
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2026, 5(4), 401-409 
Published Online August 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.54264  

文章引用: 刘奕杨, 蔡国强, 杨宁. 左心室辅助装置并发症及其研究进展[J]. 临床个性化医学, 2026, 5(4): 401-409.  
DOI: 10.12677/jcpm.2026.54264 

 
 

左心室辅助装置并发症及其研究进展 
刘奕杨1*，蔡国强2，杨  宁3 
1温州医科大学第一临床医学院(信息与工程学院)，浙江 温州 
2济宁医学院附属医院心脏重症医学科，山东 济宁 
3济宁医学院附属医院健康管理中心，山东 济宁  
 
收稿日期：2026年7月18日；录用日期：2026年8月11日；发布日期：2026年8月20日 

 
 

 
摘  要 

心力衰竭会导致左心功能降低，随着病情的发展，患者会出现呼吸困难，急性肺水肿，心源性休克等症

状。左心室辅助装置(Left Ventricular Assist Devices, LVAD)是晚期心力衰竭的常见治疗方法。这是一

个与心脏相连的小型设备，采用机械循环支持的形式，帮助心脏将富含氧气的血液泵送至全身。心力衰

竭患病率持续上升，若只依靠药物治疗只会增加死亡的风险。且随着人口老龄化现象加剧，心力衰竭的

患者也随之增多，但由于供体数量有限，LVAD在终末期心力衰竭的治疗中具有不可替代的作用。深入了

解LVAD的并发症有助于更好的预防和治疗，提前干预和筛查。因此，着力解决LVAD带来的并发症问题，

并且更好的进行术前的评估和术后的预后才能使LVAD进一步的为心力衰竭的患者提供便利。LVAD相关

的并发症主要有右心衰竭(Right Ventricular Failure, RVF)、胃肠道出血、脑卒中、感染、主动脉瓣反流、

心律失常和一些较罕见的并发症。本篇综述详细归纳使用LVAD后的并发症，并总结了相应并发症的解决

方案。 
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Abstract 
Heart failure leads to reduced left ventricular function, and as the condition progresses, patients 
may experience symptoms such as dyspnea, acute pulmonary edema, and cardiogenic shock. The 
Left Ventricular Assist Device (LVAD) is a common treatment for advanced heart failure. It is a small 
mechanical circulatory support device connected to the heart, helping it pump oxygen-rich blood 
throughout the body. The prevalence of heart failure continues to rise, and relying solely on medi-
cation only increases the risk of mortality. Moreover, with the intensification of population aging, 
the number of heart failure patients is increasing. However, due to the limited availability of donor 
hearts, LVAD plays an irreplaceable role in the treatment of end-stage heart failure. A deeper un-
derstanding of LVAD-related complications can contribute to better prevention, treatment, early 
intervention, and screening. Therefore, addressing the complications associated with LVAD and im-
proving preoperative evaluation and postoperative prognosis are essential to further enhance the 
benefits LVAD provides for heart failure patients. Common complications related to LVAD include 
right ventricular failure (RVF), gastrointestinal bleeding, stroke, infection, aortic regurgitation, ar-
rhythmias, and some rarer complications. This review provides a detailed summary of the compli-
cations following LVAD use and outlines corresponding management strategies.  
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1. 前言 

心力衰竭作为多种器质性心脏病发展的终末期表现，其发病率伴随人口老龄化进程而持续上升，已

成为我国心血管疾病领域面临的重大公共卫生挑战。在现有临床治疗策略中，药物治疗虽可延缓疾病进

展，但疗效有限；心脏移植则因供体严重短缺而难以满足临床需求。在此背景下，左心室辅助装置(Left 
Ventricular Assist Device, LVAD)作为机械循环支持体系的核心技术，为终末期心力衰竭患者提供了重要

的治疗选择，显著改善了患者的近期与远期生存率。然而，LVAD 术后并发症发生率较高，不仅增加患

者不良预后的风险，也严重制约了该技术的临床推广与应用，亟待通过系统性研究加以突破。本文以

LVAD 术后并发症为核心切入点，依据其病理生理特点，将并发症分为以下五类进行系统阐述：血流动

力学相关并发症、血液相容性相关并发症、感染性并发症、心律失常及其他罕见并发症。通过梳理各类

并发症的发生机制与危险因素，并结合近年国内外临床研究及基础实验进展，本文进一步归纳了涵盖术

前风险评估、术中操作优化及术后多学科协作管理的综合防治策略。通过整合现有研究成果，构建 LVAD
并发症防治的理论框架与临床实践路径，以期为国内心血管专科医师提供循证医学参考，并为我国机械

