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　　此前笔者介绍了 ＥＳＣＨＦＡ共识中左心室辅助装
置（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅ，ＬＶＡＤ）的植入指征、主
要参数、植入者的首诊处理和转诊［１］、常见并发症及

处理［２］等内容，现着重介绍 ＬＶＡＤ植入者常见内、外
科合并疾病的处理及患者的自我管理［３６］。

１　内科疾病
１１　血压管理

若ＬＶＡＤ植入者可触及脉搏，可用自动血压计测
量收缩压和舒张压并计算平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）［ＭＡＰ＝（２×舒张压 ＋收缩压）／３］。
脉压＜１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ）时，查体和
大多数自动血压计常测不出血压。约 ５０％的 ＬＶＡＤ
植入者脉压较低，无可触及的搏动性脉搏。若自动血

压计测量失败，可采用多普勒超声按以下步骤测量：

（１）用超声探头识别肱动脉或桡动脉；（２）手动充气袖
带；（３）置探头于动脉上方缓慢袖带放气；（４）听到脉
冲声的血压代表 ＭＡＰ。血压升高常与缺血性卒中、颅
内出血、泵血栓形成、主动脉瓣关闭不全和室性心律失

常有关。推荐ＬＶＡＤ植入者的 ＭＡＰ≤８０～８５ｍｍＨｇ，
而ＭＡＰ＜６０ｍｍＨｇ则会导致低灌注，所以最佳目标
为７０～９０ｍｍＨｇ［３］。

ＬＶＡＤ植入者合并高血压很常见，以 ＭＡＰ衡量，
降压目标为７０～９０ｍｍＨｇ。恒流式 ＬＶＡＤ对后负荷
敏感，因而血泵功能受血压影响。降压药物的选择应

兼顾心力衰竭（心衰）的治疗，首选如血管紧张素转化

酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、β受体阻滞剂
和盐皮质激素受体拮抗剂。血管紧张素转化酶抑制

剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂可抑制血管增生，可能
有利于降低ＬＶＡＤ植入者的消化道出血及动静脉畸形
相关的出血事件。目前 ＬＶＡＤ植入者中沙库巴曲／缬
沙坦显示出较好的降压效果，但尚缺乏其优于血管紧

张素转化酶抑制剂的证据［６］。右心衰竭植入者使用β
受体阻滞剂时需注意其负性肌力作用，快速性心律失

常使用β受体阻滞剂也需注意右心衰竭恶化的风险。
二线药物包括钙通道阻滞剂、ɑ受体阻滞剂和硝酸盐
制剂。降低肺动脉压的磷酸二酯酶Ⅴ型抑制剂不应
与硝酸盐联合使用，以避免可危及生命的低血压。

１２　抗凝治疗
目前的指南和立场声明等均建议，根据 ＬＶＡＤ植

入者个体情况及设备类型，使用维生素 Ｋ拮抗剂和低
剂量阿司匹林（Ⅰ，Ｃ）将国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）水平维持于 ２．０～３．０（Ⅰ，
Ｃ）［６］。术后抗凝治疗应以静脉抗凝药物［如低分子肝
素（Ⅱａ，Ｃ）］起始，续以维生素Ｋ拮抗剂（Ⅰ，Ｃ），长期
ＬＶＡＤ桥接支持治疗也可使用低分子肝素（Ⅰ，Ｃ）。
不推荐新型口服抗凝药物，因其在 ＬＶＡＤ植入者中尚
缺乏足够证据（Ⅲ，Ｂ）。出现出血事件时需再评估抗
凝抗栓治疗（Ⅰ，Ｃ）。
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围手术期间推荐足量抗凝治疗以预防血栓事件，

常首选肝素，患者病情一旦稳定就应启动口服维生素

Ｋ拮抗剂。抗凝治疗ＩＮＲ的目标值为２．０～３．０，双心
室辅助装置植入者 ＩＮＲ上限目标可为３．５，如 ＩＮＲ＜
２．０则推荐静脉使用肝素桥接，监测活化部分凝血活
酶时间及 Ｘａ因子抗体以调整肝素用量。常规监测
ＩＮＲ每周至少１次，感染期间ＩＮＲ波动大，需更频繁地
监测。肝素桥接治疗和 ＩＮＲ未达标期间需严密提防
泵血栓形成和其他血栓栓塞事件。

