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心脏瓣膜手术术后心律失常的危险因素与
短期预后分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解心脏瓣膜手术术后心律失常的发生情况，探讨其发生的危险因素及短期预

后。 方法　 回顾 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １１ 月在本院择期行心脏瓣膜手术的患者 ２０６ 例，男 １００ 例，
女 １０６ 例，年龄 １８～７０ 岁，ＢＭＩ １５～３２ ｋｇ ／ ｍ２，ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅱ—Ⅳ级，ＡＳＡ Ⅱ—Ⅳ级。 根据患者

手术后是否发生心律失常分为两组：心律失常组和非心律失常组。 分析比较两组患者术前、术中及

术后的临床资料，评估术后心律失常的发生情况及预后情况，采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后发生心

律失常的相关危险因素。 结果　 心脏瓣膜手术术后共有 １２４ 例（６０􀆰 ２％）患者发生心律失常，其中房

颤发生率（４８􀆰 ５％）最高。 与非心律失常组比较，心律失常组术后血管活性药物使用时间、ＩＣＵ 停留

时间及住院时间明显延长，术后心衰发生率明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后发生心律失常的独立危险因

素有术前心律失常（ＯＲ ＝ ９􀆰 ６２，９５％ＣＩ ４􀆰 ７９～ １９􀆰 ３０）、术后疼痛（ＯＲ ＝ ３􀆰 ９０，９５％ＣＩ １􀆰 ８５～ ８􀆰 ２２）及术

后低氧血症（ＯＲ＝ ２􀆰 ５５，９５％ＣＩ １􀆰 ０４～６􀆰 ２２）。 结论　 术前重视心律失常的控制，术后予以足够的镇

痛，及时纠正低氧血症，可以减少术后心律失常的发生，缩短患者 ＩＣＵ 停留时间及住院时间，减少其

他并发症，从而改善患者预后。
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　 　 心脏瓣膜手术是心脏外科手术中最为常见的

一类手术，虽然手术方式日趋成熟，但手术风险和

术后并发症不容忽视［１］，其术后并发症中尤以心律

失常的发生率最高［２⁃３］。 术后心律失常的发生可以

对患者造成不同程度的影响，轻者可无任何临床症

状，重者可影响患者的血流动力学稳定，引起心功

能衰竭、肾功能衰竭、脑梗塞等并发症，甚至危及生

命［４］。 本研究旨在探讨行心脏瓣膜手术的患者术

后发生心律失常的情况、与之相关的危险因素及短

期预后情况。 为减少术后心律失常发生，改善患者

预后提供临床依据。

资料与方法

一般资料 　 本研究为单中心回顾性队列研究

（２０１８０７１０２２），纳入本院 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １１
月在心肺转流（ＣＰＢ）下择期行心脏瓣膜手术的患

者，性别不限，年龄 １８ ～ ７０ 岁，ＢＭＩ １５ ～ ３２ ｋｇ ／ ｍ２，
ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅱ—Ⅳ级，ＡＳＡ Ⅱ—Ⅳ级。 排除

