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4例心脏移植患者术后的早期处理 

刘蕾 刘懿禾 沈中阳 于立新 王峪 明宇 
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心脏移植手术已成为终末期心脏病 

患者最有效的治疗方法，术后早期正确 

处理是成功的关键 因素之一。我院于 

2006年 9—12月共行原位心脏移植 4例， 

报告如下。 

1 临床资料 

1．1 术前资料：4例患者 中男 3例，女 

1例 ；年 龄 3O～ 42岁 ，平 均 (33．50土 

5．74)岁；原发病均为扩张性心肌病，其 

中2例有家族性心脏病史；术前心功能 

均为Ⅳ级 ，存在多种室性心律失常，经内 

科积极治疗无明显改善。超声心动图检 

查提示左心或全心明显扩大，射血分数 

(EF)减低至 0．15～0．40，其 中例 3患者 

置人心脏起搏器 2年余。2例患者存在 

淤血性肝肿大，其中例 2泌尿系超声提 

示双肾皮质血流稀疏，肌酐正常(表 1)。 

1．2 术中情况；前 3例患者行标准原位 

心脏移植术，例 4患者行双腔心脏移植 

术。热缺血时间 4～5 rain，冷缺血时间 

2．O～4．5 h，手术时间 6．O～8．5 h，主动 

MPAP持 续 > 30 mm Hg，应 用 PGEl 

5 d。3例患者安鼍心脏临时起搏器 ，其 

中2例使用，分别于术后 2 d及术后 6 d 

停用。所有患者术后给予多巴酚丁胺强 

心 1．5～5．0 Pg·kg ·min_。，硝酸 酯 

类扩血管，应用 3～5 d，间断给予肾上腺 

素、多巴胺等血管活性药物，术后早期心 

率维持在 9O～110次／rain，血压维持在 

100～120／60～70 mm Hg，CO 波动 于 

4～6 L／rain，间断予利尿剂 ，中心静脉压 

(cVP)维持 7～10 cm H 2O(1 cm H2O一 

0．098 kPa)。所有患者术后无严重心律 

失常。每日监测心肌酶变化，术后心肌酶 

明显升高，之后均呈下降趋势，其中肌酸 

激 酶同工酶 (cK—MB)3～5 d降至正 

常，cK术后 5～7 d降至正常，肌钙蛋白 

I(TnI)持续高于正 常水 平 10 d以上 

(图 1)。除例 3因纵隔积气较多影响检 

查外，其余患者术后 1周每 日监测超声 

心动图，之后间断监测，3例患者 EF均 

较术前明显提高(表 1)。 

1．3．2 免疫抑制剂 的应用：术前 24 h 

及 12 h口服霉酚酸酯(MMF)1 g；术 中 

给予甲基氢化泼尼松(甲强龙)1 g，其中 

2例给予赛尼哌 1 mg／kg，2例给予舒莱 

20 mg；术 后 均 给 予 甲 强 龙 + MMF+ 

FK506，术后早 期 FK5O6浓 度控制在 

1O～l2 g／L，4 d再次给予舒莱，14 d给 

予赛尼哌。 

1．3．3 并发症的防治：术后密切监测生 

命体征、血流动力学及心肌酶变化；自主 

呼吸恢复后尽早拔除气管插管，间断行 

细菌、真菌、病毒感染的筛查 ，术后给予 

广谱抗生素 5～7 d预防感染，2周时给 

予更昔洛韦预防病毒感染。术后 1周内 

每 日进行床旁 x线胸片及超声检查，密 

切监测肝、肾、肺等其他脏器功能；加用 

FK506后每 日检测 FK5O6浓度。术后尽 

早进食及活动。例 4患者术后 4 d拔除 

纵隔引流管时出现双侧气胸 ，给予闭式 

引流后缓解 。例 2和例 4患者术后早期 

肌酐轻度升高，分别于 5 d和3 d后降至 

平均肺动脉压(MPAP)<26 1Tim Hg，术 图1 4例患者术后平均CK、CK—MB、 月，心功能 I级，均恢复正常生活工作 

后 3 d拔除Swan—Ganz导管，例2患者 TnI的变化曲线 (表 1)。 

表 1 4例心脏移植患者术前一般资料以及术后 PAP、EF变化和转归 

注：术后肺动脉压(PAP)为拔除 Swan—Ganz导管前测定值；1 mm Hg：O．133 kPa 
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2 讨 论 

