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急性Ａ型主动脉夹层术后早期的常见并发症

及处理

周炜　李白翎　刘洋　陶芸　徐志云

　　【摘要】　急性Ａ型主动脉夹层以发病快、病情进展快、并发症多、院内死亡率高为特

点，外科手术治疗作为主要治疗方式之一，能显著降低患者院内死亡率，但术后早期发生

相关并发症的风险较高，包括肾功能不全、呼吸功能不全、肝功能不全、低心排综合征以

及神经系统问题等。该文介绍术后早期常见并发症的特点及处理方法。
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　　急性Ａ型主动脉夹层作为心血管外科危急症，

以发病快、病情进展快、并发症多、早期死亡率高为

主要特点，外科手术治疗是行之有效的治疗方式，

但围术期３０ｄ的院内死亡率仍高达９％～３０％
［１２］，

且术后早期发生相关并发症的风险高达５８．３％，主

要以肾功能不全、呼吸功能不全、肝功能不全、低心

排综合征和神经系统问题等为主，增加患者院内感

染、持续肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）、气管切开的风险，

增加患者院内死亡率［３］。

１　肾功能不全

心脏外科手术由于体外循环、输血等诸多危险

因素的存在，术后发生急性肾损伤的风险极高，而

急性Ａ型主动脉夹层术后急性肾损伤的整体发生

率高达１８％～５５％
［４５］，主要以轻中度急性肾损伤

为主，仅２％～１５％的患者需要ＣＲＲＴ
［６］。术后并

发急性肾损伤患者的３０ｄ院内死亡率为９％～

２７％
［７］。研究显示术前肌酐水平高、体外循环时间、

围术期输血量是急性Ａ型主动脉夹层术后发生急

性肾损伤的独立危险因素［８］，体质量指数（ＢＭＩ）高、

年老、围术期感染也是急性Ａ型主动脉夹层术后发

生急性肾损伤的独立危险因素［９］。目前，对于

ＣＲＲＴ的治疗时机一直存在争议。ＥＬＡＩＮ研究表

明早期行ＣＲＲＴ可以控制患者的容量负荷，纠正全

身炎性反应，有效地减少患者术后机械通气时间和

重症监护室留住时间，降低患者住院死亡率［１０］。然

而ＡＫＩＫＩ研究显示，早期与晚期行ＣＲＲＴ的患者

９０ｄ院内死亡率并没有显著差异，而晚期决定是否

行ＣＲＲＴ可以使部分患者避免ＣＲＲＴ
［１１］，从而避免

ＣＲＲＴ潜在的出血、感染等危险。２项研究的入选

人群不同，ＥＬＡＩＮ研究主要以心脏手术患者为主，

而ＡＫＩＫＩ研究主要以内科重症患者为主。国内中

山医院心外科团队评估患者的容量负荷、血流动力

学等整体状况，决定心脏手术患者行ＣＲＲＴ的启动

时机，结果显示可以有效降低患者院内死亡率［１２］。

２　呼吸功能不全

心脏术后急性呼吸功能不全的发生率为９％～

３５％，手术越复杂，发生率越高
［１３］，急性Ａ型主动脉

夹层术后急性呼吸功能不全的发生率高达５１％
［３］。

呼吸功能不全可延长患者术后机械通气时间，易引

起感染、气胸等严重并发症，而长时间的低氧血症

会导致重要器官缺氧，引起多器官功能衰竭，增加

患者院内死亡率［１４］。体外循环引起的炎性因子释

放、肥胖和围术期输血量是术后低氧血症发生的重

要因素［１５］。Ｌｉｕ等
［１６］研究发现发病至手术时间≤

７２ｈ、白细胞计数＞１５×１０９／Ｌ是急性Ａ型主动脉

夹层术后发生低氧血症的高危因素。对于围术期

低氧血症高发人群，术中超滤可去除炎性因子，术

后适当呼吸末正压（ＰＥＥＰ）能减轻肺组织水肿
［１７］，

持续术中低流量肺灌注也有利于围术期肺功能

保护［１８］。

３　肝功能不全

关于术后肝功能的评估尚没有统一指标。

Ａｒａｕｊｏ等
［１９］研究发现心脏术后肝功能不全显著影
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响患者预后，不仅增加患者出现其他并发症的风

