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摘  要 

2024年1月至2025年3月，济宁医学院附属医院心脏外科为4例终末期心力衰竭男性患者(年龄41~62岁)
施行左心室辅助装置植入术。患者术前心功能均为NYHA IV级，INTERMACS分级2~3级。术后并发症包

括容量过负荷1例、早期出血1例、心包压塞合并严重室性心律失常1例，经相应处理后所有患者均康复

出院。院外予以华法林抗凝治疗，患者生活质量显著改善。本组病例表明，LVAD植入术可为终末期心衰

患者提供有效治疗选择，但围术期并发症管理是影响预后的关键，需予以高度重视。 
 
关键词 

左心辅助装置植入术，术后并发症，术后管理 
 

 

Postoperative Management of Four  
Patients Undergoing Left Heart Assist  
Device Implantation and Literature  
Review 
Yanzhi Wang1, Zhonghua Fei2* 
1Clinical Medical School of Jining Medical University (Affiliated Hospital), Jining Shandong  

2Cardiology Intensive Care Medicine Department, Affiliated Hospital of Jining Medical College, Jining Shandong 
 
Received: June 7, 2026; accepted: July 1, 2026; published: July 8, 2026 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672564
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672564
https://www.hanspub.org/


王衍智，费忠化 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672564 589 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
From January 2024 to March 2025, four male patients (aged 41~62 years) with end-stage heart fail-
ure underwent left ventricular assist device implantation in the Cardiac Surgery Department of 
Jining Medical University Affiliated Hospital. All patients had preoperative cardiac function classi-
fied as NYHA class IV and INTERMACS profile II~III. Postoperative complications included volume 
overload in one case, early bleeding in one case, and cardiac tamponade combined with severe ven-
tricular arrhythmia in one case. All patients recovered and were discharged after appropriate treat-
ment. They were maintained on warfarin anticoagulation therapy after discharge, with significant 
improvement in quality of life. This case series demonstrates that LVAD implantation can be an ef-
fective therapeutic option for patients with end-stage heart failure. However, perioperative compli-
cation management is crucial for prognosis and requires high attention. 
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1. 背景 

目前心脏移植是终末期心衰患者最有效的治疗措施，但供体短缺和免疫排斥常限制其应用。左心室

辅助装置(Left Ventricular Assist Device, LVAD)植入术可作为移植前的过渡或永久性替代治疗。与心脏移

植相比，LVAD 植入术拓宽了终末期心力衰竭患者的治疗途径，并显著改善了终末期心衰患者的预后[1]-
[3]。然而，LVAD 术后并发症影响患者预后，因此积极的术后管理至关重要。 

2. 病例简介 

患者 1，44 岁男性，因“间断胸闷 6 年，憋喘 3 年，加重 1 月”入院，入院诊断为慢性心力衰竭急

性加重、心功能 IV 级(NYHA 分级)、心房颤动、高血压病、糖尿病，曾行冠脉内支架置入术，于 2024 年

1 月 3 日行 LVAD 植入术，体外循环时长 70 分钟，手术时长 192 分钟；患者 2，41 岁男性，因“活动后

胸闷憋喘 6 年余，再发 10 天”入院，入院诊断为扩张性心肌病，慢性心力衰竭、心功能 IV 级(NYHA 分

级)、室性早搏、短阵室性心动过速、2 型糖尿病、肾功能不全，于 2024 年 5 月 18 日行 LVAD 植入术，

体外循环时长 61 分钟，手术时长 230 分钟；患者 3，58 岁男性，因“胸闷、心悸 11 年余”入院，入院

诊断为慢性心力衰竭急性加重、扩张性心肌病、心功能 IV 级(NYHA 分级)、肺动脉高压、室性早搏、短

阵室性心动过速，曾于 2023 年行植入型心律转复除颤器植入术，于 2025 年 2 月 22 日行 LVAD 植入术，

体外循环时长 74 分钟，手术时长 289 分钟；患者 4，62 岁男性，因“胸闷憋喘 10 年，加重伴恶心呕吐

3 天”入院，入院诊断为扩张性心肌病，慢性心力衰竭、心功能 IV 级(NYHA 分级)、完全性右束支传导

阻滞、心房扑动、高血压病、2 型糖尿病，入院后因心脏泵血不足出现休克，遂行主动脉球囊反搏装置

(Intra-Aortic Balloon Pump, IABP)置入术，于 2025 年 3 月 2 日行 LVAD 植入术，体外循环时长 58 分钟，

手术时长 180 分钟。患者术前资料见表 1。 
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Table 1. Preoperative data 
表 1. 术前资料 