循环支持技术的临床转化与推广应用奠定基础。 

2. 右心室衰竭 

LVAD 放置后右心室衰竭的发病率显著提高，约为 50%。右心室衰竭是一种与左心室衰竭发病率相

同的病理情况，其病因包括心肌梗死、急性呼吸窘迫综合征、肺栓塞、心肌炎、心包炎、心律失常和肺动
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脉高压等多种原因[1]。心力衰竭指的是人体心脏部位因为收缩功能与舒张功能发生障碍，进而导致患者

静脉回心血量不能充分排出心脏，静脉血液不断淤积，将会使动脉系统中的血液灌注不足，最终引发心

脏循环障碍症候群[2]。还包括心肌功能的急性或慢性异常。右心室衰竭导致死亡多发于 LVAD 植入的前

几个月，解决这一问题对于患者对左心室辅助装置(Left Ventricular Assist Device, LVAD)的使用十分重要。

右心室是一个新月形的腔室，其游离壁很薄[3]右心室衰竭的发生包括左心室压力长期升高导致肺血管的

重塑会导致右心室的负荷增加[4]。一般来说，肺血管阻力小于全身血管阻力的十分之一，使其能够适应

容积而非压力的变化。右心室的新月形使其对急性后负荷增加的耐受性大大降低。后负荷的增加(如肺栓

塞，缺氧和酸中毒)，肺血管阻力增大，与 LVAD 放置后右心室的衰竭有关。手术期间给予静脉输液和血

液制品后关闭胸腔也有可能导致 LVAD 放置后立即出现右心室功能障碍[4]。了解这些对放置 LVAD 患

者的筛查和手术操作和防护十分重要。另外，室间隔移位和全身循环血流增加(尤其在泵速较高的情况下)，
对 LVAD 受体的右心室功能和右心室衰竭有着影响，但其程度仍然尚不明确[5]。心肌炎和心肌缺血等导

致右心室收缩能力受损的情况也会导致右心室衰竭的突然发生[3]。LVAD 后的右心室衰竭是左心室负荷

快速增加和室间隔从右到左移动的结果[4]。全面深刻的了解并减轻 LVAD 植入后的右心室衰竭是 LVAD
治疗的重要组成部分。 

3. 胃肠道出血 

过去十年，随着 LVAD 植入数量的明显增加，胃肠道出血的发病率的报道也明显升高。胃肠道出血

是 LVAD 植入后最常见和最顽固的长期并发症之一，发生率接近 30% [6]。出血常具有复发性，原因有

上消化道的动静脉畸形、抗血小板和维生素 K 拮抗剂联合治疗、纤维蛋白溶解途径激活、获得性血管性

血友病因子缺乏以及由于泵转速增加而容易发生小肠血管发育不良[7]。主要是由位于上消化道的动静脉

畸形引起的[8]。动静脉畸形的形成是由于缺乏搏动，血液持续流经连续血流左心室辅助装置(Continuous-
Flow Left Ventricular Assist Device, CF-LVADS)时，搏动性通常会显着降低[9]，这也会引起脉压降低从而

导致胃肠道粘膜灌注不足，从而导致易出血的脆性血管新生血管[10]，进一步会导致胃出血。也有文章提

出，CF-LVAD 引起出血风险增加，主要是由于凝血级联反应的激活[8]患者中消化道出血患病率的增加归

因于多种病因，包括归因于设备本身的因素和外部因素，例如使用抗凝药[8]和抗血小板药物。晚期心力

衰竭和 LVAD 放置患者的常用药物包括 β受体阻滞剂、ACE 抑制剂和钙通道阻滞剂，所有这些都可能影

响血小板功能[11]。但使用药物并不是导致胃肠道出血的最主要的因素。也因此，术前对患者的凝血系统

进行筛查十分重要。获得性血管性血友病综合征是 CF-LVAD 患者胃肠道出血机制的基本组成部分[9]。
血小板聚集受损被认为是 LVAD 与胃肠道出血相关的一种促成机制[6]血小板聚集受损的部分原因是与

