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心脏复合手术患者同期行双极射频消融手术
治疗房颤的临床疗效

米怀雪　张　申△

（济宁医学院附属济宁市第一人民医院，济宁２７２０１１）

　　摘　要　目的　分析心脏复合手术患者同期行双极射频消融手术治疗房颤的临床疗效。方法　选取２０１４
年１２月至２０１８年９月因冠心病、心脏瓣膜病合并房颤于我院行心脏复合手术（冠脉搭桥术、心脏瓣膜手术）同
期行双极房颤射频消融手术患者９６例。术后随访１２个月。评价围手术期病死率、并发症、术后窦性转复率及
心功能指标。结果　所有患者手术均顺利完成，无手术相关性死亡，无心包填塞、低心排综合征、恶性心律失常
及感染性休克发生。术后当天、１周、３月、６月、１２月窦性心律分别为６２例（６４．５８％）、６５例（６７．７１％）、７０例
（７２．９２％）、７２例（７５．００％）和６７（６９．７９％）。随访中无患者死亡，术后 ６个月患者心功能指标较术前明显改善
（Ｐ＜０．０５）。结论　心脏复合手术患者同期行双极射频消融手术治疗房颤是一种安全、有效的治疗方法，窦性
心律转复率高，临床疗效强。
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　　冠心病、心脏瓣膜病合并房颤的发病率呈逐年 增长趋势［１］，心内直视下射频消融正经历一个飞

速发展过程，其具有快速、安全及较高的成功率的

特点，结合双极技术，成为目前治疗房颤的最有效
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方法［２］。同期施行房颤射频消融手术，不仅增加

了术后窦性心律的维持率，同时可避免分期手术创

伤，降低再手术率。本研究旨在观察心脏复合手术

患者同期行双极射频消融手术治疗房颤的临床疗

效。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１４年１２月－２０１８年９月因冠心病、心

脏瓣膜病合并房颤于我院行心脏复合手术（冠脉

搭桥术、心脏瓣膜手术）同期行双极房颤射频消融

手术患者９６例。纳入标准：１）冠脉造影示左主干
病变或有严重３支病变的患者；２）中度以上狭窄
或关闭不全、存在血流动力学异常伴有临床症状的

二尖瓣、三尖瓣或主动脉瓣病变；３）动态心电图示
房颤，包括阵发性或持续性房颤。排除标准：１）年
龄＞７５岁；２）严重肝肾功能不全；３）ＥＦ＜４０％；４）
左心房内径＞６５ｍｍ；５）永久性房颤，病史 ＞１０年；
６）脑梗死病史＜３月。见表１。

表１　患者一般临床资料

项目 珋ｘ±ｓ或ｎ／％

年龄／岁 ５５．２１±７．９６
男 ５６／５８．３
吸烟 ４０／４１．７
饮酒 ３８／３９．６
高血压 ５１／５３．１
肥胖 ３７／３８．５
糖尿病 ３２／３３．３
高血脂 ３４／３５．４
脑血管疾病 ２８／２９．２
左主干病变 ３１／３２．３
３支严重病变 ６５／６７．７
二尖瓣病变 ４５／４６．９
主动脉瓣病变 ３１／３２．３
二尖瓣、主动脉瓣病变 ２０／２０．８
三尖瓣病变 ３６／３７．５
左房血栓 １８／１８．８
阵发性房颤 ４６／４７．９
持续性房颤 ５０／５２．１
房颤病病史（年） ２．９±６．７

１．２　方法
手术均在全身麻醉体外循环下进行，游离左侧

乳内动脉、大隐静脉作为备用桥血管，常规建立体

外循环，阻断升主动脉，灌注心脏停搏液后先探查

有无左心房血栓，如有血栓先行左心房血栓清除

术，再行双极射频消融。消融步骤：１）右、左侧肺

静脉环状消融；２）左心房后壁开洞，分别向左上、
左下肺静脉和二尖瓣环消融；３）左心耳消融；４）从
右上肺静脉做左房顶消融，５）自冠状静脉窦口向
三尖瓣环和下腔静脉消融，横行消融左右心耳；６）
自右房切口分别向上、下腔静脉和右心耳消融，消

融３线６次。消融操作结束后，反复冲洗左心房后
并行左心耳结扎，再行心脏搭桥手术和瓣膜置换或

成形术。先行大隐静脉桥与病变冠脉血管远段吻

合，再行心脏瓣膜手术，心脏复跳后，行升主动脉

壁桥血管近端端侧吻合。患者于术后留置临时起
搏导线以备用，以保证手术顺利完成。术后建立随

访机制，按照随访表填写相关内容，分别术后当天、

１周、３个月、６个月以及１２个月行心电图评估心
律转归。房颤射频消融的治愈标准为随访１２个月
内心电图的证据显示无房颤发生。术后随访１２个
月。收集患者围手术期病死率、并发症、术后心律

转复率及心功能指标。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１６．０软件分析。计量资料以 珋ｘ±ｓ

表示。计数资料比较采用 χ２检验，分类变量采用
线性趋势卡方检验，计量资料比较采用配对 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　早期临床结果
所有患者手术均顺利完成，无手术相关性死

亡，无肺水肿、恶性心律失常、多脏器功能衰竭、新

发心肌梗死、低心排综合征等并发症发生。

２．２　心律转复结果
心律转复例数与时间推移没有相关性（χ２＝

３４０７，Ｐ＝０．９０９）。见表 ２。

表２　术后心律转复结果（ｎ／％）

时间点 窦性心律数 房室结性心律数 房颤心律数

手术当天 ６２／６４．５８ ２３／２３．９６ １１／１１．４６
术后１周 ６５／６７．７１ ２２／２２．９２ ９／９．３８
术后３月 ７０／７２．９２ １８／１８．７５ ８／８．３３
术后６月 ７２／７５．００ １６／１６．６７ ８／８．３３
术后１２月 ６７／６９．７９ ２１／２１．８８ ８／８．３３

