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【摘要】心脏外科手术术后低心排综合征（LCOS）会导致一系列器官功能损害，引发多器官衰竭，这也是心脏外科手术术后患者

预后不良、发生并发症甚至导致死亡的主要原因之一。因此，早期识别可能出现 LCOS 的高危患者，同时术后及时诊治，有助于改善心

脏外科手术患者的预后。在大量文献及共识回顾的基础上结合临床经验，从心脏外科术后 LCOS 病因、危险因素、诊断、术后监测、治

疗等多方面进行综述，以期为临床诊治 LCOS 提供理论依据。
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低心排综合征（low cardial output syndrome，LCOS）是

心脏外科手术后出现的严重生理异常，指主要由心排血

量减少引起的循环灌注不足的一类临床综合征。LCOS 患

者术后心脏供血不足，全身有效循环血量减少，低组织循

环灌注会导致多器官功能损害甚至衰竭，临床上常表现为

肝、肾灌注不足，该病不仅会导致住院时间延长和医疗费

用增加，还会导致患者死亡 [1]。因此，若能在术前及早发

现发生 LCOS 的高危因素，并在术后及时通过临床表现、

超声心动图、有创动力学监测等手段识别与诊断 LCOS，
有助于 LCOS 的早期治疗，从而减少术后并发症的发生，

降低术后的死亡率，同时大大减轻患者经济负担。基于

此，本文旨在对 LCOS 的危险因素、症状识别及后续检测

和治疗方面进行综述，以期为临床诊治 LCOS，改善患者

预后提供参考依据。

1  LCOS的病因及影响因素

1.1 术前因素

1.1.1  术前合并基础疾病  姜仲卓等 [2] 的研究表明，若

术前即有肾脏功能不全的表现，例如少尿、肌酐值进行性

升高等，可以提高术后发生 LCOS 的风险。肾功能不全无

法有效排出体内多余的液体与代谢废物，心脏负荷增加，

影响心脏的功能，最终导致术后 LCOS 的发生。国鹏飞

等 [3] 的研究结果表明，脑梗死、肺部病变也是心脏术后

出现 LCOS 的独立危险因素，但目前缺乏对脑梗死、肺部

病变与心脏术后发生 LCOS 关系的深入探讨，大脑与心脏

之间，以及心、肺间的相互影响机制仍是未来需要探索的

方向。

1.1.2  心脏功能欠佳  李昭等 [4] 对心脏瓣膜病术后 LCOS
发生的危险因素分析表明，心脏外科手术虽然可解决心

脏结构的异常，但手术导致体内电解质平衡紊乱，对心

肌造成损伤，引起缺血，且若心脏疾病已出现明显结构与

功能的改变，可能严重影响患者心脏收缩或舒张功能，从

而导致术后 LCOS 的发生。因此若术前能对心功能进行

评估，有利于提前采取各种预防措施应对术后 LCOS 的 
发生。

1.1.3  体质量偏低  高敏 [5] 的研究表示，成年人 BMI  
< 18.5 kg/m2 也是心脏外科术后发生 LCOS 的重要影响因

素，这些患者的血容量低于正常 BMI 患者，在手术体外

mass/body mass index are related to dose reduction and severe 

gastrointestinal toxicity induced by afatinib in patients with  

non-small cell lung cancer[J]. The Oncologist, 2015, 20(8): 967- 

974.
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impact of CT-quantified muscle and fat distribution before and after 

first-line-chemotherapy in lung cancer patients[J]. PLoS One, 2017, 

12(1): e0169136.
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肿瘤代谢与营养电子杂志 , 2017, 4(4): 381-389.
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循环时容易导致控制性休克，在经历长时间的主动脉阻

