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心脏移植是终末期心力衰竭（心衰）的有效治疗手段，

然而，供体器官匮乏，每年有移植适应证的心衰患者人数

是实际移植数量的 3 倍，且移植等待期病死率达 21.7%[1]。

左心室辅助装置（left ventricular assist device, LVAD）的发

展成为终末期心衰患者的希望 [2]，报道指出 LVAD 植入术

后 2 年生存率达 92%，可与心脏移植媲美 [2]。但机械辅助

装置植入的特殊性及血流动力学改变，使 LVAD 植入术后

患者成为感染、出血、卒中等威胁生命的临床急症高风险

人群 [3]。约 50% 的 LVAD 植入者术后 5 年内会接受急诊医

疗处置 [4]。LVAD 独特的工作原理使主动脉和外周循环的

血流搏动减弱，舒张压下降减少，脉压可降低到传统方法

无法触及脉搏的程度，当患者出现临床恶化时很难获得准

确的无创血压、脉搏和血氧饱和度，且以往认为对这类患

者进行胸外按压是不安全的，但也有研究并不支持这一观

点 [5]。这些不确定性加剧了医护人员对 LVAD 植入患者进

行急症评估与干预的难度 [6]。随着全球范围 LVAD 植入人

数的快速增长，相关医护人员会面对越来越多 LVAD 植入

者的急症处置，本文对国内外 LVAD 植入者急症评估与处

理的相关文献进行综述，以期为临床实践提供参考。

1	 LVAD工作原理、技术发展及植入适应证

LVAD 是一种将血液从左心室经入血管流入到血液泵，

通过血液泵内叶轮转动产生的推动力，将血液从血液泵推

出，经出血管流入升主动脉，从而辅助血液循环的一种人

工机械装置 [7]。在此基础上，LVAD 的技术发展经历 3 次

主要革新 ：第一代血液泵为搏动式隔膜泵，模拟心脏生理

搏动产生搏动性血流 ；第二代血液泵为轴向配置的恒定血

流轴流泵 ；第三代 LVAD 为磁悬浮泵或液力悬浮泵，具备

可悬浮多自由度控制叶轮，大大优化了前两代 LVAD 结

构复杂、体积质量过大、手术创伤大、机械故障率高等问

题，展现了良好的生物相容性、机械稳定性，代表产品有

HeartMate Ⅲ、HeartWare、HVAD[2]。国内批准上市的有

国产第三代 LVAD，包括重庆永仁心 EVAHEART、苏州同

心 CH-VAD、航天泰心 HeartCon 和深圳核心 Corheart-6[8]。

此外，HeartMate Ⅲ也于 2024 年 7 月获得国家药品监督管

理局批准。LVAD 对于终末期心衰患者可以作为短期或长

期的治疗手段，根据不同情况可分为心脏移植前过渡支持

（bridge to transplantation, BTT）或候选前过渡治疗（bridge 

to candidacy, BTC）、过渡到恢复（bridge to recovery, BTR）

以及终末替代治疗（destination therapy, DT）[9]。早期的

LVAD 植入大多是为了给等待心脏移植的终末期心衰患者

提供血液动力学支持，即 BTT。随着技术发展和管理理念

革新，接受长期植入患者越来越多。2020 年，已有将近 

80% 的患者以 DT 为目的植入 LVAD[10]。

2	 LVAD术后患者可能面临的急症

技术的进步极大地减小了 LVAD 植入术后并发症的发

生风险，但由于其特殊的生理学特征，潜在的装置相关并

发症以及其他合并症均较复杂，LVAD 植入患者的急症处

置仍然是一个巨大的挑战 [4,6]。美国心衰学会（heart failure 

society of America, HFSA）、美国急诊医学学会（society for 

academic emergency medicine, SAEM）、国际心肺移植学

会（the international society of heart and lung transplantation, 

ISHLT）联合颁布的心室辅助装置患者急诊管理临床共识将

LVAD 植入患者需要紧急医疗与急救的情形归为三类，分

别是心室辅助装置特定的急症、心室辅助装置相关的急症

及无关心室辅助装置的急症事件 [3]。心室辅助装置特定的

急症是指直接涉及设备结构或功能特性的并发症，如抽吸

事件、泵血栓形成、泵故障、泵停转和传动系统故障。心

室辅助装置相关的急症是指那些不直接影响设备，但是由

于 LVAD 存在和相关治疗产生的一些并发症，包括右心衰

竭、心脏填塞、出血、卒中、感染、心律失常等 [11-12]。

3	 LVAD植入患者的急症评估与处理

3.1	 处置原则
原则上，LVAD 植入者需在 LVAD 植入中心进行长期
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的诊疗和随访管理，但由于距离限制或发生紧急情况，仍