人造材料的相互作用和血流通过 LVAD [12]。另外，纤溶可能也是导致胃肠道出血的原因。老年终末期

心力衰竭患者的纤维蛋白溶解系统激活增强[7]，但仍然需要进一步研究分析来评估心力衰竭患者纤维蛋

白溶解触发机制的其他因素。此外值得注意的是连续性左心室辅助装置物理方面对体内蛋白质的损害。

CF-LVAD 的叶轮机制会导致血管性血友病因子(Von Willebrand Factor, VWF)变形，蛋白水解和 HMW 
VWF 多聚物缺乏，这是导致胃出血的促成性因素[13]。在治疗方面，胃肠道出血的首选治疗方法是内镜

检查，其中上消化道内镜检查的诊断率最高。深刻了解胃肠道出血的发病原因和机理以及预后对及时防

止出血的发生和筛查十分重要，也对 LVAD 的长期应用有着深远的意义。 

4. 脑卒中 

血液相容性不良事件包括泵血栓的形成、缺血性出血性卒中以及自发性非手术性出血[14]。泵血栓的

形成最常见的原因是机械性阻塞。这可能是由于纵隔组织压迫、流出移植物扭曲或扭结引起的[15]。对
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LVAD 血栓形成的最彻底和有效的治疗方法是更换泵，建议进行积极的抗血小板治疗以防止复发。在

LVAD 植入后的并发症中，脑卒中一直以来都是不容忽视的问题。卒中分为缺血性卒中和出血性卒中[16]。
据统计，大约 11%的患者在中位随访 9.8 个月时至少有一次卒中[17]。接受 LVAD 植入时缺血性脑卒中

的发生率较高。出血性脑卒中的致残率或致死率更高。其中，围术期缺血性卒中是 LVAD 植入后 14 d 内

发生的卒中，可能与术中血流动力学并发症、术后心律失常或围术期栓塞时间有关[18]。脑卒中的发生有

许多高危风险因素。已报告患者中风风险因素包括高血压、乳酸脱氢酶升高的溶血、泵血栓的形成、感

染和抗凝血强度[19]。以及身体内激素的调节。血栓的形成是脑卒中形成的重要原因[20]。形成中风的感

染中 LVAD 植入感染，泵入时的感染和出血性感染是出血和缺血性卒中高发的重要因素，而伤口感染和

传动系统的感染对卒中的发生关联不太明[21]。患者术后如进行抽烟等引发高血压，仍会导致卒中的发生。

自身抗凝系统也会影响卒中的发生。因此，制定个体化的抗凝策略，准确识别和把控卒中相关危险因素

有助于减少 LVAD 术后卒中的发生[22]。常见的用于脑卒中的口服抗凝药物利伐沙班、阿哌沙班、艾多

沙班、达比加群酯，在有效性和安全性方面效果优。与男性相比，女性患者中激素信号传导导致 LVAD
介导的内皮功能障碍的上调更大[23]。进一步的研究对于更好的了解并预防脑卒中以及更好的进行 LVAD
的预后具有重要意义。未来的研究应进一步的说明治疗和生存结果之间的关[23]并更好的阐释清植入

LVAD 后脑卒中的发病机制。但是随着技术的发展，该领域过渡到了使用连续 CF-LVAD，此设备的出现

使卒中的 2 年生存率大幅度提高[24]。也为 LVAD 未来更好的发展带来希望。 

5. 感染 

目前来说，LVAD 患者的感染仍然是患者再次心衰和术后死亡的主要原因，并且有较高的复发率[25]。
高达三分之一的再住院与感染并发症有关[26]。LVAD 植入患者的感染进一步分为传动系统、泵、泵袋和

