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摘  要 

目的：探讨左心室辅助装置在治疗终末期心力衰竭中的临床应用，以提高对左心室辅助装置的认识。方

法：我们报道了1例由我院植入左心室辅助装置的终末期心力衰竭患者，并回顾性分析了患者的临床表

现、影像学表现等资料，并根据国内外关于左心室辅助装置的文献报道进行总结与分析。结果：患者术

后恢复良好，出院后随访至今无手术及装置植入相关并发症的发生。结论：LVAD是终末期HF患者不可

替代的治疗方式，我国尚未广泛应用于临床，在未来依然有巨大的发展潜力。在使用LVAD的过程中，
我们要注意辨别患者术前是否存在右心衰竭以及警惕术后并发症的发生。 
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Abstract 
Objective: Our purpose is to explore the clinical application and prospect of left ventricular assist 
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device to improve the understanding of left ventricular assist device. Methods: We report a patient 
with end-stage heart failure who was implanted with a left ventricular assist device in our hospital, 
and retrospectively analyzed the patient’s clinical manifestations, imaging manifestations and 
other data. Finally, we summarize and analyze the literature reports about left ventricular assist 
devices at home and abroad. Results: The patient recovered well after the operation, and there 
were no complications related to surgery and device implantation during follow-up after dis-
charge. Conclusion: LVAD is an irreplaceable treatment for patients with end-stage HF. It has not 
been widely used in clinical practice in my country, and it still has great potential for development 
in the future. In the process of using LVAD, we should pay attention to identify whether the patient 
has right heart failure before operation and the occurrence of postoperative complications. 
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1. 背景 

心力衰竭(heart failure, HF)是心脏病患者心源性死亡的主要原因之一，其患病率持续增加，2020 年中

国心血管健康与疾病报告显示，中国有 890 万人受到影响，较 2000 年增加了 44% [1]。尽管进行积极的

药物治疗，但仍有越来越多的患者进展到终末期 HF。这些患者需要频繁住院，对家庭和社会造成巨大的

经济负担[2] [3]。终末期 HF 患者单纯药物治疗 1 年的死亡率高达 75%，这个数字是我们不能接受的[4]。
目前国际认可的终末期心衰的非药物治疗方式包括心脏移植和左心室辅助装置(left ventricular assist de-
vices, LVAD)。心脏移植是终末期 HF 的首选治疗方式，但供体心脏的严重缺乏导致心脏移植往往难以实

