

高（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组肺动脉收缩压、左室射血分数对比（ sx ± ） 

组别 例数 肺动脉收缩压（mmHg） 左室射血分数（%） 

A 组 25 43.26±5.68 55.12±2.59 

B 组 25 32.15±4.97 60.78±3.01 

t - 7.360 7.127 

P - 0.001 0.001 

3 讨论 

心脏瓣膜病在临床中十分常见，引起该病的原因较多，常见的

有黏液样变性、炎症、风湿性心脏病、缺血性坏死、退行性改变、

结缔组织病、先天性畸形、创伤等，常见诱发因素有心脏容量负荷

过重、感染、应激、心律失常、药物使用不当等[4]。心脏瓣膜病常

见类型有瓣膜狭窄、瓣膜关闭不全、狭窄合并关闭不全、联合瓣膜

病等。重症心脏瓣膜病是指左心室扩大、严重的左心室功能不全，

并伴呼吸功能不全、心源性恶液质、肝肾功能不全的心脏瓣膜病，

该类患者病情危重、进展迅速、十分凶险，若治疗不及时，可导致

患者死亡，故需及早治疗[5]。现临床上治疗该病的方法较多，常见

的有内科保守治疗、外科治疗等，其中内科保守治疗虽可促使患者

症状缓解，但无法根治，且药物存在一定副作用，安全性欠缺，且

该方法对重症患者疗效欠佳，故需选择其他治疗。 

人工瓣膜置换术外科治疗方法中常见的一种，是指用人工机械

瓣膜或人工生物瓣膜替换患者原本心脏瓣膜的手术，该治疗可通过

替换患者瓣膜，使人工瓣膜发挥与人体瓣膜相同的作用而达到治疗

效果，可有效改善患者心功能、生活质量，并且该治疗具有微创、

切口小、术中出血少、术后恢复快等优点[6]。该治疗不仅适用于重

症患者，同时也适用于内科保守治疗无效的患者。人工瓣膜主要分

为生物瓣和机械瓣两种，生物瓣中心血流，具有良好的血流动力学

特性，该瓣膜的血栓发生率较低，采取该瓣膜置换的患者，不必终

身抗凝，但该瓣膜的寿命问题尚未得到解决，部分患者面临二次手

术，机械瓣持久性好、耐力高，临床应用广泛，但其难题在于血栓

栓塞和出血发生率较高，患者需终身抗凝，故患者术后的规范抗凝、

自我管理十分重要[7]。临床上应根据每位患者的不同情况选择适宜

的人工瓣膜。 

本结果显示，窦性心律恢复率、左室射血分数：B 组更高（P

＜0.05），肺动脉收缩压：B 组更低（P＜0.05），WHOQOL-100 评

分：B 组升高更明显（P＜0.05），可见人工瓣膜置换术疗效更佳。 

综上所述，重症心脏瓣膜病采取人工瓣膜置换治疗效果显著，

可有效促进患者心率和心功能的恢复，并可改善生活质量，该治疗

值得推广。 
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