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【摘要】目的 探讨生物瓣膜置换术治疗老年心脏瓣膜病的临床研究。方法 选择我院收治的100例老年心脏瓣膜病患者为对

象，采用掷币法进行分组，分为对照组(50例)与研究组(50例)。对照组采用机械瓣膜置换术治疗，研究组采用生

物瓣膜置换术治疗。结果 研究组的治疗成功率为84.00%，对照组的治疗成功率为66.00%，研究组的治疗成功率高

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；研究组的死亡率为4.00%，对照组的死亡率为18.00%，研究组的死亡率

低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；研究组的手术时间短于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；研究

组的住院时间短于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；研究组的治疗后LVEF高于对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)；研究组的治疗后LVEDD指标高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；研究组的并发症发生率为4.00%，

对照组的并发症发生率为26.00%，研究组的并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 老年心

脏瓣膜病应用生物瓣膜置换术治疗的效果确切。
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Clinical Study of Biological Valve Replacement in the Treatment of Valvular Heart Disease in the 
Elderly
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(Shenzhen People's Hospital), Shenzhen 518020, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  to explore the clinical study of biological valve replacement in the treatment of valvular heart disease in 
the elderly. Methods  100 cases of elderly patients with heart valve disease in our hospital were selected as objects, 
and were divided into control group (50 cases) and research group (50 cases) by coin toss method. Mechanical 
valve replacement was used in the control group and biological valve replacement was used in the research group. 
Results  The treatment success rate of the research group was 84.00%, and that of the control group was 66.00%. 
The treatment success rate of the research group was higher than that of the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). The death rate of the research group was 4.00%, and that of the control group 
was 18.00%. The death rate of the research group was lower than that of the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). The operation time of the study group was shorter than that of the control group, 
and the difference was statistically significant (P<0.05). The length of stay in the study group was shorter than that in 
the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, LVEF in the study group 
was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, 
the LVEDD index of the study group was higher than that of the control group, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). The incidence of complications in the research group was 4.00%, while that in the control group 
was 26.00%. The incidence of complications in the research group was lower than that in the control group, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Biological valve replacement is effective in the treatment 
of senile cardiac valvular disease.
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　　心脏瓣膜病属于临床常见心内科心脏病，以老年

人群作为常见发病人群，且对患者的身心健康、生命

安全造成严重威胁。临床以往使用机械瓣膜置换术治

疗心脏瓣膜病的常用治疗手段，虽然可以取得一定治

疗效果，但该手术方式的术后并发症发生率高，对患

者的预后造成不利。随着临床医学持续发展进步，生

物瓣膜置换术已逐步被广泛应用于临床治疗心脏瓣

膜病中，不但可以取得较好临床疗效，而且术后并

发症发生率低，已越来越受到临床医师及患者的青     

睐
[1-2]

。本次研究工作旨在探讨生物瓣膜置换术治疗

老年心脏瓣膜病的临床研究，现报道如下。
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　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选择从2016年1月至2018年12

月收治的100例老年心脏瓣膜病患者为对象，采用

掷币法进行分组，分为2组。研究组：性别：男性

21例，女性29例；年龄：65岁～89岁，平均年龄为

(72.05±3.50)岁；心功能分级：Ⅱ至Ⅲ级有41例，

IV级有9例。对照组：性别：男性20例，女性30例；

年龄：66岁～88岁，平均年龄为(71.95±3.60)岁；

心功能分级：Ⅱ至Ⅲ级有40例，IV级有10例。两组老

年心脏瓣膜病患者的一般资料比较无差异性，有可比

性，P＞0.05。

　　1.2 方法  对照组老年心脏瓣膜病患者采用机械

瓣膜置换术
[3]
治疗，研究组老年心脏瓣膜病患者采用

生物瓣膜置换术
[4]
治疗。生物瓣膜置换术具体操作如

下：全身麻醉，手术切口选择胸骨正中位，行胸骨纵

劈，予以升主动脉插管处理，冷灌插管引流处理，接

着实施灌注4∶1的晶/血心脏停博液，结合患者的具

体情况，合理保留其心脏瓣叶结构，行生物瓣膜置

数据进行分析，计数资料用百分比、率表示，χ
2
检

验比较，计量资料用(χ
-
±s)表示，t检验比较，以P

＜0.05形式表示具有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 两组患者的临床治疗效果比较  见表1。

　　2.2 两组患者的手术时间与住院时间比较  见 

表2。

　　2.3 两组患者治疗前后的心功能指标比较  见 

表3。

　　2.4 两组患者的并发症发生情况比较  见表4。

　　3讨论

　　临床目前选择机械瓣膜置换术以及生物瓣膜置换

术进行治疗心脏瓣膜病。

表1 两组患者的临床治疗效果比较[n（%）]