现，约 20%的患者在等待心脏移植的过程中死亡[5] [6]。LVAD 可以改善患者左心室功能，起到过渡到或

部分替代心脏移植的作用，是无法接受心脏移植的终末期 HF 患者的重要治疗方式。随着终末期 HF 患者

数量的增加，LVAD 的研究取得了实质性进展，包括装置工作原理的变革、逐步小型化和耐用性增强等，

这些都与患者预后的改善显著相关[7] [8]。LVAD 已经在美国得到广泛的应用，据美国胸外科医师协会

(STS)报道在 2011~2020 年中共置入 26,688 个 LVAD [9]。我国早在 20 世纪 60 年代已开展 LVAD 方面的

研究，但至今在临床仍未得到广泛推广，2018 年我国食品与药监局批准国产 LVAD 进入临床试验阶段，

我国目前研发的 LVAD 主要包括中国医学科学院阜外医院的轴流泵 FW-II 和轴流泵 FW-III、武汉亚洲心

脏病医院的轴流泵、苏州同心医疗器械公司的全磁悬浮离心泵 CH-VAD、重庆永仁心医疗器械有限公司

的离心泵 EVAHEART、天津泰达国际心血管病医院研发的磁液悬浮离心泵 HeartCon 等，其中部分产品

已批准上市[10]。本文在综合国内外文献的基础上，通过对 1 例由我院植入 LVAD 的终末期 HF 患者进

行归纳总结，对 LVAD 的临床应用、技术的发展、并发症及进行讨论。 

2. 病例报告 

患者男，59 岁，因“反复胸闷、心悸 6 年余，加重 1 月余”于 2021 年 12 月 16 日入住青岛大学附

属医院。患者于 6 年前出现活动后胸闷、心悸，上三层楼即感气促，休息后可缓解，无双下肢水肿、夜

间呼吸困难、端坐呼吸等。于外院查心脏超声示：扩张性心肌病、二尖瓣中度反流、中度肺动脉高压，
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予“诺欣妥、倍他乐克、螺内酯、可达龙、呋塞米、阿司匹林”等药物治疗后好转出院，此后上述症状

仍反复发作，1 月余前上述症状明显加重，平路步行即感胸闷、心悸，休息后可缓解。患者为行进一步

治疗就诊于我院。患者既往糖尿病病史 3 月余，未予治疗，空腹血糖波动于 6~7 mmol/L，否认高血压、

脑血管病病史，否认吸烟饮酒嗜好，否认心血管病家族史。入院查体示：双肺呼吸音清，未闻及干湿性

啰音。心前区未见异常隆起，心尖搏动位于左锁骨中线与第 6 肋间交点外 2 cm，叩诊心脏相对浊音界向

左下扩大，听诊心率 75 次/分，律不齐。N 末端 B 型尿钠肽前体(NT-proBNP) 4116.00 pg/ml (正常值 < 125 
pg/ml)。超声心动图示：扩张性心肌病，全心扩大，左心室舒张末期内径(LVDd) 84 mm，左心室收缩末

期内径(LVDs) 78 mm，右心室前后径 36 mm，右心室基底部 39 mm，左心房前后径 57 mm，左心房短径

59 mm，左心房长径 77 mm，右心房短径 42 mm，右心房长径 62 mm；重度二尖瓣反流，中度三尖瓣反

流；中度肺动脉高压；左心室射血分数(LVEF) 25%；左室壁运动弥漫性减低，右室壁运动尚可。 
初步诊断：1) 扩张性心肌病；2) 终末期心力衰竭；3) II 型糖尿病。患者目前左心功能严重不全且合

并重度二尖瓣反流、中度三尖瓣反流，内科药物保守治疗无效，但患者右心功能尚可，针对患者病情，

拟行 LVAD 植入术 + 二尖瓣成形术 + 三尖瓣成形术。手术采用前胸正中切口，左侧腹直肌下游离出一

大小约 15 × 10 cm 囊袋，于右上腹部穿刺一通道，电源线穿入连接机器。常规建立 CPB，主动脉夹侧壁

钳，连续缝合主动脉连接管与主动脉。右心房入路行二尖瓣成形术 + 三尖瓣成形术，于心尖部左主干与

对角支间裸区切开心肌置入 LVAD 心尖连接管，复温后心脏自动复跳，启动 LVAD，循环稳定后停 CPB，
将 LVAD 置入预先游离的囊袋中，常规关胸。手术时间 335 分钟，体外循环时间 127 分钟，升主动脉阻

断时间 71 分钟。术后给予强心、利尿、抗凝、预防感染等对症支持治疗，患者术后恢复良好，于 2022
年 1 月 12 日出院，住院时间 28 天，随访至今，无手术及 LVAD 植入相关并发症的发生。 

3. 讨论 

LVAD 主要用于以下 2 个方面：① 等待心脏移植前的过渡治疗(桥接治疗)；② 因高龄或合并症而无

法耐受心脏移植的患者(姑息治疗) [8]。美国机械辅助循环支持机构间登记处(INTERMACS)收集了自 2006
年以来近 2 万名置入 LVAD 患者的数据，其中 9126 名患者(48%)因姑息治疗置入 LVAD [8]。由此可见，

