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围手术期的定义

•围手术期是围绕手术的一个全过程，从病人决定
接受手术治疗开始，到手术治疗直至基本康复 

，包含手术前、手术中及手术后的一段时间，具

体是指从确定手术治疗时起，直到与这次手术有

关的治疗基本结束为止，时间约在术前5－7天至

术后7－12天。 



 

 

流行病学

•手术类型：
        心胸手术后心律失常的发病率 10-40%

            非心胸外科手术心律失常的发病率：4-20%

l心律失常类型：

          房性心律失常：阵发性房颤最常见

            室性心律失常：主要发生在心脏大血管手术后

                   非持续性室速发病率：50%

                   持续性室速和室颤发病率：<2%

                   非心脏手术后发病率：0.45%
文献报道不一，与手术部位和方式、心律失常的监测方式及所研究的心律失常类型有关
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临床过程

•心律失常多发生在手术后的4d以内，此期间正是

炎性反应的高峰。

•绝大多数为自限性，80%在住院期间可自行转复

窦性心律。

•血流动力学不稳定较少见，极少病人需要紧急电
复律。



 

 

预后的影响

•延长住院时间

•非心脏手术：增加死亡率，但往往不是死亡的直
接原因，而是术中、术后并发症的间接表现（包
括败血症，心血管事件等）。

•心脏手术：术后室上性心律失常不增加死亡率，
非持续性室性心动过速不增加死亡率。持续性室
速/室颤增加死亡率。
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围手术期心律失常的原因

•基础心脏病
•麻醉相关
•血管活性药物等围手术期药物的使用 

•手术相关的疾病 

         内分泌疾病 颅内病变 急性胰腺炎 胆道疾病

•手术部位和方式
•合并症： 如败血症、休克、出血等

•内环境紊乱包括电解质、血气情况等



 

 

围手术期心律失常的原因

•体温变化
•气管插管
•自主神经反射
•自律性失调
•中心静脉置管



 

 

麻醉药物对心律的影响

药物                 作用机制                                    效果
吸入性药物      钙通道拮抗和加速                   交界性心律,房室不同步
                           浦肯野纤维去极化
异丙酚             刺激蕈毒碱受体                       心动过缓
琥珀酰胆碱      活化蕈毒碱 / 烟碱受体            心动过速或心动过缓,
                                                                        甚至心跳骤停
溴化双哌雄     增加儿茶酚胺和无意识动作      心动过速
双酯(巴夫龙)

维库溴铵         交感阻滞以减少无意识动作      心动过缓和交界性节律
局部麻醉剂      钙通道阻滞                               QRS波增宽,心动过速,

                                                                         室颤
阿片类药物     减慢窦房结频率,延长房室传导  心动过缓
氯胺酮            交感激活,增加窦房结频率          心动过速
可乐定和
右美托咪啶     交感阻滞                                     心动过缓

Rev Bras Anestesiol 2011; 61: 6: 798-813



 

 

CABG术后心律失常的原因

•潜在的原因和始动因素和CABG术后心律失常的相关性

•心肌缺血/梗死

•血流动力学不稳定
•电解质异常
    低钾血症

    低镁血症

•代谢紊乱
    酸中毒

    碱中毒

•  低氧血症

•药物
  拟交感神经药物
  抗心律失常药物
  麻醉药物

•再灌注
•组织创伤/炎症
•内源性儿茶酚胺释放
•围手术期精神压力
•留置导尿

Am Heart J 1995 Apr;129(4):799-808



 

 

心血管外科术后房性心律失常
预测因子

•年龄
•心脏瓣膜病（二尖瓣狭窄等）
•左房大小
•心脏肥厚
•长体外循环时间
•既往心脏手术病史
•术后交感神经兴奋
•术前没用ß受体阻滞剂或术前停用ß受体阻滞剂

•COPD

•电解质紊乱
•既往房性心律失常
病史
•心包炎
•右冠搭桥
•慢性肾功能不全

Am J Cardiol 2000;85:20D–24D



 

 

CABG术后室性心律失常的预测因子

International Journal of Cardiology 113 (2006) 201 – 208



 

 

