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全胸腔镜下微创心脏瓣膜置换术的临床疗效及安全性分析
王宏菊

贵州省黔西南州兴义市人民医院 贵州 562400

【摘 要】：目的：探讨全胸腔镜下微创心脏瓣膜置换术的临床疗效及安全性。方法：选 2023年 12月至 2024年 12月间本院心

脏瓣膜疾病患者，取 41例为参照组（传统开胸心脏瓣膜置换术），取 41例为干预组（全胸腔镜下微创心脏瓣膜置换术），对治

疗成效展开分析。结果：干预组手术相关指标、住院相关指标、术后并发症发生情况及术后 6个月心脏功能更优，和参照组有差

距（P＜0.05）。结论：全胸腔镜下微创心脏瓣膜置换术在心脏瓣膜疾病治疗中具有良好的临床疗效与安全性，可有效减少术中出

血量、术后引流量，缩短住院时间，降低住院费用及术后并发症发生率，同时有利于改善心脏功能。
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心脏瓣膜病是临床中比较常见的心脏疾病，主要包括风湿

性、先天性和退行性心脏瓣膜病等。心脏瓣膜病都会对人体心

脏的形态结构与功能产生较大影响，使其出现心房与心室扩张

及心功能下降，诱发心力衰竭等一系列严重并发症，威胁着患

者的生命安全[1]。开胸心脏瓣膜置换术是心脏瓣膜病主要的治

疗方法，通过在体外循环的条件下通过在胸骨正中的切口将瓣

膜置换。这种开胸手术会对患者造成较大创伤，手术出血量大、

恢复时间长，术后会引发一系列的并发症，如心律紊乱、肺部

感染、切口感染、急性肾衰竭等，并困扰着患者的健康甚至生

命安全，限制了一些高危患者接受手术治疗[2]。随着医学技术

的进步，微创外科的理念应用于心脏外科手术并逐渐发展壮

大，全胸腔镜微创心脏瓣膜置换术是目前新兴的一类手术，因

其创伤小、恢复快、具有良好的美容效果等优点越来越受到越

来越多的重视[3]。该术采用胸腔镜技术，经右侧胸壁小切口做

心脏瓣膜置换，有明显减少手术创伤，降低术后并发症发生率，

缩短住院时间，减少医疗费用，以及提高生活质量等优点[4]。

本研究进一步探讨全胸腔镜下微创心脏瓣膜置换术的临床疗

效与安全性，为临床心脏瓣膜疾病治疗提供更多更有力的证

据。

1 料与方法

1.1一般资料

选 2023年 12月至 2024年 12月间本院心脏瓣膜疾病患者，

取 41例为参照组，男女比例 20:21，平均年龄（60.88±5.33）

岁，平均体重指数（23.45±2.12）kg/m²；取 41例为干预组，

男女比例 18:23，平均年龄（60.55±5.69）岁，平均体重指数（23.63

±2.04）kg/m²，组间资料可比性高（P>0.05）。

入选标准：符合心脏瓣膜病的诊断标准；年龄 18～75岁

之间；初次进行心脏瓣膜置换手术治疗者；无严重并发症者；

无严重传染性疾病；患者及其家属知晓同意研究，并签字。

排除标准：并发其他严重心脏疾病；并发严重肺部疾病者；