血流感染。最致命的感染是传动系统感染，传动系统是向设备传输动力所必须的[27]。微生物生物膜的形

成是传动系统感染的主要致病因素。在微生物学领域，LVAD 相关感染的最常见的原因是金黄色葡萄球

菌，耐甲氧西林黄色葡萄球菌，铜绿假单胞菌和凝固酶阴性葡萄球菌[28]。除传动系统的感染外，泵或袋

的感染主要是深部软组织感染。但另有研究发现，也是感染患者更少见的胃肠道革兰氏阴性病原体。患

者感染革兰氏阴性病原体，导致结肠穿孔[29]。目前也有一些文献调查了传动系统出口部位的护理[28]。
了解发生感染的菌种才能更好的治疗和抵御感染的发生。对于感染最重要的是预防，如采用 2019 年制定

的 VAD 患者的标准护理程序。防止感染发生的主要途径是减少微生物的来源，如采用无菌技术等。感染

后可以采用清创或手术处理，也可以采用口服抗生素抑制处理[30] LVAD 感染的诊断和治疗仍然具有挑

战性。 

6. 动脉瓣反流 

晚期心力衰竭患者在植入 LVAD 后的主动脉瓣疾病仍然是需要考虑的重要疾病。在 INTERMACS 数

据库中，有多达 10.7%的患者发生主动脉反流这一并发症。对生存严重威胁[31]而其发生的潜在机制可能

是多因素的，包括主动脉瓣瓣叶的变化、主动脉根部生物力学的改变和左心室过度负荷，共同促进心瓣

三角段的重塑和连合融合[32]。主动脉瓣关闭不全发生时间不定，可能在 LVAD 植入前出现，也可能在

LVAD 支持期间新发[33]。发生主动脉反流的因素有很多，包括年龄、性别、体表面积、高血压、主动脉

根部直径大小、永久性闭合房室和支撑持续时间[32]。这些都对更好的预防和治疗主动脉反流具有重要意

义。在病理生理学上虽然自发性二尖瓣和三尖瓣疾病在 LVAD 置入前的心力衰竭患者中更常见，但主动

脉瓣在 LVAD 置入期间和之后更有可能在 LVAD 患者中产生异常的病理生理学[34]。主动脉瓣反流的病

理生理学较为复杂，如果总心输出量主要来自左心室，则左心室壁压力降低，但整个心动周期内房室的
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压力负荷增加，从而导致瓣膜内皮创伤和瓣膜恶化[33]。目前主动脉反流的治疗方法包括中央主动脉瓣缝