１．３　感染
感染是心衰患者最常见的非心血管死亡原因之

一。ＬＶＡＤ植入者较其他心衰患者更易感染，原因包
括：心衰患者常合并糖尿病和肾功能不全等基础疾

病，易于感染；心衰反复住院致耐药病原菌暴露定植

的概率增加；长期患病存在免疫老化；传导线皮肤出

口是感染源之一。同时植入 ＬＶＡＤ的患者感染预后
差，主要原因包括：一是感染症状体征多样化且不典

型，诊断相对困难，因而早期识别感染至关重要；二是

成功治疗ＬＶＡＤ器械相关感染的难度大。病原体可在
植入的ＬＶＡＤ表面及部件上形成生物膜。生物膜的形
成在细菌持续感染中起重要作用，它是 ＬＶＡＤ相关感
染的主要因素和毒力决定因素。可形成生物膜的典

型病原体是金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，相对少

见的是假单胞菌、肠杆菌和白色念珠菌。这些病菌牢

固地附着在植入物表面，产生一种细胞外物质基质

（由ＤＮＡ、多糖和蛋白质组成）并包裹植入物，保护病
原体免受宿主免疫系统和抗生素的影响，同时病原体

沿植入物表面增殖、迁移、扩散以及转移到新的位置。

这种固有的保护性行为使得根除与生物膜相关的感

染变得极其困难。针对生物膜相关的 ＬＶＡＤ感染，因
其可能增加患者死亡率，所以仅在心脏移植时考虑更

换血泵或移除ＬＶＡＤ。
ＬＶＡＤ植入者的感染分为三类：（１）ＬＶＡＤ特异性

感染，感染仅发生在ＬＶＡＤ植入者中，并与植入的部件
（如血泵、流入管道、流出管道和传导系统）及其接触

面（如泵袋、吻合口和传导系统隧道）直接相关。此类

感染往往难以最终确诊，且因生物膜的共同参与而难

以根除。（２）ＬＶＡＤ相关性感染，此类感染也可发生在
非ＬＶＡＤ植入者中，如心内膜炎、菌血症、纵隔炎和胸
骨伤口感染。（３）非 ＬＶＡＤ相关性感染，此类感染与
ＬＶＡＤ无直接关系，可出现于任何重症患者中，如肺
炎、菌血症、尿路感染和胃肠道感染。ＬＶＡＤ植入者中
感染发生率最高为３７％。非 ＬＶＡＤ相关性感染最常
见，主要发生于术后前３个月内，最常见的为肺炎（发
生率１０．８％）和尿路感染（发生率 １０．６％）；其次是

ＬＶＡＤ特异性感染，其中传导系统感染最为常见，术后
３个月内发生率为９．１％，３个月后发生率为２９．３％。

ＬＶＡＤ植入者感染症状体征多样，可从少量皮肤
红斑或不适迅速恶化到高热或脓毒症，仔细询问病史

和回顾症状可早期发现感染，应进行详细的体格检

查，包括检查传导系统出口处和手术伤口，若见脓性

积液，抗感染治疗前务必取分泌物培养。检查包括血

常规、Ｃ反应蛋白、红细胞沉降率、血培养（２４ｈ内采
血３次，使用抗生素前至少采血１次）、胸片和彩超等，
ＰＥＴ与 ＰＥＴＣＴ相结合有利于鉴别 ＬＶＡＤ特异性和
ＬＶＡＤ相关性感染。