并发严重神经系统疾病者；并发严重血液系统疾病者；并发严

重内分泌系统疾病者；并发其他严重精神疾病者；不能配合术

后随访及不同意参与本试验者。

1.2方法

参照组患者均采取常规开胸心脏瓣膜置换术，患者取仰卧

位，全身麻醉下经胸骨正中开胸，依次切开皮肤、皮下组织、

胸骨，建立体外循环。根据患者瓣膜病变程度采取相应机械瓣

或生物瓣进行瓣膜置换。置入心瓣后冲洗胸腔，逐层关闭胸骨

及胸腔切口，术后留置胸腔引流管持续引流胸腔积液，常规抗

感染、抗凝、营养支持等对症处理。

干预组患者进行全胸腔镜下微创心脏瓣膜置换术，患者采

取右侧卧位，于全身麻醉后气管插管，然后于右侧胸壁腋中线

第 4肋间开 1个长约 3～4cm的口子，作为主要胸腔镜操作的

入口。在胸腔镜下辅助操作制造气胸，置入胸腔镜器械，并依

次切开心包，暴露出心脏及大血管，根据患者瓣膜病变的具体

位置而选择不同手术路径，如进行二尖瓣置换，选择切口为右

心房切口，在体外循环辅助下切开瓣环、取出病瓣膜，放入人

工瓣膜，同理完成其他瓣膜（主动脉瓣置换等）置换工作。术

后通常予以胸腔引流并缝合切口，术后护理同参照组一致，并

予抗感染、抗凝以及营养支持等对症治疗。

1.3观察指标

（1）手术指标：记录两组患者的手术时间、术中出血量、

术后引流量。

（2）住院指标：统计两组患者的住院时间和住院费用。

（3）术后并发症：观察两组患者术后并发症情况。

（4）术后心脏功能：术后 6个月进行心脏超声检查评估

心脏功能。

1.4统计学方法

全部调查数据均由 SPSS23.0软件处理，数据以（x±s，%）

形式展现，以 t、x2检测对比差异，如果 P＜0.05，则说明组间

有差异。
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2 结果

2.1两组手术相关指标比较

干预组手术相关指标优于参照组，两组有差异（P＜0.05），

见表 1。

表 1 两组手术相关指标比较（x±s）

组别 干预组 参照组 t P

例数 41 41 - -

手术时间（min） 185.62±23.45 172.31±20.54 2.867 0.005

术中出血量（mL） 420.31±56.78 650.23±82.34 15.128 0.000

术后引流量（mL） 230.51±32.14 380.72±45.61 17.153 0.000

2.2两组住院相关指标比较

干预组住院相关指标优于参照组，两组有差异（P＜0.05），

见表 2。

表 2 两组住院相关指标比较（x±s）

组别 干预组 参照组 t P

例数 41 41 - -

住院时间（d） 8.21±1.54 12.41±2.34 9.482 0.000

住院费用（万元） 12.31±1.84 15.61±2.14 7.865 0.000

2.3两组术后并发症比较

干预组术后并发症发生率更少于参照组，两组有差异（P

＜0.05），见表 3。

表 3 两组术后并发症比较[n,(%)]