断、术后心律失常后，身体器官有效灌注下降，干扰机体

正常代谢与活动，从而可因心肌长时间缺血造成心肌受

损，出现 LCOS。与之相反，肥胖对心功能存在一定的保

护作用，其原因包含以下两点：一是与体脂相关的脂蛋白

可能发挥消炎作用，能够清除体内循环毒素和炎症相关

的蛋白质，保护心肌；二是肥胖患者体内脂肪组织增加，

使得循环血量相应增加，每搏输出量与心输出量增加，

能够保证外周组织的血液供应，术后发生 LCOS 的概率 
较低 [6]。

1.2 围术期因素

1.2.1  体外循环时间长  体外循环过程中，会出现血细

胞的大量破坏，造成缺血、缺氧，从而对心肌造成损害，

如果乳酸增加，就会导致代谢性酸中毒，从而加重心肌

功能损伤程度。同时术中长期体外循环，大量凝血因子

被消耗，也会进一步增加循环系统及机体的负担，发生 
LCOS [7]。

1.2.2  术中及术后的大量失血  术中失血是公认的术后死

亡率和发病率升高的危险因素，且 MASTRACCI 等 [8] 的

研究证明，在术后 LCOS 的发生方面，失血是其主要的

危险因素。围术期失血较多，会引起机体携氧功能明显降

低，导致术后动脉压降低，进而致使冠脉灌注不足，心肌

氧供应不足，最终损害心肌，机体无法提供足够的心输出

量来维持体循环，导致 LCOS 的发生。另外，失血过多需

要进行输血，输血有利于增加血容量，但也会增加术后感

染、输血相关的肺损伤、心脑并发症等，与未输血的患者

相比，围手术期输血的患者死亡率和相关并发症发生率均

显著升高 [9]。

2  LCOS临床表现及诊断标准

2.1 LCOS 的临床表现 LCOS 临床主要表现在以下几个

方面：①心脏功能减弱，导致肢体循环血量不足、血管代

偿性收缩，出现四肢末端脉搏细弱，四肢变冷、面色苍

白等表现。②心排出量下降，心率增快，血压波动或下

降，中心静脉压上升。③组织灌注不足，表现为烦躁或淡

漠甚至于昏迷；肾脏方面表现为血肌酐水平上升，尿量减

少甚至于无尿；肝脏及消化系统方面则表现为胆红素、转

氨酶含量上升，伴有黄疸的典型临床表现。④手术中心脏

虽已复跳，但仍无法脱离体外循环，或因大量血管活性药

物维持循环却仍有较大的波动，甚至需要借助主动脉内

球囊反搏（IABP）及体外膜肺氧合（ECMO）等装置维持 
循环。

2.2 LCOS 的诊断标准 中国目前沿用的诊断标准：①

收缩压下降超过患者术前基础血压的 20%，至少持续

1 h 或需要在术中和术后使用血管活性药物；②尿量小

于 < 0.5 mL/（kg·h），至少持续 2 h；③组织灌注表现为

四肢皮肤湿冷或紫绀，出现少尿或无尿等肾功能不全

表现；④心脏排血指数 < 2.0 L/（min·m2）；⑤混合静脉

血氧饱和度 < 60%，符合以上 5 项中的 2 项以上，即可

诊断 LCOS [10]。结合临床及最新的指南和国外文献，不

同学者的观点也不尽相同。西班牙的低心排临床指南

指出需要 IABP 来辅助心功能即可诊断 [11]；加拿大的

一位医师的经验分享：血气中动静脉氧分压差≥  30%
或者代谢性酸中毒 [ 碱剩余（BE） > 4] 或者连续两次

乳酸 > 2 mmol/L，此 3 项均可作为 LCOS 诊断的重要 
标准 [12]。

3  LCOS的监测手段

3.1 超声心动图 当怀疑患者出现 LCOS 表现时应进行

超声心动图检查，超声心动图作为一种无创、方便的辅助

检查方法，可以实时、快速、有针对性地评估心脏外科手

术患者的病情，帮助快速排除病因，直观、快速地评估治

疗效果。术前应用超声心动图可以发现可能存在 LCOS 的

情况，如术前心脏结构和功能的异常，有利于医师在术前

针对性的使用药物或进行相关治疗，或术中进行矫正以降

低术后 LCOS 的发生率。术后超声心动图可评估患者心脏

搏动情况、射血分数、心排血量等，从而可明确 LCOS，
同时通过测量下腔静脉宽度，判断体内液体容量，并协助

评估并制定患者液体复苏方案。

3.2 有创心排血量监测 对于病情危重、循环不稳定

或治疗效果欠佳的心脏外科术后患者，均可以使用包括

肺动脉漂浮导管（PAC）、脉波指示剂连续心输出量监

测（PICCO）在内的高级血流动力学监测方法，以监测

患者的心排血量，判断患者循环状态的血流动力学，指

导 LCOS 患者用药及评定治疗效果。其中 PAC 为有创性

的监测手段，其可以提供连续的心排血量监测，反映患

者心排血量的变化，还可以测量肺动脉压、右心和肺动

脉的毛细血管充盈压，以及外周血管和肺动脉的阻力。

PICCO 是一种微创的方法，其通过肺热稀释法和脉搏轮

廓分析法采集心输出量，同时还可以测量心室容积、血管

外肺水、容积反应性及左心室做功指数等，从而判断心

源性肺水肿的发生。因为 PICCO 的价格便宜、操作简单

等原因，临床上往往选择使用 PICCO 进行血流动力学的 
监测。

3.3 监测生命体征 无论是否选用其他监测手段，在临

床上，监测生命体征均是必不可少的，做好各项监护有利

于尽早发现 LCOS，及时进行处理。对心脏手术患者监测

心率、血压、血氧饱和度、呼吸频率等生命体征指标，可
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判断机体活动情况。对患者脑钠肽、肌钙蛋白、肌红蛋