合、主动脉瓣完全闭合、心室–主动脉交界处、补片闭合或使用生物假体置换主动脉瓣，经导管治疗主

动脉瓣反流最近已成为解决主动脉瓣反流问题的可行方式[35]。需要注意的是手术后要注意避免多器官

衰竭和脓毒症的发生。另外，超声心动图指导下的泵速调整仍是植入后优化主动脉瓣功能状态的主要方

法[36]。深度了解主动脉瓣反流对于更好地对患者进行预后处理具有重要意义。心脏瓣膜的反流还包括三

尖瓣反流，三尖瓣反流终末期心力衰竭的常见并发症。左心室功能障碍引起的肺静脉压升高可导致右心

室和三尖瓣环进行性扩张，从而导致功能性三尖瓣反流[37]。因此，更好的了解主动脉反流的患者以及做

出及时的干预是十分有必要的。对于将要接受治疗的患者或者有心脏移植可逆禁忌症的患者在 LVAD 植

入的过程中纠正轻度的主动脉反流是合理的[35]。与此同时也说明，在 LVAD 设备不断进步和改进的同

时做好术后护理和即使发现术后并发症对于患者治疗具有重要的意义。 

7. 心律失常 

心律失常的风险在 LVAD 植入后很常见。植入 LVAD 后常见的心律失常包括室性心律失常和房性心

律失常。据报道，LVAD 患者的室性心律失常的发生率在 22%~59%之间[38]。房性心律失常也可能导致

严重的症状和结果，其在 LVAD 受者中的患病率为 21%至 50% [39]。电解质失衡、肌力药物、离子通道

表达变化和术后钙处理可诱导室性心律失常。治疗室性心律失常可以使用药物治疗。抗心律失常药物包

括胺碘酮、美西汀和 β 受体阻滞剂通常是心律失常的主要治疗方法[38]。也可以通过手术植入进行治疗

[38]。房性心律不齐通常发生在需要植入左心室辅助装置(LVAD)的晚期心力衰竭伴射血分数降低患者中

[40]。考虑到心力衰竭的自然病史，在 LVAD 植入后维持心血管可植入的电子设备监测和治疗是常见的

做法[41]。总体看来，LVAD 患者的围手术期治疗心律不齐问题需要全面评估心律失常类型、血栓栓塞/
出血风险和预后影响，以给予 LVAD 患者良好的恢复。 

8. 罕见并发症 

LVAD 植入后，一些罕见的并发症例如左心室假性动脉瘤是 LVAD 装置渗漏的并发症[42]，以及存

在一些神经性的并发症和肺部的并发症。肺部并发症可以通过增加氧合器处理[43]在预负荷不理想的情

况下(肺动脉高压升高，左室功能障碍或衰竭，出血或利尿引起的低血容量)或 LVAD 卸载过度(由于 LVAD
流速过高)流入管的负压可以吸引隔膜或者左室游离壁。这些事件称为“抽吸事件”，也会导致持续的心