抗感染治疗前应尽量行分泌物及血培养检查。

若怀疑感染，即便是浅表感染，也应尽早启动经验性

抗感染治疗，勿因等待培养结果而延迟治疗。若有感

染临床体征但培养结果阴性，仍需启动经验性抗感染

治疗并根据临床反应动态评估。若出现全身性症状

或脓毒症，经验性抗感染静脉用药必须涵盖葡萄球

菌、假单胞菌和肠杆菌属等，ＬＶＡＤ植入者每次入院时
均需评估金黄色葡萄球菌对甲氧西林的耐药性。启

动经验性抗感染治疗时，要考虑当地（机构）病菌耐药

情况并根据药敏试验调整用药。用药时应避免与维

生素Ｋ拮抗剂相互作用的药物（如利福平）。
１４　心衰加重

ＬＶＡＤ植入者出现的晚期心衰中有１５％～２０％以
右心衰竭为主。对ＬＶＡＤ植入者心衰的评估需注意其
既往病史，借助体格检查及辅助检查辨别左心衰竭和

右心衰竭的主次。若以左心衰竭为主，常见的诱因和

原因包括血压控制不佳（若ＭＡＰ＞１００ｍｍＨｇ，应使用
降压药物使ＭＡＰ＜８０ｍｍＨｇ）、非甾体抗炎药、感染、
贫血、重度主动脉瓣关闭不全、泵血栓形成以及泵转

速过低等。积极处理诱因并使用利尿剂和静脉扩张

剂以改善肺淤血，若无明显诱因可使用正性肌力药

物。同时应咨询ＬＶＡＤ中心了解患者ＬＶＡＤ血泵的既
往史，评估设备的功能和参数设置以及报警记录。若

以右心衰竭为主则需排除如肺栓塞、心脏压塞、重度

三尖瓣关闭不全以及右心室心肌梗死等原因。

１５　肝和肾功能异常
ＬＶＡＤ植入术前仔细评估肝功能对保证患者预后

非常重要。ＬＶＡＤ植入后多数患者肝功能不会恶化，
术前异常者多能改善。术后肝功能异常可能与术前

患者的炎症状态和术后右心衰竭和静脉淤血有关。

目前尚缺乏 ＬＶＡＤ植入者合并肾功能异常的数
据。因预后差，一般若估算肾小球滤过率 ＜３０ｍＬ／
（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）以及长期接受透析者，不建议接受
ＬＶＡＤ植入作为终末治疗。ＬＶＡＤ植入后出现急性肾
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衰竭者死亡率更高。ＬＶＡＤ植入者若需接受肾脏替代
治疗，可考虑腹膜透析以降低透析对血流动力学的影

响以及血行感染的概率。

２　外科情况
２１　麻醉

约 ３０％的 ＬＶＡＤ植入者需接受非心脏手术，
ＬＶＡＤ植入者具有前负荷依赖性和后负荷敏感性的特
点。前负荷的关键影响因素包括血容量、体位、手术

方式（腹腔镜与开放式）、心律失常和右心室功能。除

外紧急手术，建议 ＬＶＡＤ植入者择期手术前与 ＬＶＡＤ
医疗中心保持沟通。ＬＶＡＤ医疗中心和经验丰富的心
脏麻醉师是重大外科手术的首选。低心脏风险的手

术（如浅表皮肤、口腔科、小型妇科及眼部手术等）可

在ＬＶＡＤ专家现场或远程指导下于非ＬＶＡＤ医疗中心
进行。术前评估应明确 ＬＶＡＤ的植入类型，评估用药
和器官功能，如凝血和肝肾功能。心脏彩超可明确流

入管道位置、瓣膜功能和右心功能等。术前是否暂停

抗凝治疗需权衡出血和血栓形成的风险。若安置了

植入型心律转复除颤器须暂时关闭。手术过程中必

须保证ＬＶＡＤ的电源供应并监测如搏动指数、泵速、泵
功率及泵流量等相关参数。有创动脉血压监测是金

标准。可用连续动脉血气来监测氧合，也可用脑血氧

仪来监测脑氧合。中心静脉导管或肺动脉导管可用

于高危手术或病情不稳定者。全身麻醉适用于需插

管的外科手术。麻醉剂需选用能保持心肌收缩力和

前后负荷的药物。Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ体位（头低脚高位）
可增 加 静 脉 回 流 导 致 右 心 室 功 能 障 碍，反

Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ体位（头高脚低位）和侧卧位则可降低
前负荷和左心室充盈而引起低血压。俯卧位也可减