白、肌酸激酶等进行动态监测，可反映患者心功能与心

脏损伤程度的变化情况；通过监测患者胆红素、转氨酶

等肝脏指标，可反映患者肝脏功能，监测肌酐、尿酸等

肾脏指标可反映患者肾脏功能，从而间接反映患者心脏 
功能。

4  LCOS的治疗和预防 

4.1 改善可逆性因素 维持满意的心排血量以确保外周

脏器灌注是心血管系统处理的首要目的，LCOS 患者的血

流动力学监测至关重要，部分导致 LCOS 的因素具有可逆

性，从根本上解决导致 LCOS 的原因，改善相关因素，对

LCOS 患者的循环改善十分重要。①术区大量渗液会增加

心包填塞的可能，如若生命体征明显下降，药物无法维

持，需积极予以心包穿刺或及时重返手术室进行开胸探

查。在临床上则往往观察引流量、积极挤压引流管以减少

心包填塞的可能。②术后心功能欠佳会导致心房颤动，需

要积极予以盐酸胺碘酮、普罗帕酮等药物进行复律治疗，

若心房颤动导致血压明显降低，可予以心脏电复律治疗。

③术后会出现应激反应导致发热，发热会增加氧耗，因此

需积极予以降温毯、降温药物等进行降温治疗，从而降低

基础代谢与组织耗氧量。④术后疼痛常常会引起术后疼痛

应激反应，导致心率增快，会进一步影响心脏的电活动与

机械活动，因此，临床上常常予以阿片类药物进行术后镇

痛。同时，术后患者的苏醒，会导致脏器与肢体耗氧量增

加，心排血量增多，不仅加重心脏负担，不利于心脏术后

恢复，还会导致肝、肾循环灌注不足，因此可适当予以丙

泊酚进行镇静，但有不少的镇静类药物都存在有降低心率

及呼吸频率的作用，因此需注意此类药物对于患者心率及

呼吸频率的抑制情况，积极调整治疗。⑤术后呼吸功能未

完全恢复，氧合不足，可进行机械通气以减少呼吸做功，

同时可积极予以俯卧位治疗，改善肺泡内分流，有利于肺

泡复张，若患者循环稳定，可考虑停用有创机械通气治

疗，但在临床上，这类患者往往仍有一定的呼吸与心功能

的波动，此时可以予以无创呼吸机或高流量鼻导管吸氧以

辅助呼吸。

4.2 合理利用利尿剂 心脏外科术后患者需大量补充

液体，但由于心脏功能欠佳，大量液体无法通过细胞外

液的循环排泄出去，从而会加重心脏负担，加重损害

心肌，导致心肌收缩力降低，发生 LCOS [13]。因此，术

后常规予以利尿剂排出蓄积的水分，常使用的利尿剂

为呋塞米，但利尿的过程中，应注意钾离子的大量流

失与钠离子增多现象，动态复查电解质并且及时进行 
补充。

4.3 依据病情适当使用血管活性药物 LCOS 患者的心

排血量低，导致循环不稳定。血管活性药物可用于增加心

肌收缩力和心输出量，从而稳定心率、血压，改善机体

循环状况。米力农、左西孟旦等是治疗 LCOS 常见的血

管活性药物，其中米力农属于磷酸二酯酶Ⅲ抑制剂，同

时具有正性肌力及血管扩张的作用，可通过提高患者心

肌细胞中环磷酸腺苷浓度并提高细胞内钙浓度而增强心

肌收缩力，同时通过提高环磷酸腺苷浓度舒缓动静脉平

滑肌，从而扩张血管，减轻心脏前后负荷 [14]。左西孟旦

是一种钙增敏剂，其选择性与心肌肌钙蛋白结合，稳定

心肌钙键，增强心肌肌钙蛋白 C 对钙离子的敏感性，从

而提高心肌细胞的敏感性，增强心肌收缩力；同时该药

物可打开三磷酸腺苷依赖性钾通道，使细胞膜呈超极化

状态，通过减少细胞外钙离子内流而避免细胞内钙离子

浓度过高，对心率影响较小，心肌耗氧量也未见明显增

加 [15]。除了正性肌力外，左西孟旦还可以改善心室动脉

