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房颤射频消融术治疗心脏搭桥合并心脏瓣膜手术的应用观察
甄晓星

（河南省郑州市第七人民医院 CSICU/TICU%%%%郑州 450048）

摘要：目的：观察心脏搭桥合并心脏瓣膜手术患者应用房颤射频消融术加强治疗的临床效果 。 方法：选取 2020 年 1~12 月接
受心脏搭桥合并心脏瓣膜手术治疗的 86 例患者，根据加强治疗方法不同分为对照组和研究组各 43 例。 对照组给予药物保守加强

治疗，观察组给予房颤射频消融术加强治疗，比较两组治疗效果及不良反应发生情况。 结果：治疗前两组左心室舒张末期内径及其

收缩末期内径、左心室射血分数对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组左心室舒张末期内径及其收缩末期内径、左心室射

血分数较治疗前改善，且研究组改善程度优于对照组（P＜0.05）；研究组病情改善时间及住院时间短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；对照组不良事件发生率为 2.33%，与研究组的 2.33%比较，差异无统计学意义（P＜0.05）。 结论：房颤射频消融术应用于

心脏搭桥合并心脏瓣膜手术患者加强治疗，可使心功能改善效果更佳，有利于患者病情恢复，缩短住院时间且不会造成不良反应

的增加。
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冠心病以及心功能不全等心脏疾病的治疗，采
用心脏搭桥手术或心脏瓣膜置换术是临床重要治疗
手段，可明显改善患者心肌缺血症状，促进心功能的
改善。 但手术治疗不仅对操作技术有着极高要求，
而且具有较大手术风险，往往需要加强治疗。 加强
治疗是采取药物治疗还是手术治疗是患者面临的直
接选择，药物保守治疗需要患者在心律复转后长期
应用相应药物才能维持其正常的窦性心律，房颤射
频消融术加强治疗能快速阻断异常的心律失常，具
有微创、安全性高等优势，为越来越多的心脏病患者
所接受[1]。 本研究以我院 2020年 1~12月接受心脏
搭桥合并心脏瓣膜手术治疗的患者为研究对象，探
讨心脏搭桥合并心脏瓣膜手术患者应用房颤射频消
融术加强治疗的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2020年 1~12月在我院行心
脏搭桥合并心脏瓣膜手术 86例患者，根据加强治疗
方法不同分为对照组和研究组，各 43例。 对照组男
24例，女 19例；年龄 45~70岁，平均（56.3±4.2）岁。
研究组男 25 例， 女 18 例； 年龄 46~69 岁， 平均
（56.1±4.3）岁。 两组一般资料对比，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：符合心脏搭
桥和心脏瓣膜手术指征；心功能分级（NYHA）≥Ⅱ
级；左心室射血分数＜40%；患者签署知情同意书。
排除标准：患恶性肿瘤；存在凝血功能障碍；患精神
疾病。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予药物保守加强治疗，所
用药物主要包括抗心律失常、钙通道阻滞剂、β受体
阻滞剂等药物。 研究组给予房颤射频消融术加强治
疗，手术过程中先对患者冠状动脉进行吻合，再对其

右下及右上肺静脉、右肺动脉、下腔静脉分别分离，
以消融电极引出，对右肺静脉消融开口，右下肺静脉
至二尖瓣环部位的消融处理经右肺静脉左心的吸引
口来进行。下腔静脉、右心房界嵴、右心耳、右房壁等
至三尖瓣环等部位的消融处理经右房切口来进行。
Marshall韧带以电刀切断， 分离左上肺静脉与左肺
动脉主干，并消融处理左肺静脉开口，将射频消融钳
置入患者左心耳切口， 消融处理左右两侧的肺静脉
消融环，重复消融每部位，每部位消融次数为 3次，
完成射频消融术后再行心脏瓣膜成形术或心脏瓣膜
置换术。
1.3%%%%观察指标 比较两组治疗前后心功能改善相
关指标（左心室舒张末期内径及收缩末期内径、左心
室射血分数）、病情改善时间及住院时间、不良事件
（头晕、切口感染）发生情况[2]。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS24.0统计学软件
分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 字2检验，计
数资料以%表示， 采用 t检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组病情改善时间及住院时间比较 研究组
病情改善时间及住院时间均短于对照组， 差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组病情改善时间及住院时间比较（d，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后心功能改善情况比较 治疗前
两组左心室舒张末期内径及其收缩末期内径、 左心