大量的终末期 HF 患者因其自身的原因无法耐受心脏移植，假设心脏供体来源充足，LVAD 仍然是不可

替代的治疗方式。 
LVAD 发展至今，共有三代产品用于临床。第一代 LVAD 为脉动性隔膜泵，其基本原理是依靠外力

作用于装置的隔膜造成压力的变化从而完成泵血功能，因其体积大、耐久性差、阀门部位易形成血栓现

已很少用于临床，即便第一代 LVAD 有如此多的缺点但与单纯接受药物治疗的患者相比仍然能提升 24%
的生存率[11]。第二代 LVAD 为恒流泵，依靠血泵的机械轴承带动叶片旋转从而将血液推入主动脉，轴

承旋转过程中会形成剪切力从而造成溶血和血管性血友病因子断裂[12]，但第二代 LVAD 具有体积小、

与血液接触面积小等优点，因此目前被广泛用于临床。与第一代 LVAD 相比，第二代 LVAD 可以显著提

高患者生存率，据文献报道，植入第二代 LVAD 的患者术后 1 年生存率超过 85% [13] [14]。第二代 LVAD
主要产品包括美国 HeartMate II、MicroMed DeBakey VAD。第三代 LVAD 为离心泵，主要依靠磁悬浮和

(或)液力悬浮技术，其不存在轴承，因而较第二代 LVAD 具有耐用性更强、对血液的损害小等优点，然

而，研究发现离心泵发生术后感染、出血、心律失常、肾功能不全等并发症的风险比恒流泵高，而且离

心泵对右心功能的影响更大[15]。一项纳入 639 名患者的临床试验表明植入第三代 LVAD 患者的 1 年生

存率为 90.6% [16]。由此可见，尽管植入第三代 LVAD 可能会带来更多的并发症，但其死亡率较第二代

更低。第三代 LVAD 主要产品包括美国 HeartWare HVAD、HeartMate III，我国苏州同心医疗器械有限公

司、重庆永仁心医疗器械公司、天津泰达心血管病医院研制的 LVAD 也属于第三代 LVAD。 
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在预测植入 LVAD 的患者的预后方面，有研究表明，LVAD 患者的手术风险与年龄密切相关，每增

加 10 岁死亡风险便增加 1.3 倍[8] [11]。相反，Shannon M. Dunlay 等人研究发现，经过精心挑选的 70 岁

以上的植入 LVAD 的患者的预后与年轻队列相当[17]；Robert M. Adamson 等人研究发现≥70岁患者和<70
岁患者的预后无显著差异[18]。不难理解，高龄往往意味着更多的合并症，无合并症的老年人的预后依然

十分乐观，不能仅靠年龄判断患者的预后。由此可见，单一的指标并不能准确的评估 LVAD 患者的预后，

复合评分系统更加可靠，目前有多个复合评分系统可供临床医生选择，包括 Leitz-Miller (LM)评分、

Columbia (COL)评分、急性生理与慢性健康(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II, APACHE II)
评分、机械辅助循环支持机构 (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support, 
INTERMACS)评分、西雅图心力衰竭模型(Seattle Heart Failure Model, SHFM)评分等。Justin M 等人研究

发现，SHFM 评分在将 LVAD 患者分为高危组和低危组方面以及在预测术后死亡率等方面更具有优势

[19]。LVAD 植入术后患者需要接受抗凝和抗血小板治疗。抗凝治疗方案因机构、设备和患者而异。患者

通常接受阿司匹林(81~325 mg/天)和华法林(INR目标2.0~3.0)的治疗。根据国际心肺移植协会发布的指南，

为了防止休克和装置功能障碍(后负荷增加相关)，患者平均血压应该维持在≤80 mmHg，以 70~80 mmHg
为宜[20]。 

LVAD 患者术后常见的并发症包括出血(包括鼻出血、胃肠出血、颅内出血、纵隔出血和胸腔出血等)、
感染、血栓形成、心律失常、右心室衰竭等等，其中导致患者死亡的最常见原因是出血，这是由于患者

