
 
 
 
 
 
 
 
 

瓣置换术后脏器功能与代谢严重紊乱
病例讨论   

 
武婷 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 罗某某，女，59岁，65kg，身高159cm； 

 

• 主诉：间断胸闷、气短14年，加重1年；  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 14年前活动量增加后胸闷气短伴咳嗽咳痰、痰中
带血，休息5分钟症状缓解，心脏彩超示：风湿
性心脏病，二尖瓣狭窄； 
 

• 后症状间断发作，性质如前，活动耐量进行性下
降。1年前胸痛，隐形疼痛并向上肢放射，休息
后有缓解，发作次数较前频繁和加重。  

 

 

现病史 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 既往史：高血压史3余年，最高达155/100 
mmHg，血压控制可。糖尿病史6余年。高脂
血症。 

 

• 初步诊断：风湿性性脏病   

    二尖瓣狭窄中度（瓣口面积约1.2 cm2） 

    二尖瓣反流轻度 

    心功能Ⅱ级（NYHA） 

 

• 冠脉造影示：回旋支狭窄50% 

 

既往史 
 
高血压史3余年，最高达155/100 mmHg，血压控制可。糖
尿病史6余年。高脂血症 

初步诊断：风湿性性脏病   
    二尖瓣狭窄中度（瓣口面积约1.2 cm2） 
    二尖瓣反流轻度 
    心功能Ⅱ级（NYHA） 
 
冠脉造影示：回旋支狭窄50% 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 化验检查：基本正常 

   

  

 
Hb125，血小板181，总蛋白65.4，白蛋白38.2，
BUN 6.2，Cre 69，纤原4.22，尿酸404，凝血酶
原时间13.6，糖化血红蛋白6.7，胆固醇5.36，
甘油三酯2.68，高密度脂蛋白0.99，同型半胱氨
酸16，直接胆红素4.2，血型A。甲功5项正常。
血沉23。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

异常情况： 
 
 
 
 
 
 
 
 
   转中Hb 8.7，停机改良超滤后10.4； 

K 血糖 乳酸 BE 

术前 3.5 8.3 1.9 1.3 

转中 4.8 7.3 3.9 -2.1 

停机改良
超滤 

2.7 10 7.1 1.2 

术后 严重低钾 >20 >18 <-5 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

低氧分压，低血压; 
低血小板，低蛋白； 
心肌酶与肌钙蛋白含量持续性升高； 
肝肾功能受损； 
高白细胞，中性为主，伴呼吸道感染，痰
培养阳性； 

IABP使用8日，透析使用3日，术后7日拔
除气管插管，14日转出ICU。 

     

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
• 强心、抗感染、抗凝、维持电解质与酸碱
平衡、输血、营养支持。 

 

术后处理原则 
 

• MVR术后功能正常，左室壁节段性运动异
常，舒张功能减低。 

 

术后超声 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  总体印象 
 

⑴ 高白细胞，中性为主，呼吸道感染，痰培养阳性； 

⑵ 低血小板、低蛋白。至术后9日血小板升至10万以上； 

⑶ 心肌损伤。心肌酶与肌钙蛋白持续性升高至术后7日； 

⑷ 肝肾功能受损。谷草、谷丙转氨酶和胆红素持续走高至术
后10日，尿素氮和肌酐持续性升高至术后7日，尿少； 

⑸ 低氧、低钾、高血糖、高乳酸、酸中毒状态，血气电解质
内环境严重紊乱； 

⑹ 低血小板、凝血酶原时间延长至术后半月； 

⑺ 术后1日使用IABP和透析，治疗后患者状况明显好转，各项
不良症状同时减轻。 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  讨论 
 

⑴ 所有症状的可能原因及症状关联性？ 

⑵ 术前高血压、高血糖的患者转机过程中的注意事
项？ 

⑶ 体外循环乳酸水平升高的原因与预防？高乳酸水
平是否会影响预后？是否呈正相关？ 

⑷转中及术后持续性低钾的原因与处理？ 

⑸心外手术造成的心肌与肝肾功能损伤的标志物升降
趋势？ 

     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  小结 
 

   术后心功能不良，低心排，容量负荷重； 

                     IABP有效，透析降低肝肾负荷 

心肌损伤、肝肾功能受损，低氧、代酸、 

           高乳酸； 

 