耦合，增加外周灌注，增加肾小球滤过率，增加冠状动脉

血流量，降低前负荷和后负荷以及肺毛细血管楔压；由

于钾通道的开放，它还作用于线粒体，从而保护器官；

此外，左西孟旦还具有抗凋亡、抗氧化、抗炎等药理学

作用 [16]。左西孟旦目前已在多个国家被用于 LCOS 的 
防治。

4.4 予以床旁血液净化 LCOS 患者心功能欠佳，从而

导致肾脏循环灌注不足，体内钠、水潴留严重，代谢废

物无法排除。连续性肾脏替代治疗（CRRT）可过滤组织

间隙中过多水分以降低前负荷，清除炎症介质和心肌抑制

因子等毒素减少对心肌的损伤，纠正内环境及电解质紊

乱，改善心肌兴奋性及收缩力，从而改善心脏与肾脏功

能 [17]。但使用 CRRT 也存在营养物质丢失、脑水肿、出

血风险增加、生物相容性及过敏反应等并发症，因此如何

使用 CRRT 达到最佳治疗效果，减少并发症的发生也尤为

重要。

4.5 应用 IABP 近年来，IABP 一直是使用最为广泛的左

心室辅助装置，在临床上，预防性使用 IABP 通常用于血

流动力学不稳定的高危患者，这些患者大多是正在接受选

择性经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术，心肌

功能障碍严重 [18]。 IABP 通过反搏动充气和放气，即舒张

期充气和收缩期放气产生的双重血液动力学效应，使冠状

动脉血流量增加，后负荷减少，可以明显改善患者心泵功

能，增加心排量，维持血流动力学稳定，改善患者预后，

且 IABP 操作简单、安全，目前已成为国内外 LCOS 辅助

治疗的首选。

4.6 应用 ECMO 代替心肺功能 LCOS、心脏骤停、急

性呼吸衰竭或这些事件的组合，都是心脏手术后导致高
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死亡率的潜在并发症。近年来，ECMO 已成为进行性临

床恶化病例首选的临时人工支持系统，其实质是人工心

肺，可以为患者提供持久的心脏循环和呼吸支持 [19-20]。

当患者心功能严重下降时，其血泵也可以代替心泵维持

基本血液循环，为患者的康复赢得宝贵的时间。叶家欣

等 [21] 学者的研究报告也显示，ECMO 治疗 LCOS 的临

床效果明显，可以降低患者的死亡率和致残率。但使

用 ECMO 期间，需注意患者出血、血栓形成等并发症

的发生，同时需继续积极改善患者原发病，以尽早撤除 
ECMO。

5  小结与展望

随着心脏外科手术技术水平的提高，部分术前心脏功

能较差或基础疾病较多的患者，也能够通过手术来改善病

情，但部分患者往往术后病情相对危重，术后出现 LCOS
的概率也较高，因此心脏外科手术后 LCOS 的诊断与治疗

非常重要。LCOS 患者应使用血管活性药物以维持循环、

改善心功能，必要时给予 CRRT、IABP、ECMO 等机械

辅助设备改善患者病情，显著改善患者的预后，提高患者

生存率。在诊治过程中，有必要动态关注患者生命体征、

实验室指标和心脏超声结果的变化，以调整治疗方案。

体外循环技术的出现，让更多的心脏病患者有了手术的希

望，让更多的不可能变成了可能，而重症监护的发展，让

心脏外科术后患者的生命有了一定的保障，相信随着科

技的进一步发展，将会给更多的心脏手术患者带来生的 
希望。
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