力衰竭[44]。另外在细胞水平上，CF-LVAD 会导致内皮功能障碍，这种功能障碍发生在植入后的早期，

随着时间的推移而恶化，并与该人群的不良心血管事件有关[41]。 
各并发症核心信息总结： 

 
并发症 发生率 关键危险因素 一级预防 二级预防 

右心室衰竭 约 50% 
肺血管重塑 
后负荷骤增 
室间隔移位 

术前评估右心功能 
优化容量状态 

调整泵速 
利尿 

血管扩张剂 

胃肠道出血 接近 30% 
动静脉畸形 
vWF 缺乏 
搏动性丧失 

术前凝血筛查 
个体化抗凝 

内镜诊疗 
控制泵速 

脑卒中 约 11% 

高血压 
溶血；泵血栓 

感染 
抗凝不当 

术前控压 
精细抗凝 
无菌操作 

个体化抗凝 
戒烟控压 
抗感染 
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续表 

感染 再住院 1/3 相关 传动系统生物膜 
金葡菌/铜绿假单胞菌 

无菌技术 
出口标准护理 
术前清除感染灶 

抗生素 
清创 

靶向治疗 

主动脉瓣反流 10.7% 

高龄/高血压 
根部直径大 
支持时间长 
瓣叶融合 

术前超声评估 
轻度同期处理 

控压 

泵速优化 
经导管介入 
瓣膜手术 

心律失常 室性 22%~59%； 
房性 21%~50% 

电解质失衡 
肌力药物 

离子通道异常 

纠正电解质 
优化心衰药物 

抗心律失常药 
手术/器械治疗 

罕见并发症 个案报道 
假性动脉瘤 
抽吸事件 

内皮功能障碍 

精确放置流入管 
避免过度卸载 

氧合器支持 
超声监测 
长期随访 

9. LVAD 围手术期管理 

针对上述并发症的发生，构建覆盖术前、术中、术后及长期随访的全流程管理路径，对于实现风险

的早期识别、精准干预和持续优化有着重要意义。以下根据临床时间线，将分散的防治措施有机整合为

系统性策略对于患者预后具有重要意义。 
术前评估与优化：术前阶段的核心在于筛选适宜患者、识别高危因素并提前干预，以降低术后并发

症风险。首先，右心功能评估至关重要，因术后右心室衰竭发生率高达 50%。应常规行超声心动图评估

右心室大小、室间隔运动及三尖瓣反流程度，并结合血流动力学参数(如中心静脉压、肺血管阻力)进行综

合判断。对于右心功能储备不足者，可术前给予利尿剂、血管扩张剂或正性肌力药物优化容量状态和后

负荷。其次，凝血系统筛查应作为常规项目，包括血小板功能、血管性血友病因子活性及多聚体分析，

以预判术后胃肠道出血及卒中风险。术前还应评估主动脉瓣功能，若存在中度以上主动脉瓣反流，需考

虑同期手术处理。感染风险筛查亦不可忽视，需彻底清除潜在的感染灶(如牙周病、皮肤溃疡)，并优化营

养状态，为术后免疫防御奠定基础。 
术中关键技术：术中操作直接影响术后血流动力学稳定与器械功能。首要原则是精确放置流入管，

确保其轴线对准二尖瓣口，避免过度向左室游离壁倾斜，以减少术后“抽吸事件”和左室假性动脉瘤形

成。术中应通过经食管超声实时监测室间隔位置及右心室充盈状态，指导泵速设定，避免因左心室过度

卸载导致室间隔右移而诱发急性右心衰竭。对于术前合并主动脉瓣反流者，可在植入 LVAD 同期行中央

瓣叶缝合或生物瓣置换，以消除后续进行性反流的隐患。术中需严格控制容量负荷，避免大量晶体液输

注，以减少胸腔关闭后右心室前负荷骤增引发的功能障碍。此外，无菌操作技术应贯穿全程，减少术中

污染源，为降低术后传动系统及泵袋感染提供第一道防线。 
术后早期监测与管理：术后早期(围术期至出院前)是并发症高发窗口，需建立多维度监测体系。血流

动力学方面，应连续监测中心静脉压、肺动脉楔压及心输出量，动态调整泵速和血管活性药物，维持右

心室–左心室平衡。若出现右心功能恶化，可采用利尿、吸入性一氧化氮或米力农降低肺血管阻力。抗

凝管理需个体化启动，通常在术后 24~48 小时开始使用肝素，逐步过渡至维生素 K 拮抗剂，并定期监测

INR 及乳酸脱氢酶水平，以平衡血栓与出血风险。胃肠道出血的早期识别依赖于粪便隐血监测及血红蛋

白趋势分析，一旦可疑，应优先行上消化道内镜检查。感染防控方面，每日评估传动系统出口部位，严

格执行无菌换药流程，监测体温及炎症指标，早期识别金黄色葡萄球菌等常见病原体感染。心律失常监
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测需依赖连续心电监护，术后新发房性或室性心律失常应及时纠正电解质紊乱并酌情使用胺碘酮等药物。

超声心动图应定期复查主动脉瓣开放状态及反流程度，指导泵速再优化。 
长期多学科随访：出院后进入长期随访阶段，需由心衰专科医师、心脏外科医师、护理协调员、营

养师及心理医师组成多学科团队协同管理。随访内容涵盖抗凝强度的持续动态调整，尤其需根据患者出

血事件、血栓并发症及生活方式变化进行个体化修正。感染风险的长期管理强调患者教育，包括出口部

位日常清洁、识别感染早期症状及紧急联系方式。对于既往发生卒中者，需强化血压控制、戒烟干预及

抗凝方案优化。心理支持与康复训练同样重要，帮助患者恢复日常活动能力并提高治疗依从性。此外，

应建立系统的数据登记与随访档案，为远期预后评估及器械调整提供循证依据，并为可能的桥接移植或

装置撤除决策预留空间。 

10. 总结和展望 

随着心脏移植在供受体匹配方面不断细化发展，很大一部分移植候选者的生存时间比以前更长，年

龄更大，基础疾病更多[45]。LVAD 在发展过程中在设备设计，材料改进和设备的尺寸上都有了明显的改

进。泵体本身的安装位置从腹部 → 心尖外 → 心室内演化，手术创口更小，植入更方便，术后恢复更

快，生活质量更好。并且更加微型化、智能化，信息化、个性化[46]。在今后应加强 LVAD 植入后对心

脏大小、几何形状和功能进行连续监测对于确定心脏得到充分改善以允许装置脱机的患者至关重要，并

且需要安全、准确和可重复的方案来监测心脏恢复情况[47]进一步加强装置的创新性设计和辅助管理可

能会更好的改善 LVAD 患者的植入效果。也相信在不久的将来，LVAD 可以更好地减轻患者的痛苦。为

患者带来更好的治疗体验和更高生活质量以及术后更快速的恢复。 
综上所述：本文系统总结了 LVAD 临床应用中的主要并发症及其管理策略，重点探讨了血流动力学

相关并发症、血液相容性相关并发症、感染性并发症、心律失常及其他罕见并发症的发生机制与防治进

展。结果表明，科学规范的围术期评估、个体化抗凝策略及多学科协作管理是降低并发症、改善预后的

关键。未来研究应进一步聚焦于器械技术优化、长期支持效果及精准化管理策略，以提升 LVAD 治疗的

安全性与有效性，拓宽其临床应用前景。 
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