分组（n）      成功   病态        死亡

研究组（n=50）    42（84.00）  6（12.00）   2（4.00）

对照组（n=50）    33（66.00）  8（16.00）   9（18.00）

χ2值              4.3200  0.3322       5.0051

P值              0.0377  0.5644       0.0253

表2 两组患者的手术时间与住院时间比较（χ
-
±s）

分组（n）       手术时间(min)        住院时间(d)

研究组（n=50）        82.20±18.70        8.20±1.80

对照组（n=50）        116.70±26.30    10.30±2.80

t值                    6.1415      3.6242

P值                    0.0000      0.0006

表3 两组患者治疗前后的心功能指标比较（χ
-
±s）

分组（n）                      LVEF(%)                                 LVEDD(mm)

            治疗前       治疗后     t值      P值         治疗前      治疗后   t值    P值

研究组（n=50） 61.40±3.30  71.55±3.70  11.7607  0.00000    62.50±4.20  48.35±2.60  16.4558  0.00000

对照组（n=50） 61.45±3.25  67.50±3.20  7.6200   0.00000    62.55±4.15  48.20±2.10  17.7237  0.00000

t值           0.0620        4.7560      -       -         0.0486       0.2578        -     -

P值           0.9507 0.00000      -       -         0.9614       0.7974        -     -

表4 两组患者的并发症发生情况比较[n（%）]

分组（n）     出血        瓣周漏      心内膜炎    血栓栓塞      并发症发生率

研究组（n=50）   1（2.00）    1（2.00）    0（0.00）    0（0.00）     4.00（2/50）

对照组（n=50）   6（12.00）   4（8.00）    1（2.00）    2（4.00）    26.00（13/50）

χ2值              -           -        -     -          9.4902

P值              -           -        -     -          0.0021

换，采用房间隔缝合法，以保障心脏复跳；做好

相关术后处理工作(监测生命体征，予以血常规检

查，予以抗生素预防感染，予以营养心肌药物，加

强并发症监测等)。

　　1.3 观察指标  观察比较两组患者的临床治

疗效果
[5]
，手术时间，住院时间，治疗前后心功能

指标以及并发症发生情况。心功能指标包括左室射

血分数(LVEF)、左室舒张末径(LVEDd)；并发症发

生情况包括出血 、瓣周漏 、心内膜炎 、血栓栓

塞。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS21.0统计软件对

（下转第 14 页）
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血供，最后达到缓解心律失常的目的
[7]
。葛根素作用

机制：该药从中药葛根中提取，系异黄酮类衍生物，

可有效扩张冠脉血管，降低血压、血液黏度，从而使

得冠脉血流量增加，血液循环和心肌缺血状态得到改

善，最终达到对心律失常症状的有效缓解目的
[8]
。本

次研究通过对葛根素注射液及胺碘酮联合应用于冠心

病PCI术后并发心律失常的患者的疗效进行观察后显

示，研究组的治疗总有效率比对照组更高，且两组患

者治疗后的不良反应发生情况方面无明显统计学对比

差异(P＞0.05)，显然联合治疗方案效果更优。 

　　综上所述，葛根素注射液联合胺碘酮应用于冠心

病患者PCI术后并发心律失常的临床疗效显著，且严

重不良反应发生率低，安全系数高，值得临床推广使

用。
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其中，机械瓣膜置换术治疗心脏瓣膜病的组织相容性

差，而且手术过程中容易出现心律失常，手术后具有

较高的并发症发生率，因此患者手术后需接受长期抗

凝治疗，不但明显增加手术后出血风险性，更严重影

响患者的术后生活质     量
[6-7]

。

　　应用生物瓣膜置换术进行治疗心脏瓣膜病，可以

有效维持患者的手术中心肌血氧供需平衡，从而明显

减低患者的术中心律失常发生概率，而且，该手术具

有较好的治疗后组织相容性，手术心脏瓣膜叶柔软，

手术后无需给予患者抗凝治疗，因而可以利于术后康

复，以及改善术后生活质量等
[8-9]

。

　　从本次研究结果可知，与对照组比较，研究

组的治疗成功率(84.00%)更高，研究组的死亡率

(4.00%)更低，研究组的手术时间[(82.20±18.70)

min]、住院时间[(8.20±1.80)d]更短；研究组的治

疗后LVEF指标[(71.55±3.70)%]、治疗后LVEDD指标

[(48.35±2.60)mm]更高；研究组的并发症发生率

(4.00%)更低，均差异有统计学意义(P＜0.05)。

　　综上所述，临床结合老年心脏瓣膜病患者的疾病

特点以及身体状况，应用生物瓣膜置换术治疗，可以

明显缩短手术时间及住院时间，可以明显改善其心功

能指标，可以明显提高手术成功率，且术后并发症发

生率低，治疗安全性高，有重要临床应用价值。
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