标准：急诊手术，临床明确诊断有严重凝血功能障

碍，严重脑、肝、肾功能不全，内分泌系统疾病，严重

感染性疾病，已安装起搏器等，临床资料不完整。
麻醉与手术方法 　 所有患者麻醉方式均为全

身麻醉，在常规诱导后进行气管插管和机械通气，
术中麻醉维持采用静⁃吸复合麻醉。 所有心脏瓣膜

手术均在 ＣＰＢ 辅助下进行，常规建立 ＣＰＢ，ＣＰＢ 过

程中通过灌注停跳液或心肌保护液以及低温保护

心肌。
观察指标 　 根据研究的纳入标准和排除标准

通过电子病历系统及手术麻醉系统筛选、采集患者

的临床资料，记录患者的性别、年龄、体表面积

（ＢＳＡ）、ＢＭＩ、ＮＹＨＡ 心功能分级、ＡＳＡ 分级、伴随疾

病［肺动脉高压、冠心病、心律失常（既往诊断明确

或入院后 ＥＣＧ 检查提示心律失常）］；术前情况包

括术前用药及超声心动图检查结果；术中情况包括

生命体征、手术类型、手术瓣膜数量、瓣膜适配情

况、ＣＰＢ 及心肌保护措施；术后情况包括心律失常、
电解质酸碱失衡、缺氧、高热、疼痛、生化指标、血管

活性药物使用等；预后资料包括血管活性药物使用

时间、ＩＣＵ 停留时间、住院时间、其他术后并发症（心
衰、低血压、心包压塞、永久起搏器置入、脑梗死等）
的发生情况。 患者术后常规持续 ＥＣＧ、ＢＰ 和 ＳｐＯ２

的监测以及 ＥＣＧ 复查，必要时予以床旁 ＥＣＧ 或 ２４
ｈ 动态 ＥＣＧ 检查。 术后心律失常发生的种类和例

数均根据以上心电监测结果和 ＥＣＧ 复查结果进行

统计。 术后心律失常种类包括房颤、房性早搏、室
性早搏、传导阻滞、窦性心动过速、室性心动过速、
窦性心动过缓等，其中房性早搏和室性早搏均为频

发早搏（发作次数＞５ 次 ／分）。 对于术后心律失常

发生的总体情况，同一患者合并多种心律失常时，
记录心律失常的种类数，但例数不重复计数；而对

于每种心律失常的发生情况，例数均单独计数。 根

据患者术后是否发生心律失常分为两组，即心律失

常组和非心律失常组。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行处理

分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表

示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布计量

资料以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组
间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料以例数

和百分比（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确概率法。 对于行单因素分析 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的变量进

行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果以比值比（ＯＲ） 和

９５％可信区间（９５％ＣＩ）表示。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 果

本研究共纳入患者 ２０６ 例，其中男 １００ 例，女
１０６ 例，年龄（５１􀆰 ７ ± １０􀆰 ３）岁， ＢＳＡ（１􀆰 ６ ±０􀆰 ２） ｍ２，
ＢＭＩ（２２􀆰 ５ ± ２􀆰 ９） ｋｇ ／ ｍ２。 术前合并心律失常 １２２
例，合并肺动脉高压 ３６ 例，合并冠心病 ４３ 例。

心律失常组 １２４ 例（６０􀆰 ２％），其中术前合并心

律失 常 患 者 ９７ 例 （ ４７􀆰 １％）， 新 发 患 者 ２７ 例

（１３􀆰 １％）；非心律失常组 ８２ 例（３９􀆰 ８％），有 ２５ 例在

术前合并心律失常。 术后仅发生一种心律失常率

为 ９４ 例（４５􀆰 ６％），同时发生两种 ２５ 例（１２􀆰 １％），同
时发生三种 ４ 例 （ ２􀆰 ０％）， 同时发生四种 １ 例

（０􀆰 ５％）。 术后心律失常的种类包括房颤 １００ 例

（４８􀆰 ５％）、房性早搏 ５ 例（２􀆰 ４％）、室性早搏 ８ 例

（３􀆰 ９％）、房室传导阻滞 １４ 例（６􀆰 ８％）、束支传导阻

滞 １５ 例（７􀆰 ３％）、窦性心动过速 １１ 例（５􀆰 ３％）和窦

性心动过缓 ７ 例（３􀆰 ４％）。
年龄、心功能分级、ＡＳＡ 分级、术前心律失常、

术前服用利尿剂、术前左房大小、ＥＦ 值及 ＦＳ 值、
ＣＰＢ 时间、主动脉夹闭时间和手术瓣膜数量、术后

低钾血症、低氧血症、高热、疼痛、术后 Ｂ 型脑钠肽

浓度、血红蛋白浓度均对术后心律失常的发生有明

显影响（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 １）。
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表 １　 两组临床情况的比较