术后需要常规接受抗凝治疗以及装置本身的剪切力会引起血管性血友病[21] [22]。一旦发现患者存在出

血，应立即停用抗血小板药物并减少抗凝药物的用量(若患者出血十分严重，可停用抗凝药物)，如果条件

允许，应行止血治疗如胃镜治疗、栓塞治疗等[23] [24]。如果出血停止可逐渐调整华法林剂量使 INR 逐

渐恢复到 2.0~3.0。研究表明，颅内出血 1 周后若无出血扩大或血栓形成可恢复服用阿司匹林，10 天后可

恢复服用华法林[23]。若常规措施无效，可以考虑应用重组激活因子 VIIa，但这可能会增加血栓栓塞风

险[25] [26]。 
感染是 LVAD 术后患者第二常见的死亡原因[20] [27] [28]，革兰氏阳性球菌尤其是表皮葡萄球菌和

金黄色葡萄球菌，是最常见的病原体，革兰氏阴性杆菌如假单胞菌和克雷伯菌也较为常见[29]。我们需要

密切观察患者传导系统出口部位是否存在红肿、压痛，定期复查血常规，一旦怀疑存在感染，应立即留

取血培养并应用抗生素，必要时可行清创术[28]。 
LVAD 患者血栓事件包括装置内血栓形成以及动脉血栓形成。即使患者接受充分的抗凝及抗血小板

治疗但每年仍有大约有 8%的患者发生装置内血栓，因为 LVAD 装置本身会导致血液高凝状态[30]。一旦

怀疑患者发生血栓事件，应立即应用肝素。有病例报告及小型临床研究显示，系统性溶栓治疗效果可靠

[23] [30]。 
LVAD 患者术后可能会出现出现房性和(或)室性心律失常，房性心律失常的治疗策略与常规抗心律失

常治疗方式无明显差异，主要目标在于控制心率和节律[23] [31]。当患者出现室性心律失常，首先应降低

左心室起搏器速度以增加心室充盈，若患者存在血容量不足则应在心功能允许的前提下积极输液，β-受
体阻滞剂和胺碘酮为抗心律失常一线药物，利多卡因可按需使用，难治性室性心动过速的患者可考虑行

射频消融[23] [31]。 
LVAD 术后右心室衰竭的发生率在 17%~50%之间[32]，若患者术后 48 小时内在无心包填塞征象的前

提下出现以下五项标准中的两项(或以上)即可定义为右心室衰竭：平均动脉压 ≤ 55 mmHg；中心静脉压 ≥ 
16 mmHg；混合静脉氧饱和度 ≤ 55%；心脏指数 < 2 升/分/m2；应用正性肌力药物>14 天[33]。研究发现，

LVAD 术后常规使用吸入性一氧化氮可能有利于右心室衰竭的处理和预防[34]。国际心肺移植协会机械循
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环支持指南建议，对于中度或以上的三尖瓣反流，在植入 LVAD 时应同时修复瓣膜[27]，这对改善患者

的右心功能是有帮助的。除此之外，西地那非和左西孟旦可能对术后右心室衰竭有帮助，但仍需进一步

证明[35] [36] [37]。对于术前即出现右心室衰竭的患者，应考虑置入双心室辅助装置(biventricular assist 
device, BiVAD)，有研究表明，计划性置入 BiVAD 的双心室衰竭患者 6 个月生存率为 62%，而 LVAD 术

后非计划性置入右心室辅助装置的双心室衰竭患者 6 个月生存率仅为 13% [38]。因此对于 HF 患者，术

前我们应该仔细辨别患者是否合并右心室衰竭，对于患有严重双心室衰竭或在左心室辅助装置植入后出

现右心室功能障碍的人群，患者可能需要置入 BiVAD。 

4. 结论 

LVAD 是终末期 HF 患者不可替代的治疗方式，我国尚未广泛应用于临床，在未来依然有巨大的发

展潜力。在使用 LVAD 的过程中，我们要注意辨别患者术前是否存在右心衰竭以及警惕术后并发症的发

生。 
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