2．1 移植心功能的监测及右心功能衰 

竭的防治 ：移植心脏无神经支配，缺血／ 

再灌注损伤明显，并且终末期心脏病患 

者术前肺血管阻力均较高，因此供心切 

取、移植过程中加强心肌保护以及术中、 

术后减轻心脏前后负荷至关重要。移植 

术后早期，去神经的移植心脏需要依赖 

血管活性药物来维持血流动力学的稳 

定，直至循环中内分泌型血管活性物质 

的浓度足以维持移植心脏 的节律性收 

缩 ，而同时移植心脏对于容量、压力变 

化的耐受性差 ，既要保证有效的血容量 

又要减轻心脏的负荷。 

心肌酶的动态监测有助于 了解 心脏 

移植过程中心肌保护及术后心肌损伤恢 

复情况。 。本组患者术后心肌酶明显升 

高，之后均呈下降趋势，其 中 CK—MB 

下降最为明显。患者的心率、血压、PAP、 

CVP、心肌酶变化、超声心动图检查等综 

合评价有助于移植心脏功能的判断。右 

心功能衰竭是心脏移植术后早期常见的 

并发症 ，受体术前存在不同程度的肺动 

脉高压是最主要的高危因素。 ，术后应 

密切监测 PAP、PAWP、CVP，给予利尿 

剂及血管扩张剂以减轻心脏前后负荷， 

同时给予正性肌力药物，加强心肌收缩 

力 ，而临时起搏器的应用有利于保证术 

后早期移植心脏的有效射血。本组 4例 

患者中有 2例应用了临时起搏器，所有 

患者术后早期给予强心、扩血管、利尿治 

疗，除例 3 MPAP持 续 >30 mm Hg 

外，其余患者术后 MPAP缓慢 下 降，血 

流动力学相对平稳 ，无一例出现右心功 

能衰竭。 

2．2 免疫抑制方案及排斥反应：急性排 

斥反应是心脏移植术后早期的主要死因 

之一，术后 5～7 d即可发生，3～6个月 

内发生率最高。心内膜活检(EMB)是判 

断排斥反应的金标准，但由于其为有创 

操作以及价格较贵限制了该项检查的开 

展“ ，大多数移植中心主要依据临床症 

状、体征，心肌内心电图、超声心动图等 

综合判断急性排斥反应的发生“ 。如果 

患者出现乏力、厌食、低热、气促、心率增 

快，同时外周血淋巴细胞计数增高 ，超声 

心动图示左室舒张功能减退、心包积液， 

应高度怀疑急性排斥反应，必要时行心 

内膜活检。本组患者中例 1在术后 2个 

月出现胸闷、气短、乏力 ，心率增快，超声 

心动图检查提示心包积液，考虑急性排 

斥反应，给予甲强龙冲击后症状消失，复 

查超声心动心包积液较前减少。 

2．3 其他并发症的防治 

2．3．1 感染：由于免疫抑制剂的应用， 

感染已经成为心脏移植术后另一常见的 

并发症及死亡原因。心脏移植术后感染 

的发生率各移植中心报道差异很大。 ， 

感染主要表现为菌血症、肺感染、伤口感 

染，而致病菌主要为细菌，其次为病毒。 

菌血症的主要来源包括下呼吸道、尿道 

感染以及导管相关性感染。重点在于预 

防，加强病房消毒隔离，尽早拔除气管插 

管，加强雾化鼓励患者 自主咳痰，血流动 

力学稳定后尽早拔除深静脉置管，定期 

筛查细菌、真菌、病毒，及早应用广谱抗 

生素、抗病毒药物等都有助于感染的预 

防和控制。 

2．3．2 肾功能不全 ：心脏移植术后肾功 

能不全的主要影响因素包括：术前长期 

心功能衰竭肾损害、术中体外循环、术后 

低 Co等造成肾脏灌注不良，抗排斥、抗 

感染等药物造成肾损害等。 。术后应密 

切监测肾功能变化；术中、术后维持有效 

灌注压，依据肾功能调节抗排斥、抗感染 

药物剂量，严重患者必要时行血液透析 

治疗，但需透析的患者病死率要明显升 

高。 ，与其他器官移植结果“”一致。肾 

功能恶化是影响患者预后 的危险因素， 

部分患者甚至需要行肾脏移植。 。本组 

4例患者中有 2例术后出现肌酐轻度升 

高，分别于 5 d和 3 d后降至正常参考值 

范 围。 

2．3．3 肝功能不全：由于术前心功能衰 

竭、淤血性肝肿大以及术后药物影响等， 

部分患者术后存在肝功能异常。随着心 

脏功能改善及药物调整，大多数患者肝 

功能可逐渐好转 。 

2．3．4 高血糖、高血脂、高血压：其发生 

大多与免疫抑制剂相关，术后应注意监 

测，尤其应加强血糖的监测。高血糖会引 

起各种代谢及 内环境紊乱 ，并与器官移 

植术后感染的病死率密切相关，应严格 

控制“ 。 

2．3．5 其他少见并发症 ：有报道心脏移 

植术后出现 FK506相关的小脑萎缩，经 

换药后好转“ 。 

2．4 加强心理护理：终末期心脏病患者 

术前均有不同程度的焦虑、抑郁症状，进 

行心脏移植手术时对患者又是一个异物 

刺激 ，因此，术前、术后应加强心理护理， 

以保证患者顺利渡过围手术期。 
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