项目 患者 1 患者 2 患者 3 患者 4 

年龄(岁) 44 41 58 62 

身体质量指数(kg/m2) 25.31 25.22 21.55 21.97 

舒张末期室间隔厚度(mm) 9 8 10 7 

左心室舒张期末内径(mm) 89 83 69 82 

右心室舒张期末内径(mm) 46 44 26 35 

左心室射血分数(%) 17 20 27 18 

三尖瓣环收缩运动位移(mm) 12 14 19 18 

右心面积变化分数(%) -- 36.2 44 40 

三尖瓣收缩期峰值速度(cm/s) -- 12 11 11.5 

下腔静脉吸气塌陷率 <50% <50% >50% >50% 

B 型钠尿肽(ng/L) 6620 -- 296 -- 

氮末端 B 型钠尿肽前体(pg/ml) -- 5000 -- 15006.6 

总胆红素(umol/L) 35.6 36.3 16.8 36 

谷丙转氨酶(U/L) 44 29.3 38.5 418.2 

谷草转氨酶(U/L) 32 28 31.5 571，5 

血肌酐(umol/L) 72.7 108 89.8 74.2 

血尿素氮(mmol/L) 8.8 11 9.08 8.91 

INTERMACS 分级(级) 3 3 3 2 

六分钟步行实验(米) 120 140 100 90 

MLHF 评分 95 90 100 100 

注：INTERMACS分级：是用于评估需要接受左心室辅助装置的晚期心力衰竭患者病情严重程度的标准化系统；MLHF
评分：明尼苏达心衰生活质量量表，是用于专门评估心力衰竭患者生活质量的特异性量表。术前资料均选自患者入

院后首次检查结果。 

 
4 例患者均在静吸复合麻醉体外循环下手术，于前降支及对角支之间心尖相对无血管区定位，打孔，

放置左心室辅助泵(苏州同心慈孚，型号规格 CH-VAD)，出口人工血管与升主动脉端侧物合，电缆线经左

侧腹壁引出。停体外循环后启动装置，转速调至 2500 转/分，手术均顺利，术后转入监护室。 

3. 术后管理 

参照《专家共识》[4]制定个体化方案。1. 血流动力学管理：监测有创血压与右心漂浮导管参数，维

持心脏指数 > 2.2 L/(min∙m2)，平均动脉压(Mean Arterial Pressure, MAP)目标值为 75~85 mmHg；通过下腔

静脉宽度(Inferior Vena Cava, IVC)、中心静脉压(Central Venous Pressure, CVP)、下腔静脉吸气塌陷率(IVC 
Collapsibility Index, IVC-CI)等评估容量负荷，在保证有效循环血容量的基础上，通过使用利尿剂、血管活

性药物等维持 CVP6-10 mmHg；术后早期吸入一氧化氮(Nitric Oxide, NO)降肺动脉压，维持平均肺动脉压

(mean Pulmonary Arterial Pressure, mPAP) ≤ 25 mmHg。2. 控制心率 80~100 次/分，维持血钾 > 4.5 mmol/L
以预防心律失常。3. 抗凝及抗血小板治疗：术后当天引流量连续 2~3 h 均 ≤ 40 ml/h 时启用肝素，监测活

化部分凝血活酶时间(Activated Partial Thromboplastin Time, APTT) 45 s~50 s 后桥接华法林，INR > 2.0 时
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停用肝素；术后第 1 天如血小板 > 100 × 109/L 口服阿司匹林。4. 机械通气：术后血流动力学稳定、肺水

肿改善时，尽早拔除气管插管。5. 术后早期使用抗生素预防感染，方案应主要针对葡萄球菌。6. 加强营

养支持，术后血糖维持在 8~10 mmol/L。7. 血流动力学稳定后尽早开始康复训练。 

4. 术后转归 

4 例患者术后均早期脱机拔管、监测血流动力学稳定、无院内感染，最终全部康复出院，回归正常生

活。例 1 患者 ICU 住院时长 291 小时，术后住院 22 天，术后早期容量负荷过重，利尿后 3 天负平衡达

7500 ml。例 2 患者 ICU 住院时长 377 小时，术后住院 25 天，术后右心功能差，积极利尿、降低肺动脉

压力；术后第 2 天心电监护提示频发室性早搏，应用利多卡因后未再复发。例 3 患者 ICU 住院时长 289
小时，术后住院时长 21 天，术后引流多，行开胸探查止血；术后第 8 天出现室性心动过速，给予胺碘酮