指标 心律失常组（ｎ＝ １２４） 非心律失常组（ｎ＝ ８２） Ｐ 值

男 ／女 （例） ６１ ／ ６３ ３９ ／ ４３ ０􀆰 ８８７

年龄（岁） ５２􀆰 ９ ± ９􀆰 ５ ４９􀆰 ８ ± １１􀆰 ３ ０􀆰 ０３７

ＢＳＡ（ｍ２） １􀆰 ６ ± ０􀆰 ２ １􀆰 ６ ± ０􀆰 ２ ０􀆰 ９８１

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 ２ ± ２􀆰 ７ ２２􀆰 ７ ± ３􀆰 ０ ０􀆰 ２０４

ＮＹＨＡⅡ／Ⅲ ／Ⅳ级（例） ３０ ／ ９２ ／ ２ ３２ ／ ５０ ／ ０ ０􀆰 ０４５

ＡＳＡⅡ／Ⅲ ／ Ⅳ级（例） ２７ ／ ９７ ／ ０ ３２ ／ ４９ ／ １ ０􀆰 ０１１

合并疾病［例（％）］

　 肺动脉高压 ２５（２０􀆰 ２） １１（１３􀆰 ４） ０􀆰 ２６２

　 冠心病 ２５（２０􀆰 ２） １８（２２􀆰 ０） ０􀆰 ８６１

　 心律失常 ９７（７８􀆰 ２） ２５（３０􀆰 ５） ０􀆰 ０００

术前用药 ［例（％）］

　 洋地黄类 ５２（４１􀆰 ９） ３８（４６􀆰 ３） ０􀆰 ５６８

　 非洋地黄类 ５（４􀆰 ０） １（１􀆰 ２） ０􀆰 ４０６

　 利尿剂 １１１（８９􀆰 ５） ６２（７５􀆰 ６） ０􀆰 ０１１

　 β 受体阻滞剂 ４４（３５􀆰 ５） ２６（３１􀆰 ７） ０􀆰 ３４２

　 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ ２２（１７􀆰 ７） １１（１３􀆰 ２） ０􀆰 ４４４

　 钙通道阻滞剂 ６（４􀆰 ８） ９（１１􀆰 ０） ０􀆰 １０８

术前超声心动图

　 左房（ｍｍ） ５０􀆰 ３ ± １２􀆰 ２ ４５􀆰 ０ ± １０􀆰 ２ ０􀆰 ００１

　 左室（ｍｍ） ５３􀆰 ８ ± ８􀆰 ６ ５５􀆰 ２ ± ８􀆰 ８ ０􀆰 ２６７

　 左室后壁（ｍｍ） ９（８～１０） ９（８～１０） ０􀆰 ８５７

　 射血分数（％） ５６􀆰 ５ ± ８􀆰 ２ ５９􀆰 ６ ± ９􀆰 ９ ０􀆰 ０１５

　 缩短分数（％） ３０􀆰 １ ± ５􀆰 ４ ３２􀆰 ５ ± ６􀆰 ７ ０􀆰 ００６

术中低血压 ［例（％）］

　 ＣＰＢ 前 ４１（３３􀆰 １） ２３（２８􀆰 ０） ０􀆰 ２７３

　 ＣＰＢ 中 ３８（３０􀆰 ６） ２２（２６􀆰 ８） ０􀆰 ３３４

　 ＣＰＢ 后 １５（１２􀆰 １） ７（８􀆰 ５） ０􀆰 ２８４

ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） １３１􀆰 ０ ± ４９􀆰 ９ １１４􀆰 １ ± ４３􀆰 ４ ０􀆰 ０１３