非心脏手术围手术期室性心律失常的
预测因子

                JAMA. 1992;268:217-221

术前心律失常相关性

充血性心衰病史
吸烟史
术前holter心肌缺血改变

术中心律失常相关性
有术前心律失常
术前心律失常

无术前心律失常
吸烟史

术前CCB的使用

术后与术前术中心律失常的相关性

心律失常病史

术前心律失常

术中出现的心律失常

无术前、术中心律失常
充血性心衰病史



 

 

处理原则

•术前充分评估风险，根据适应症级别及紧急程度
决定处理的先后关系。

•纠正急性的可逆转的导致心律失常的病因。

•关注潜在的并发症，特别是败血症、休克等。

•节律控制和心率控制。



 

 

术前评估

   急性冠脉综合征                   不稳定的严重的心绞痛（CCS III-IV级）

                                              近期心梗（7-30天内）

  失代偿性心力衰竭               II度、高度及III度房室传导阻滞  

 （NYHA IV级 恶化              有症状的室性心律失常

  型心衰或新发心衰）            没有控制好心室率（静息时心室率>100bpm)

  严重的心律失常                   的室上性心律失常（包括房颤）

                                              有症状的缓慢性心律失常  

                                              新发的室性心动过速 

  严重的心脏瓣膜病               严重的主动脉瓣狭窄 （平均跨瓣压差40mmHg

                                              主动脉瓣口面积<1cm2,或有症状）    

                                              有症状的二尖瓣狭窄（ 进展的活动时呼吸困难

                                              活动时出现晕厥前状态或心力衰竭）                                                                                                                                                                               

 
      

非心脏手术前需要评估和处理的进展的严重心脏情况

Circulation. 2007;116:e418-e500



 

 

风险评估和处理流程

第一步：是否急诊外科手术？ Yes

I C
手术室

围手术期监护

手术后危险分层和危险因素的管理

 第二步：进展的严重的心脏基础疾病
Yes 按照ACC/AHA

指南评估和处理

No

手术室

 第三步：低风险手术 
Yes

IB

进行择期手术

 第四步：代谢当量≥4METs

         适度运动且无症状

Yes

IIa B

进行择期手术

第五步： No或不知道

IB

根据临床危险因素进
行风险评估

No

No

Circulation. 2007;116:e418-e500



 

 

•评估风险时要充分考虑以下三方面

•手术对原发病心律失常的即刻影响。
•手术对原发病心律失常的远期影响。
•原发心脏病对手术的影响。



 

 

缓慢型心律失常

•先起搏器还是先手术？

缓慢型

心律失常

急性
病因

慢性

急诊外
科手术

植入临时起搏器

 择期外科手术
处理急性病因

植入临时起搏器 急诊外
科手术

择期外科手术
植入永久起搏器



 

 

处理可逆转的病因

British Journal of Anaesthesia 93 (1): 86±94 (2004)

低氧血症

高碳酸血症

酸中毒

低血压

电解质紊乱

机械刺激

     肺动脉导管

     胸腔引流管

低体温

交感神经兴奋

致心律失常药物

休克

心肌缺血

室上速和非持续性室速的可逆性原因。以下是一些在手术室里常见的

易于导致心律失常的原因。这些原因多是可逆的，需要在抗心律失常

药物治疗之前予以处理



 

 

术前处理

•对于严重血流动力学不稳定或有症状的心律失常，
建议行心内电生理检查和射频消融术，如室上速。

•房颤、房扑的病人，建议予ß受体阻滞剂、非二
氢吡啶类钙离子通道阻滞剂、洋地黄类控制心室
率。



 

 

术前处理

•室性心律失常如频发室早，非持续性室速，如影
响到血流动力学，需要处理。否则，无需处理。

•持续性或有症状的室速，建议术前予静脉用利多
卡因、普鲁卡因酰胺、胺碘酮转复。

•有起搏器适应症的缓慢性心律失常患者植入起搏
器。



 

 

术后处理

•阵发性室上速 

          刺激迷走神经、腺苷

          ß受体阻滞剂，非二氢吡啶类CCB，Ia和IC

类抗心律失常药物可预防室上速的再次发作。

Circulation. 2007;116:e418-e500
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