后好转。例 4 患者 ICU 住院时长 405 小时，术后住院时长 36 天，术后第 2 天心率血压稳定，拔除 IABP
导管；术后第 7 天反复出现室性心动过速，常规治疗效果欠佳，给予电复律并下调转速后好转；术后第

29 天发生心脏压塞，行开胸心包积液清除术。患者术后资料见表 2。 
 

Table 2. Postoperative data 
表 2. 术后资料 

项目 患者 1 患者 2 患者 3 患者 4 

应用呼吸机时长(小时) 23.5 18 51 44.5 

心输出量(L/min) 
术后 24 h 4.7 4.6 3.5 3.5 

术后 48 h 4.8 5.1 3.5 3.4 

平均肺动脉压(mmHg) 
术后 24 h 23 31 13 13 

术后 48 h 24 23 15 20 

中心静脉压(mmHg) 
术后 24 h 8 8 8 7 

术后 48 h 12 8 5 5 

左心室舒张期末内径(mm) 

术后 24 h 75 73 62 65 

出院前 73 77 58 54 

术后 6 个月 82 85 58 58 

右心室舒张期末前后径(mm) 

术后 24 h -- 25 20 22 

出院前 25 27 20 25 

术后 6 个月 30 26 25 25 

三尖瓣环收缩期位移(mm) 

术后 24 h 12.0 11.0 15.0 16.0 

出院前 14.0 13.0 14.4 12.5 

术后 6 个月 10.0 11.2 14.8 14.1 

右心室面积变化分数(%) 

术后 24 h 25 23 33 33 

出院前 32 30 35 34 

术后 6 个月 26 30 36 37 

三尖瓣收缩期峰值速度(cm/s) 

术后 24 h 9.0 8.0 9.7 9.5 

出院前 11.0 7.8 10.0 8.0 

术后 6 个月 5.3 5.2 9.1 9.5 
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续表 

肝后段下腔静脉宽度(mm) 

术后 24 h 19 19 17 17 

出院前 19 20 17 14 

术后 6 个月 18 19 17 16 

下腔静脉吸气塌陷率 

术后 24 h <50% <50% <50% <50% 

出院前 约 50% 约 50% 约 50% >50% 

术后 6 个月 约 50% <50% >50% >50% 

白细胞计数(×109/L) 

术后 24 h 18.56 12.7 12.11 16.14 

术后 72 h 15.72 13.58 16.08 9.39 

出院前 7.51 8.07 8.74 10.36 

降钙素原(ng/ml) 

术后 24 h 1.19 0.49 0.66 3.28 

术后 72 h 1.71 0.51 0.61 1.16 

出院前 0.14 0.10 0.10 0.04 

凝血酶原时间(S) 

术后 24 h 15.7 12.5 13.5 13.1 

术后 72 h 15.3 12.6 14.8 17.0 

出院前 35.2 34.0 26.2 35.9 

活化部分凝血活酶时间(S) 

术后 24 h 32.6 29.5 31.1 33.9 

术后 72 h 54.7 42.5 50.3 55.8 

出院前 -- 83.5 52.1 70.5 

国际标准化比值 

术后 24 h 1.28 1.01 1.13 1.09 

术后 72 h 1.37 1.05 1.23 1.33 

出院前 2.78 2.45 1.95 2.99 

5. 讨论 

LVAD 植入术后常见并发症有出血、血栓、感染、右心功能不全、心律失常、溶血等，本文结合病

例，重点讨论出血、右心功能不全、心律失常三个方面。 
LVAD 植入后需常规抗凝和抗血小板治疗。文献报告 LVAD 术后出血发生率高达 30%~60% [5] [6]，