主动脉夹闭时间（ｍｉｎ） ９４􀆰 ３ ± ３５􀆰 ９ ８３􀆰 ８ ± ３３􀆰 ７ ０􀆰 ０３６

多次除颤（＞５ 次）复跳 ［例（％）］ １７（１３􀆰 ７） １０（１２􀆰 ２） ０􀆰 ４６３

手术类型 ［例（％）］ ０􀆰 ００２

　 ＭＶ ９（７􀆰 ３） １１（１３􀆰 ４）

　 ＭＶ＋ｍａｚｅ １（０􀆰 ８） ２（２􀆰 ４）

　 ＭＶ＋ＴＶ ４２（３３􀆰 ９） ２４（２９􀆰 ３）

　 ＭＶ＋ＴＶ＋ｍａｚｅ １１（８􀆰 ９） ６（７􀆰 ３）

　 ＡＶ １２（９􀆰 ７） １８（２２􀆰 ０）

　 ＡＶ＋ＴＶ １（０􀆰 ８） ０（０）

　 ＡＶ＋ＭＶ ９（７􀆰 ３） ９（１１􀆰 ０）

　 ＡＶ＋ＭＶ＋ＴＶ ３９（３１􀆰 ５） ８（９􀆰 ８）

　 ＡＶ＋ＭＶ＋ｍａｚｅ ０（０） ２（２􀆰 ４）

　 ＡＶ＋ＭＶ＋ＴＶ＋ｍａｚｅ ０（０） ２（２􀆰 ４）
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续表

指标 心律失常组（ｎ＝ １２４） 非心律失常组（ｎ＝ ８２） Ｐ 值

手术瓣膜数量 ［例（％）］ ＜０􀆰 ０００

　 单瓣 ２２（１７􀆰 ７） ３１（３７􀆰 ８）

　 双瓣 ６３（５０􀆰 ８） ４１（５０􀆰 ０）

　 三瓣 ３９（３１􀆰 ５） １０（１２􀆰 ２）

置换瓣膜适配情况

　 主动脉瓣 ＥＯＡＩ １􀆰 ２０ ± ０􀆰 ２６ １􀆰 １７ ± ０􀆰 ２１ ０􀆰 ５５７

　 二尖瓣 ＥＯＡＩ １􀆰 ６６（１􀆰 ４６～２􀆰 １４） １􀆰 ６３（１􀆰 ４８～２􀆰 １９） ０􀆰 ９２７

术后指标 ［例（％）］

　 低钾血症 ４６（３７􀆰 １） １９（２３􀆰 ２） ０􀆰 ０２５

　 低镁血症 ７（５􀆰 ６） ３（３􀆰 ７） ０􀆰 ３８３

　 酸中毒 ２３（１８􀆰 ５） １６（１９􀆰 ５） ０􀆰 ５００

　 低氧血症 ３１（２５􀆰 ０） １０（１２􀆰 ２） ０􀆰 ０１７
　 ＣＯ２ 潴留 ２８（２２􀆰 ６） １３（１５􀆰 ９） ０􀆰 １５７

　 高热 ４１（３３􀆰 １） １６（１９􀆰 ５） ０􀆰 ０３９

　 疼痛 ５６（４５􀆰 ２） １９（２３􀆰 ２） ０􀆰 ００１

　 高血糖 ２８（２２􀆰 ６） １４（１７􀆰 １） ０􀆰 ２１８

　 生化指标

　 　 Ｂ 型脑利钠肽（ｐｇ ／ ｍｌ） ２２６１（１０８６～３９７１） １６２９（８４５～３１９７） ０􀆰 ０１１

　 　 肌钙蛋白 Ｉ（ｎｇ ／ ｍｌ） ０􀆰 ５８（０􀆰 ３６～０􀆰 ８６） ０􀆰 ５３（０􀆰 ２９～０􀆰 ９４） ０􀆰 ４７０

　 　 Ｃ⁃反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） ９０􀆰 ２ ± ５２􀆰 ６ ７９􀆰 ８ ± ３７􀆰 ５ ０􀆰 １０９

　 　 降钙素原（ｎｇ ／ ｍｌ） ３􀆰 ６（１􀆰 ３～８􀆰 ０） ３􀆰 ７（１􀆰 ３～９􀆰 ３） ０􀆰 ７３７

　 　 血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） ９４􀆰 ５ ± １７􀆰 ５ １００􀆰 ３ ± １８􀆰 １ ０􀆰 ０２４