险，还增加患者院内死亡率。关于急性Ａ型主动脉

夹层术后发生肝功能不全的相关研究较少，Ａｃｈｏｕｈ

等［２０］报道胸降主动脉夹层术后发生肝功能不全的

概率只有１．６％，但死亡率高达３８％；刘楠等
［２１］报

道急性Ａ型主动脉夹层术后早期肝功能不全发病

率为８．７％，此２项研究都是采用生化指标。一项

采用终末期肝病分级模型作为肝功能不全分级工

具的研究表明，术后肝功能不全的发生率高达

６０．９％，死亡率为１６．８％
［２２］。急性Ａ型主动脉夹

层术后发生肝功能不全的危险因素主要包括输血

量、体外循环时间、术后低心排综合征和低氧血症

等［２１２２］。在去除低心排综合征、低氧血症等诱因

后，术后肝功能不全一般都能恢复。分子吸附再循

环系统是严重肝功能衰竭的支持治疗，具有一定效

果；运用血浆置换联合持续肾脏替代治疗，也有一

定的效果［２３］。

４　低心排综合征

急性Ａ型主动脉夹层术后发生低心排综合征

主要与患者术前左室射血分数＜３５％、夹层累及冠

状动脉引起急性心肌梗死、手术时间长等因素有

关，此类患者预后差，多器官衰竭的发生率高，死亡

率高［２４］。急性Ａ型主动脉夹层术后低心排综合征

的发生率约为６％
［３］，低心排综合征直接导致肾脏、

肝脏等重要器官灌注压力不足和缺血缺氧，引发急

性肾损伤、肝功能不全等并发症，显著影响患者预

后和院内死亡率［２５］。正性肌力药物在提高心肌收

缩力的同时，增加心肌的氧耗，导致其他器官缺血，

从而增加住院死亡率［２６］。急性Ａ型主动脉夹层术

后低心排综合征的治疗目标是通过提供适当的血

流动力学支持，促进组织供氧，积极预防其他脏器

缺血缺氧，避免重要器官功能障碍和衰竭［２７］。

５　神经系统并发症

神经系统并发症是急性Ａ型主动脉夹层术后

最严重并发症之一，也是患者院内死亡的主要危险

因素之一，严重影响患者近期和远期预后［２８］，主要

是由于颈动脉、椎动脉或脊动脉闭塞，或者低血压

导致的脑灌注障碍［２９］。神经系统并发症主要表现

为谵妄（１５％）、缺血性卒中（１４％）、缺氧性脑病

（８％）和脑出血（３％），还包括脊髓压迫（４％）导致

的偏瘫、截瘫等［３０］。国际急性主动脉夹层学会的研

究报道了２４００例急性Ａ型主动脉夹层患者有近

１／３患者出现术前神经功能损伤或术后脑缺血意

外、昏迷或者脊髓损伤引起的偏瘫、截瘫等［３１］。对

神经系统并发症临床上仍以预防为主。对术前有

高危因素和术中脑氧饱和度监测发现的高危人群，

可提高脑灌注，注重脑保护，并给予脑脊液引流，减

轻颅内高压［３２］。术后早期唤醒，一般以６ｈ为界，

延迟苏醒的患者术中低脑氧的可能性大。早期评

估识别神经系统并发症，可及时行介入干预或对症

治疗［３３］。

随着现代医学的进步，急性Ａ型主动脉夹层的

救治成功率已有很大的改善，但院内死亡率仍较

高，急性Ａ型主动脉夹层术后出现严重并发症的治

疗原则是早发现、早干预、早治疗，改善患者预后。
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