术后早期刀口出血是指术后 48 h 内输注 > 4 个单位红细胞或需要再次手术止血[4]，早期主要与术中止血

不彻底或患者凝血异常有关，晚期出血主要为消化道出血、颅内出血、鼻出血等，多与抗凝、抗血小板

治疗有关，其中颅内出血显著延长住院时间并增加死亡风险[7]。因此，出血已成为 LVAD 术后抗凝管理

中常见且棘手的并发症[8]。例 3 患者术后返回监护室 30 分钟后，胸腔引流出 216 ml 鲜红色血性液体，

MAP 降至 60 mmHg，快速补液扩容无效，考虑可能与术中创面渗血有关，立即行开胸探查术，术中见创

面广泛渗血，给予充分止血后好转，这提示外科医生术中操作轻柔，充分止血可减少术后早期出血的发

生。例 4 患者术前化验抗血小板第 4 因子/肝素复合物抗体阳性，提示患者存在肝素诱导性血小板减少

(Heparin-Induced Thrombocytopenia, HIT)，我们术后当天先给予阿加曲班泵入，维持 APTT 50 s~65 s，术

后 1 天桥接华法林抗凝，维持 INR 2~3，Naqvi 等[9]报道 HIT 患者可采用术前血浆置换、术中普通肝素、

术后比伐芦定桥接华法林的抗凝方案。术后第 29 天该患者出现憋喘、呼吸困难，复查超声及 CT 时发现

左心房后包裹性积液，超声引导下心包穿刺入路困难，遂行开胸手术；Victor 等[10]报道 1 例 LVAD 植
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入术后第 6 天出现呼吸困难，超声示大量心包积液，亦通过手术干预后患者恢复血流动力学稳定。因此

术后早期应严密监测凝血指标和引流量，如输血止血、补液后出血无好转，尤其出血量 > 200 ml/h 的持

续出血或心包填塞，应尽早开胸探查止血[4]。LVAD 术后抗血小板目前观点不一，本中心参考《专家共

识》并结合自身经验，术后第 1 天，如血小板 > 100 × 109/L，可给予阿司匹林 100 mg 抗血小板聚集。 
右心衰竭是 LVAD 植入术后常见并发症，发生率为 10%~40% [11]，发生机制包括心肌收缩力减弱、

右心室前后负荷过重等。LVAD 启动后，心输出量增加，进而导致右心室前负荷增加，患者术前肺高压

在术后持续存在并可能加重，进而增加了右心室后负荷，对于术前已存在功能不全的右心，这些改变可

能打破其代偿极限，最终因左、右心功能失耦联，而引发术后右心衰竭。术后每日监测心脏彩超评估右

心功能，本组 4 例患者术后均出现程度不等右心功能不全，除例 1 外，其余 3 例患者 TAPSE 较术前均下

降且小于 17 mm，提示右心室收缩功能减低[12]，这可能与术后早期 LVAD 提高了全身血流量，使静脉

回流增加，而右心室功能储备不足难以应对增加的容量负荷相关，对此我们采用降低肺动脉压、优化容

量及增强心肌收缩为核心的综合治疗方案。例 1 患者术后 24 小时内测得 mPAP 33 mmHg，IVC 22 mm，

吸气塌陷率 < 50%，CVP 13 mmHg，提示前负荷过重，给予加强利尿，术后 3 天内共负平衡 7500 ml；
例 4 患者术后第 1 日 mPAP 最高 41 mmHg，加用西地那非后 mPAP 降至 20 mmHg 左右。对于术后严重

右心功能不全的患者，Ashwin Pillai 等[13]报道了 1 例 LVAD 植入术后严重右心衰患者，药物治疗无效，

行右心辅助装置植入术后好转。因此当药物治疗不能改善右心功能时可考虑植入右心辅助装置。 
LVAD 术后室性心律失常发生率约 20%~60%，其中术前有室性心律失常病史的占 60% [14]，其机制

可能与原发性心肌病、心肌瘢痕形成、室间隔移位、电解质紊乱、装置机械刺激及抽吸现象有关[15] [16]。
其中抽吸现象是 LVAD 术后发生心律失常的常见原因，前负荷不足或泵速过高，流入道的负压对室壁造

成抽吸，机械刺激均可诱发室性心律失常[17]。LVAD 术后室性心律失常与 30 天死亡风险增加相关[18] 
[19]，因此需早期识别危险因素、正确处理突发情况。本组病例中有 3 例术后早期均出现室性心律失常，

应用抗心律失常药物后多能转复，然例 4 患者术后第 1 天出现频发室早，利多卡因治疗好转，术后第 7
天后又反复室性心动过速，药物治疗无效，复查彩超考虑与 LVAD 抽吸刺激、心脏交感电风暴等原因相

关，将转速由 2900 转/分下调至 2700 转/分，予以艾司洛尔拮抗交感活性、积极补充电解质后好转。总结

本中心经验，笔者认为 LVAD 植入术后出现心律失常，首先应判断心律失常对血流动力学状态的影响，

同时查找发生原因，血流动力学稳定者可应用美托洛尔、胺碘酮、利多卡因治疗；血流动力学不稳定时

应尽早电复律，如考虑抽吸，需立即下调转速至厂家建议参数，实时流量稳定后逐步上调转速至比原转

速低 100 转/分，并复查心脏彩超指导治疗。 
综上所述，LVAD 植入为终末期心衰患者带来了新的希望，术后早期参考共识制定个体化方案，及

时识别风险，是预防早期并发症、降低死亡率的基石，也是改善患者长期预后的关键。 
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