少前负荷，导致ＬＶＡＤ流入道阻塞，因此调整手术体位
宜缓慢逐步地进行，必要时可静脉补液。腹腔镜手术

中前负荷会降低，进而血泵流量降低而出现低血压。

若患者病情不稳定，就必须降低充气压力。应尽量避

免单肺通气，因与其相关的缺氧和高碳酸血症可能增

加肺血管阻力而导致右心衰竭。

手术过程中可能遇见“抽吸事件”，它是在低血容

量、血泵转速过高、右心室功能障碍、肺血管阻力过高

和血管麻痹等因素下，室间隔移向ＬＶＡＤ流入管道，导
致难治性低血压、低泵流量、低搏动指数、室性心律失

常和血流动力学衰竭等，治疗措施包括静脉补液，使

用升压药，降低血泵转速，改善右心室功能等。此外，

术中出血并不少见，多因获得性２Ａ型血管性血友病、
持续性血流所致的动静脉畸形和抗凝治疗等联合所

致，有４０％的患者需补充血液制品。有３０％～５０％的
患者术中可出现心律失常，它们可导致心衰失代偿和

血流动力学不稳定，此时必须排除“抽吸事件”。病情

稳定者可用胺碘酮或利多卡因保守治疗，如果血流动力

学不稳定则需转复，若怀疑“抽吸事件”则需调整血泵转

速。若无心电监护，心脏骤停常难以发现，心脏骤停常

导致呼吸末二氧化碳分压 ＜２０ｍｍＨｇ，此时应进行心
肺复苏。ＬＶＡＤ植入者小手术后可在监护病房监护，
大手术后则需在重症监护病房监护。

２２　非心脏手术
ＬＶＡＤ植入者需做好如术中血压监测、围手术期

抗凝、手术路径、设备故障和心脑血管事件等术后并

发症的管理，以降低并发症的风险。择期非心脏手术

记录术前２４ｈ血泵参数并监测变化，若禁食过久需静
脉补液。ＬＶＡＤ植入者最常见的小手术是胃肠镜检查
以及植入型心律转复除颤器相关的手术如射频导管

消融等。腹部手术选择腹腔镜可能更安全，术前 ＣＴ
扫描有助于定位泵袋和传导系统的位置。ＬＶＡＤ植入
者术中常需有创动脉血压监测，全身麻醉诱导前应建

立血压监测，ＭＡＰ应维持在７０～９０ｍｍＨｇ，以保护右
心室并维持足够的前后负荷。ＭＡＰ＜７０ｍｍＨｇ定义
为低血压，常见病因包括装置内血栓形成、“抽吸事

件”和右心衰竭。一般术中很少需改变术前 ＬＶＡＤ的
参数设置。ＬＶＡＤ植入者围手术期的抗凝管理需视具
体情况而个体化决定，活动性出血的管理则与非

ＬＶＡＤ植入者无异。非心脏手术后２４～４８ｈ静脉使用
肝素抗凝直到ＩＮＲ达到靶目标。
３　患者的自我管理

对ＬＶＡＤ植入者应进行相应的患者教育，包括自
我护理管理（处理 ＬＶＡＤ报警、联络 ＬＶＡＤ医疗团队、
传导线及伤口的管理以及药物和饮食的调整等），自

我护理监测（ＬＶＡＤ系统、传导线、伤口、血压、心衰症
状体征、容量状态、感染、出血、脑卒中等并发症以及

心理状态等）以及长期自我护理（ＬＶＡＤ的操作、传导
线伤口的护理、消毒及手卫生、服药依从性、饮食营

养、戒烟限酒、睡眠和运动等）等。

３１　传导线
接诊 ＬＶＡＤ植入者时，非专科医务人员需检查电

缆与控制器的连接情况，电缆的完整性，有无损坏、扭

曲或扭结，是否固定在控制器和身体上，敷料是否干

净完好无损。患者或照护人员日常则需确保传导线

不受外部损伤，传导线固定在腹壁上，并避免扭结或

拉动传导线。日常应用无菌垫（０．５％洗必泰 ＋７０％
酒精处理）擦洗传导线出口周围的皮肤。无感染的出

口部位，密封敷料每周更换两次，或透明敷料每周更

换一次。若有感染或分泌物则需更频繁地更换敷料。
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综上所述，ＢＭＭＳＣ来源的外泌体能减轻 Ｈ２Ｏ２诱
导Ｈ９ｃ２细胞损伤，外泌体的这一保护作用与激活
ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ途径以及抑制线粒体途径细胞凋亡有关。
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应使用简单的无菌垫、抗菌或含银敷料保护传导线出

口周围部位和传导线周围。同时可使用固定器确保

电缆始终连接到腹壁上。需注意手卫生，避免装有电

池和控制器的袋子跌落或拉动，避免传导线被拉出以

预防感染。同时鼓励植入者对传导线出口部位伤口

拍照留存，用以监测或提防感染。

３２　运动训练
运动训练对 ＬＶＡＤ植入者有益，ＥＳＣＨＦＡ已就

ＬＶＡＤ植入者的运动训练给出建议。大多数中心的患者
在ＬＶＡＤ植入６周后开始早期运动，每６周调整一次
方案。

４　共识的意义
心衰目前是心血管疾病中尚未被攻克的“堡垒”，

ＬＶＡＤ的成功研发、更新和应用为攻克这个“堡垒”提
供了一个契机。ＥＳＣＨＦＡ发布的该共识从 ＬＶＡＤ装
置和参数、常见并发症、内外科合并症以及患者自我

管理等方面，为各级医院医务人员了解日渐增多的

ＬＶＡＤ植入者的医疗处置，提供了迄今为止相对全面
的参考文件，有利于医务人员对植入者进行闭环式的

科学处置管理，进一步提高植入者的预期寿命。

（完）
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