　 　 肌酐 （μｍｏｌ ／ Ｌ） ８５􀆰 ５（７２􀆰 ３～１０５􀆰 ５） ７９􀆰 ５（６８􀆰 ０～９３􀆰 ３） ０􀆰 １２８

　 血管活性药物使用 ［例（％）］

　 　 米力农 ８３（６６􀆰 ９） ４９（５９􀆰 ８） ０􀆰 １８３

　 　 多巴胺 １１２（９０􀆰 ３） ７３（８９􀆰 ０） ０􀆰 ４６９

　 　 去甲肾上腺素 ８７（７０􀆰 ２） ５７（６９􀆰 ５） ０􀆰 ５３２

　 　 肾上腺素 １１（８􀆰 ９） ９（１１􀆰 ０） ０􀆰 ３２７

　 　 注：ＭＶ，二尖瓣（ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ）；ＴＶ，三尖瓣（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ）；ＡＶ，主动脉瓣（ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ）；ｍａｚｅ，迷宫术；ＥＯＡＩ，有效开口面积

指数

　 　 术前心律失常、术后疼痛及术后低氧血症是术

后发生心律失常的独立危险因素（表 ２）。
与非心律失常组比较，心律失常组术后血管活

性药物使用时间、ＩＣＵ 停留时间及住院时间明显延

长，术后心衰的发生率明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

讨　 论

由于人种、并存疾病、手术方式等多种因素的

影响，以及研究监测手段和研究方法的不同，使得

术后心律失常的发生率在 １０％ ～ ７０％ 不等［５］。

Ｅｃｈａｈｉｄｉ 等［６］的研究表明心脏手术术后房颤的发生

率较高，总发生率近 ４０％，瓣膜置换手术发生率为

３０％～４０％。 本研究术后心律失常的发生率为 １０６
例（６０􀆰 ２％），其中房颤的发生率 １００ 例（４８􀆰 ５％），为
最高，其次为传导阻滞（１４􀆰 １％），新发心律失常者

２７ 例（１３􀆰 １％）。
术后心律失常的发生与多种影响因素有关，因

此，本研究对术前、术中及术后各因素进行了分析。
术前因素中以合并心律失常最为重要，这与 Ｊｏｓｅｐｈ
等［７］的研究结果一致，由于合并心律失常，心脏传
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表 ２　 术后心律失常发生的危险因素