术前高血压的患者转中应维持较高的灌注压，
高血糖的患者应注意控制转中血糖水平，并同
时维持电解质平衡； 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   CPB过程中的低血压处理，容量、血管活性药物，
尤其在心脏复跳阶段； 

 

 CPB乳酸水平：无氧糖酵解，组织缺氧 
 

产生原因： 
1.CPB的非生理平流灌注本身会导致全身局部、末梢
组织灌注不良； 

2.CPB对血细胞和蛋白的破坏、低温、神经内分泌反
应导致微循环障碍； 

     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3.低温造成血流向骨骼肌分布，内脏血流降低，肝
脏摄取转化乳酸的能力下降； 

 

4.复温后低温低灌注的血管床开放释放大量乳酸，
随着循环恢复乳酸清除大于生成时逐渐改善； 

 

5.恢复循环后代谢率增加，加之心肌在停跳阶段的
缺氧状态导致氧供需失衡； 

 

6.高代谢状态导致糖酵解增加，胰岛素分泌不足和
抵抗； 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  7.与术中血糖水平呈正相关； 

8.后并体辅助循环时间不足，造成心肌缺氧，偿还心
肌氧债； 

9.肝功能不良，肝代谢能力降低； 

10.术后6h达峰值，我院经验术后12h； 

 

 

     

 

 

     

充足流量，适度扩管，充分后并体时间，
脏器功能保护，血糖水平控制，超滤，
CPB产品与技术的改进等 

预  防  措  施 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  是否与预后呈正相关： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国外:> 4 mmol/l，国内：各有说法 

血糖水平与乳酸水平呈正相关关系 

血糖水平大于4提示术后预后不良，是影响预后的重要因素 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  国内：各有说法 

 

 

 

 

 

 

我院：转机时间、流量、血压、外周血管、脏器
功能与代谢等均有密切关系，但与最终预后不完
全正相关。 

     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 CPB心脏术后心肌损伤： 

产生原因：心肌缺血性损伤、 

            手术机械损伤、 

            炎性损伤； 

 

检验指标：cTnT/cTnI/cTnC（特异性指标）、
CK/CK-MB（心肌、骨骼肌中，半衰期短，敏感性
低）、AST、LDH; 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  术后恢复 
 

  1.术后1天（15-18h）：各项指标达最高峰; 

  2.术后3天：各指标不同程度恢复，CK-MB恢复最早; 

  3.术后5-8天：AST与CK恢复; 

  4.术后8天：LDH与LDH-1仍明显高于术前（2倍以上
）且风心病患者指标更高，其余指标恢复； 

 

  术后1周后应以LDH作为判断心肌损伤恢复的标准 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

心肌损伤标志物与CPB时间、阻断时间成正相关关
系，另外受疾病本身的影响； 

 

心肌的机械性损伤不占主导地位； 

 

风心病患者病史长，风湿热反复发作造成心肌与
瓣膜损害导致心肌细胞储备力下降，术中心肌缺
血更加重损害，导致心肌酶的大量释放。其心肌
酶水平高于搭桥与先心患者； 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   CPB肝损害：1% 

检测指标：ALT/AST、胆红素； 

 

     ALT/AST半衰期短，改变恢复快，术后2h升高
，3-7d恢复正常，即使肝功能未完全恢复其值也
可接近正常； 

 

     AST在心肌细胞中有表达，ALT还存在于骨骼。
故AST较ALT变化更大； 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  胆红素升高原因： 

    肝前性：   溶血； 

    肝细胞性： 低灌注造成肝细胞缺血缺氧坏死； 

    肝后性：  肝淤血，压迫毛细胆管影响胆汁排泄 

 

    输血和CPB造成的肝毛细血管网栓塞---微栓综合
症； 

肝前性 

肝细胞性 

肝后性 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
   胆红素与CPB灌注时间、剂量和CVP有关，防止
术后低心排的发生； 

 

   与术前值密切相关，能相对较长时间反映肝功能
状况； 

      



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
低血钾？ 

  血液稀释、强心利尿、醛固酮分泌增多或使用肾
上腺皮质激素保钠排钾、儿茶酚胺药物使钾离子
细胞内移、碱性药物使用、患者术前摄入吸收低
排出多、降糖治疗等； 

 

低钾与纠正酸中毒、高血糖的平衡； 

 

冠脉的处理？是否症状与冠脉有关？ 

 