组别 干预组 参照组 X2 P

例数 41 41 - -

心律失常 2（4.88） 5（12.20） - -

呼吸系统感染 1（2.44） 4（9.76） - -

切口感染 1（2.44） 2（4.88） - -

急性肾损伤 1（2.44） 3（7.32） - -

出血 0（0.00） 1（2.44） - -

血栓栓塞事件 0（0.00） 1（2.44） - -

总发生率 4（9.76） 11（26.83） 4.071 0.044

2.4两组术后 6个月心脏功能比较

干预组术后 6个月心脏功能优于参照组，两组有差异（P

＜0.05），见表 4。

表 4 两组术后 6个月心脏功能比较（x±s）

组别 干预组 参照组 t P

例数 41 41 - -

左心室收缩末期内径（mm） 28.31±3.24 32.71±3.84 5.412 0.000

左心室舒张末期内径（mm） 46.51±4.14 51.21±4.74 4.963 0.000

左心室射血分数（%） 62.41±4.54 56.81±4.24 5.987 0.000

3 讨论

心脏瓣膜病是严重危害人类健康的疾病，以风湿性、先天

性及退行性瓣膜病等为代表的心脏瓣膜病变，使患者出现心脏

瓣膜形态功能障碍，引起心脏正常的血液循环功能障碍；瓣膜

狭窄和关闭不全使心脏负担加重，引起心房心室扩张，心脏功

能减退，可能导致心力衰竭、心律失常、血栓栓塞等一系列严

重并发症，对患者的生存质量与存活率造成很大影响[5]。近年

来，随着人口的老龄化和生活方式的改变，心脏瓣膜病发病率

逐步上升，相关资料显示，目前全球瓣膜型心脏病的发病率大

致为 2.5%～3.0%，且发病率多发生于老年人群[6]。我国瓣膜性

心脏病早期为风湿性心瓣膜病，在医疗条件改善和社会生活方

式改变的影响下，风湿性心瓣膜病的发病率开始下降，但近年

来退行性心瓣膜病的发病率持续上升，成为瓣膜性心脏病中最

主要的心脏瓣膜病，同时在儿童和青少年先天性心瓣膜病的发

病率也值得关注，为患者及其家庭带来了巨大的经济负担和精

神压力[7]。尽管现代医学在心脏瓣膜性心脏病的诊断和治疗取

得了很大的进步，然而其疾病预后仍不容乐观。患者发现其疾

病后已经进入了心脏瓣膜性心脏病的终末期，失去了最佳治疗

时机，给治疗带来了难度，并且增加了术后恢复的难度，其并

发症的出现率居高不下[8]。如何找到更加安全、有效、微创的

治疗方法以便改善心脏瓣膜性心脏病患者预后显得尤为重要。

常规正中开胸瓣膜置换术通过开胸切口，在体外循环维持下实

施手术，可改善瓣膜功能，但存在手术创伤大、术后疼痛、康

复慢、出血多、切口感染、切口愈合不良、术后早期发生心律

失常、呼吸系感染、急性肾功能损伤等并发症，延长住院时间，

增加住院费用，影响预后效果[9]。对高龄及身体较差者，发生

手术风险大，不利于广泛开展此方式。

胸腔镜下小切口心脏瓣膜置换手术属于近年心脏外科领

域一大技术飞跃，该术式采用胸腔镜技术，在右胸小切口完成

心脏瓣膜置换手术，具有创伤小、恢复快、美容效果良好等突

出优点。相比传统开胸手术，全胸腔镜下微创手术具有创伤明

显减小的特点，切口仅为 3～4cm，避免胸骨正中切口的大创

伤，术后疼痛也较少，利于患者早期离床走动，减少住院时间，

另外术后微创手术术中出血量及术后引流量等均占优势。由于

手术操作更为精良，组织损伤小，出血较少，术后引流量也减

少。全胸腔镜辅助下微创心脏瓣膜置换术主要通过以下几个方
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面发挥作用。

第 1点是采取胸腔镜技术，使得手术视野非常清晰，可在

较细的切口内开展较复杂的手术操作，使得手术更加准确安

全。

第 2点是手术创伤小，降低了对手术切口附近及心脏的牵

拉和损伤，避免了术后炎症反应的发生，使得心肌细胞坏死后

得到了恢复和修复，起到了良好效果。

第 3点是减少了并发症的发生几率。微创手术创伤小，术

后恢复快，可以及早进行运动锻炼，帮助患者的全身血液循环，

降低了发生术后心律失常、呼吸系统感染及伤口感染的几率。

本文揭示，干预组手术相关指标、住院相关指标、术后并

发症发生情况及术后 6个月心脏功能更优，和参照组有差距（P

＜0.05）。全胸腔镜微创治疗的各项指标得到的提升主要原因

是微创治疗具有创伤小、减少患者身体伤害，使得患者术后疼

痛较低、感染率较低的优势，在手术过程中，能够对患者的心

脏以及周围组织进行更好的操作，避免对患者身体的伤害。微

创手术减少了手术创伤，减轻术后炎症反应，降低了术后并发

症发生率。早期进行下床活动有利于全身血液循环，可降低血

栓形成的概率，进而降低术后并发症发生率。微创术降低术后

炎症反应，促进心肌细胞的修复与功能的恢复；同时能减少术

后心律失常出现的概率，进而改善患者手术后的治愈效果。胸

腔镜全胸腔路微创术临床应用价值主要集中在以下几点。

一是微创手术提升术后生存质量。手术创伤小，术后患者

恢复快，患者可以及时回归正常生活和工作。

二是微创手术节约医疗费用。手术时间短，住院时间短，

减少医疗资源消耗。

三是微创手术能增强手术的安全性效果，减少术后出现并

发症的几率，增强病人存活几率。

综上所述，全胸腔镜微创心脏瓣膜置换手术在心脏瓣膜病

治疗中的临床疗效好、安全性高，可有效降低手术出血量及术

后引流量，使患者缩短住院时间，减少住院花费及降低术后并

发症发生率，促使患者术后心脏功能得到较好改善，是一种心

脏瓣膜置换手术发展方向。
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