组别 n 病情改善时间 %%%%%%住院时间

对照组
研究组
t
P

43
43

6.25±1.32
4.02±0.13
11.025
0.000%%

%%%%%8.92±2.53
%%%%%6.20±1.19
%%%%%7.041
%%%%%0.000
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2.3%%%%两组不良事件发生情况比较 两组不良事件
发生情况对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组不良事件发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
心脏搭桥手术及心脏瓣膜成形或置换术均是针

对患者心脏不同功能缺失或丧失而采取的手术治疗
方式。 心脏冠状动脉搭桥术治疗冠心病是国际医学
上公认的最有效方法，为患者重新建立一条新的血
管通路，从而改善其心脏心肌缺血症状[3]。 心脏瓣膜
成形或置换术是针对心脏瓣膜受损类心脏疾病的治
疗，瓣膜更换后患者可像正常人一样，但是不能进行
剧烈运动。 两种手术同期进行难度更高，需要手术
者具备极高的操作技术，由于手术时间长且存在一
定手术风险，在手术治疗基础上进行加强治疗尤为
重要[4]。 而加强治疗则涉及采取药物保守治疗还是
消融手术治疗的选择，单纯药物治疗只能控制患者
房颤症状并不能彻底根治，且患者需要长期应用相
应药物来控制病情，药物治标不治本，且长期服用药
物会有较大副作用，因此要想彻底治愈房颤就必须
采取手术治疗[5]。 射频消融术是一种微创治疗方法，
降低因房颤而导致的血栓形成及栓塞、中风的发生
概率[6]。 该技术采用电极导管经患者静脉血管或动
脉血管穿刺的针眼内送入心腔特定部位，应用电生
理标测技术找到心脏内异常电传导通道或异位起搏
点，通过导管将射频电流导入局部心肌，使局部组织
产生凝固性坏死，达到阻断异常传导通道或消灭异
位起搏点的目的，损伤范围不超过 3%mm，一般不会
对机体构成伤害[7~8]。 可消除心房部位的折返，达到
房颤彻底治愈目的，具有手术创伤小、恢复快、并发

症少等优势[9]。相关研究数据显示，60%~80%患者行
房颤射频消融术后可以转为窦性心律， 是首选治疗
方法，也为越来越多的心脏病患者所选择[10]。

本研究结果显示， 研究组患者心脏搭桥合并心
脏瓣膜术中应用房颤射频消融术， 治疗后心功能改
善情况（左心室舒张末期内径及收缩末期内径、左心
室射血分数）、病情改善时间及住院时间均优于应用
药物保守治疗的对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 两组不良事件发生情况对比，差异无统计学
意义（P＞0.05）。

综上所述， 房颤射频消融术应用于心脏搭桥合
并心脏瓣膜手术患者的加强治疗中，临床效果确切，
值得推广。
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室射血分数对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后两组左心室舒张末期内径及其收缩末期内径、

左心室射血分数均较治疗前改善， 且研究组改善程
度优于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 左心室舒张末期内径（mm）
治疗前 治疗后

左心室收缩末期内径（mm）
治疗前 治疗后

左心室射血分数（%）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

%%%%%%%%%%*t%%
%%%%%%%%%%*P
% #t
% #P

43
43

62.80±3.29
62.77±3.30
0.042
0.966

51.39±2.17
42.13±2.21
19.605
0.000
18.984
0.000
34.078
0.000

45.63±1.86
45.58±1.89
0.124
0.902

41.64±1.51
36.23±1.24
18.156
0.000
10.921
0.000
27.125
0.000

38.95±0.37
38.97±0.36
0.254
0.800

47.21±1.37
54.60±2.40
17.535
0.000
38.168
0.000
42.233
0.000

注：*t、*P为对照组治疗后与治疗前的指标改善情况对比，#t、#P为研究组治疗后与治疗前的指标改善情况对比。

表 2%%%%两组治疗前后心功能改善情况比较（x%±s）

组别 n 头晕 切口感染 总发生

对照组
研究组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

%%%%%%%1（2.33）
0（0.00）

%%%%%%%%%%0（0.00）
1（2.33）

%%%%%%%%1（2.33）
1（2.33）
0.000

%%%%%%%%1.000
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