２．３　心功能指标随访结果分析
随访期间无患者死亡，与术前心功能指标相

比，术后 ６个月患者左室舒张末内径、左房前后内
径、肺动脉收缩压、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、左室射血分数改变
均明显改善（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表３　患者术前、术后心功能指标配对检验结果

项目 左室舒张末内径／ｍｍ 左房前后内径／ｍｍ 肺动脉收缩压／ｍｍＨｇ 左室射血分数／％ ＮＴｐｒｏＢＮＰ／ｎｇ·Ｌ－１

术前　　 ５７．６±３．２３ ６２．６±４．４１ ５２．２±３．９１ ５０．２±２．２０ ５２６．３±６．６３

术后６月 ５３．０±２．９０ ５６．２±４．２１ ４３．９±３．５３ ５４．３±１．９６ ３５１．４±５．５２

ｔ ９７．１ １７２．３９ １６５．５４１ －１２６．６６ １２９３．１９

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

房颤是指心房的快速不规则颤动造成心脏的

血流动力改变，进而影响心脏的正常泵血功能，是

临床上极为常见且对人类健康危害不容小觑的心

律失常之一［３］。冠心病、心脏瓣膜病、房颤三者并

存时可明显加剧心肌损害，导致心功能不全的患者

心力衰竭、血栓栓塞等不良事件发生率明显增

加［４］。对于此类患者，心脏复合手术（冠脉搭桥

术、心脏瓣膜手术）患者同期行双极射频消融手术

治疗房颤，不仅可纠正血流动力学异常，还可完成

缺血心肌的再血管化，而且增加窦性心律的维持

率，可以明显促进患者心功能恢复进程、优化日常

生活质量。

心内直视下房颤射频消融原理是通过高能热

源造成心肌组织细胞脱水炭化，破坏心肌细胞和胶

原纤维结构，导致心肌细胞不可逆凝固性坏死，线

性切割心房组织，阻断产生和维持房颤的微折返回

路，且保留窦房结功能，直接将窦性冲动传导至左

右心房，维持窦性心律，维持心房的传送功能。双

极射频消融采用干式双夹结构，通过由两个嵌入在

可伸展的钳口两侧的双极电极构成的消融钳钳夹

心房组织，实现心房壁与双侧电极最大化接触，精

准释放消融能量，消除钳夹处心肌传导阻滞系统，

并且能够智能化反馈心肌组织的阻抗变化，进而充

分实现消融径线的透壁性、连续性，同时降低释放

能量损伤毗邻组织发生率，彻底消除房颤。同期行

房颤射频消融术能有效降低心律失常风险，且对左

房整体收缩、舒张功能影响甚微，患者的康复与预

后过程改善明显［５６］。

该研究早期满意的临床结果与减少主动脉阻

断时间、良好的体外循环管理和强化心肌保护密不

可分。注意事项包括：１）术中先行右侧肺静脉的
射频消融，然后阻断上、下腔静脉，打开右房，再阻

断升主动脉；而且在心脏复跳后再行侧壁钳辅助下

的桥血管主动脉近端端侧吻合，以减少主动脉阻

断时间达到降低缺血再灌注损伤的目的；２）改良
超滤，模仿肾小球过滤原理及时优化机体内环境，

减轻炎性介质的释放和级联反应，以降低术中、术

后组织间隙渗出（如肺水肿）、心律失常、多器官功

能损伤和低心排综合征发生率；３）ＨＴＫ灌注液，避
免了传统心脏保护液每２０～３０ｍｉｎ灌注１次的限
制，加强心肌保护的同时又缩短手术操作时间。除

此之外，术中常规留置临时起搏导线备用，避免缓

慢性心律失常造成心肌损伤，术后泵入胺碘酮至术

后７２ｈ并口服胺碘酮至术后３月，强化窦性心律的
转复药物治疗，如房颤快速心率甚至影响血流动力

学或心房扑动者，宜行体外电击转复窦性心律。同

时术前积极调整心功能，强化心肺储备、有效控制

感染也是手术安全性的重要保障。

全组术后随访３个月、６个月、１２个月窦性心
律维持有效率分别为７２．９２％，７５．００％，６９．７９％，
与文献［７］报道使用此方法成功率类似，疗效良好。

其原因可能以下因素相关：１）双极射频消融能够
实现消融的精准化、智能化、最大化；２）每条线路
均消融３次以确保彻底消除断折返系统，确保器质
性心脏病患者手术后的窦性心律，改善预后［８］。

全组患者术后 ６个月患者复查左室舒张末内径、
左房前后内径、肺动脉收缩压、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、左室射
血分数改变均较术前明显改善（Ｐ＜０．０５），提示同
期房颤射频手术可显著改善心脏协调性收缩及舒

张，提升心输出量，减缓心肌重塑进程，达到优化左

室功能的目的，改善预后。

左心房内径、年龄可能是影响射频消融后窦性

心律恢复和维持的主要影响因素［９１０］。本组发现２
例左心房前后内径＞６０ｍｍ，３例年龄＞７０岁，术后
随访仍为房颤心律，其原因可能是：１）左心房内径
越大，环绕左右肺静脉的射频消融环所占的面积比

值越小，左心房内的折返环越不容易被阻断。２）
年龄越大，心肌顺应性下降，心肌正常传导系统退

行性改变、心房纤维化等原因，造成心房解剖、电重

构，心房局部形成微折返。 （下转第０３１页）
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综上所述，心脏复合手术患者同期行双极射频

消融手术治疗房颤是一种安全、有效的治疗方法，

窦性心律转复率高，临床疗效强。
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