指标 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

术前心律失常 ９􀆰 ６２ ４􀆰 ７９～１９􀆰 ３０ ＜０􀆰 ００１

术后疼痛 ３􀆰 ９０ １􀆰 ８５～８􀆰 ２２ ＜０􀆰 ００１

低氧血症 ２􀆰 ５５ １􀆰 ０４～６􀆰 ２２ ０􀆰 ０４０

表 ３　 两组预后资料的比较

指标
心律失常组

（ｎ＝ １２４）
非心律失常组

（ｎ＝ ８２）

血管活性药使用

时间（ｄ）
３（２～４） ３（２～３） ａ

ＩＣＵ 停留时间（ｈ） ２６􀆰 ９（２０􀆰 ９～４０􀆰 ８） ２１􀆰 ５（１８􀆰 ７～２７􀆰 １） ａ

住院时间（ｄ） １７（１４～２０） １５（１４～１７） ａ

术后其他并发症［例（％）］

　 心衰 ２３（１８􀆰 ５） ７（８􀆰 ５） ａ

　 低血压 ２４（１９􀆰 ４） １１（１３􀆰 ４）

　 心包压塞 １（０􀆰 ８） １（１􀆰 ２）

　 永久起搏器置入 ３（２􀆰 ４） ０（０）

　 谵妄 ２（１􀆰 ６） １（１􀆰 ２）

　 脑梗死 ２（１􀆰 ６） ０（０）

　 大量胸腔积液

　 （胸腔闭式引流）
１（０􀆰 ８） １（１􀆰 ２）

　 非计划再入 ＩＣＵ ２（１􀆰 ６） １（１􀆰 ２）

　 　 注：与心律失常组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

导组织术前已发生变化并对先前引发心律失常的

因素较为敏感，导致术后心律失常发生的风险增

加。 另外，多项研究表明高龄是术后心律失常发生

的相关危险因素，虽然本研究未提示与年龄相关。
但与术后未发生心律失常患者比较，术后心律失常

患者的年龄更大。 其他研究表明术前的危险因素

还包括种族、性别、高血压病、心梗病史、肥胖、代谢

综合征、左房直径大于 ４５ ｍｍ 等［８］，但本研究中性

别、肺动脉高压、冠心病、ＢＭＩ、ＢＳＡ 等均与术后心律

失常的发生无关。 而术前心功能越差、ＡＳＡ 分级越

高、左房直径越大、左室收缩功能越差者，术后发生

心律失常的可能性越大。 多项研究表明除了左房

扩大外，左室舒张功能的下降也是潜在的危险因

素［９］。 Ａｌｍａｓｓｉ 等［１０］的研究认为围术期预防性使用

β 受体阻滞剂可以减少术后心律失常的发生，然而

在本研究中并未得出相似的结论。
目前认为与术后心律失常发生有关的术中危

险因素有心肌缺血缺氧、阻断主动脉时间、心房损

伤［１１］和术中血流动力学波动。 尽管多因素分析未

发现相关危险因素，但术后发生心律失常的患者

ＣＰＢ 时间和主动脉夹闭时间更长，手术涉及的瓣膜

数量更多。 另外，心脏手术可引起血管痉挛、全身

炎症、儿茶酚胺释放过多、交感神经和副交感神经

的改变及神经体液激活，都是心律失常发生的潜在

因素［６］。 全身炎症反应，通过释放活化氧自由基造

成组织氧化损害，活性氧能够缩小发生动作电位的

有效不应期，从而诱发心律失常。 目前多项研究提

示新发房颤与炎症反应有关，具有更高的 Ｃ⁃反应蛋

白浓度［１２］，虽然本研究两组术后 Ｃ⁃反应蛋白浓度

的比较差异无统计学意义，但心律失常患者 Ｃ⁃反应

蛋白浓度更高，这也提示在围术期应注意感染的

防治。
术后因素中心律失常发生的独立危险因素主

要包括疼痛和低氧血症。 疼痛可以引起交感神经

系统紧张，发生心房异位起搏，触发心律失常［１３］。
Ｈｏｏｔｅｎ 等［１４］的研究提示良好的术后镇痛可有效减

少术后心律失常的发生。 术中可通过椎旁神经阻

滞、术后通过镇痛泵的使用、或镇痛药的间断使用

来加强患者的疼痛管理，减少患者术后疼痛。 低血

容量、贫血、缺氧及二氧化碳潴留等可以使交感神

经系统过度激活，使内源性儿茶酚胺大量释放，引
起心律失常［１５］。 本研究同样显示了低氧血症对于

术后心律失常发生的影响。 电解质紊乱可以引起

心肌细胞心电活动异常，使心肌敏感性增强，从而

导致心律失常的发生［１０］。 另外，Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ 等［１６］ 的

研究指出术前 Ｂ 型脑钠肽高与术后不良结局的危

险因素有关，并且可以通过干预措施减少术后并发

症的发生。 本研究的观察指标虽然是术后 Ｂ 型脑

钠肽，但是对于术后心律失常的发生有着类似作用。
大量研究发现术后心律失常能增加急性肾损

伤、心力衰竭、中风的风险，延长重症监护时间及住

院时间［１７］，增加远期死亡率［１８］，增加患者治疗成

本。 本研究同样表明术后心律失常的患者术后血

管活性药物使用时间、ＩＣＵ 停留时间以及住院时间

更长，术后心力衰竭发生率更高。 虽然本研究中脑

卒中的发生率与术后心律失常的发生无关，但是与

术后未发生心律失常患者比较，其发生率更高，这
可能与本研究术后并发症的观察期较短有关。

综上所述，心律失常在心脏瓣膜术后的发生率
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较高。 在围术期，术前应重视心律失常的纠正，术
后予以足够的镇痛，注意患者的氧合情况，及时发

现并有效地控制术后心律失常，减少患者的 ＩＣＵ 停

留时间及住院时间，降低其他并发症的发生率，从
而改善患者预后。
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