然会有择近就医的情况。因此，LVAD 植入中心需与植入

者就近的医疗机构合作，制订第一响应者培训和协调计划，

这也是 ISHLT 制定的 LVAD 植入中心认证标准之一 [13]。非

LVAD 植入医疗机构在接诊患者后，应在患者临床条件允

许的情况下，尽快联系 LVAD 植入中心，共同评估患者病

情，明确是否可以在当地医院治疗或立即转院 [3]。对于病

情不稳定的患者，就近的医疗机构起着至关重要的作用，

它可以对患者进行及时评估、稳定生命体征，必要时将患

者送往 LVAD 中心，而心脏填塞、机械故障、泵血栓形成、

紧急非心脏手术以及神经系统事件通常需要立即转送至

LVAD 中心 [14]。

3.2	 意识清醒 LVAD植入患者的急症评估与处理
若 LVAD 仍在正常工作，或者患者自身循环系统在

LVAD 障碍时尚能紧急代偿，则患者仍可能意识清醒、反

应敏捷。最常见的是植入 LVAD 患者对室性心律失常的耐

受性较高，室颤发作初期常仅有轻度血压和泵流量下降，

症状多为心悸或乏力，很少出现晕厥 [15]。对于意识清醒的

LVAD 植入急诊患者，需立即启动初始临床评估，包括对

患者的评估以及对 LVAD 的评估。

3.2.1 对患者的初始临床评估　LVAD 植入者的初始临床

评估包括相关病史（如有无出血、发热、严重呼吸困难、

胸痛等）、测量血压、心电图和体格检查，包括根据皮肤温

度和毛细血管再充盈评估灌注情况，观察颈静脉充盈和肝

肿大程度评估右心衰竭迹象等。心率和心律可以通过心电

监护或心电图检查确定。但在血压和氧饱和度监测上，由

于第三代 LVAD 产生的皆是恒定血流而非生理性脉动血流，

患者的脉压很低，一般不可触及脉搏，仅 50% 的患者可使

用普通的臂式电子血压计和氧饱和度测量仪测得血压和氧

饱和度 [16]，且经氧饱和度测量仪测定的值偏低有可能只是

缺乏脉冲式血流，而不是实际的低氧血症，需通过患者主

诉、呼吸形态、皮温肤色和毛细血管再充盈等来辅助判断，

但若测得的值正常往往是可信的 [17]。普通电子血压计无法

测出血压的患者，推荐多普勒超声作为无创血压测量方法，

约 95% 的患者都能行多普勒评估且准确度高。多普勒血压

测量方法是将有多普勒探头的血压计放在肱动脉或桡动脉

上，袖带充气直到听不到脉搏，然后放气，使血流恢复，

再次听到动脉血流时，得出单个血压值，而不是收缩压和

舒张压的测量值 [18]。对于这种方式测得的血压值是接近于

收缩压还是平均动脉压 (mean arterial pressure, MAP) 尚不明

确，一般来说，对于有搏动的患者，多普勒测量更能反映

收缩压，而在没有任何搏动的情况下更能代表平均血压 [19]。

3.2.2　对 LVAD 设备的评估及处置　在对患者症状体征评

估的同时，还应对 LVAD 设备进行评估，可向意识清醒的

LVAD 患者确认植入设备的品牌和型号、LVAD 植入医院

联系电话等。听诊可以帮助初步判断 LVAD 是否正常运行，

当闻及明显持续的嗡嗡声时可证实装置正在工作。LVAD

有一个连接到控制器和电源的外部传动系统，该线缆在体

内与血液泵相连，延伸至体外与控制器相连，找到缆线在

皮肤的出口位置（一般在上腹部），观察有无断裂、移位、

破损及局部皮肤情况，检查各部件连接是否完好、电池电

量是否充足。控制器上会显示血液泵的关键参数，被称为

LVAD 的“生命体征”，常见的显示屏可显示泵流量、泵旋

转速度和泵功率，其中泵流量是根据旋转速度和功率消耗

计算得出的，近似于心输出量 [3]。当 LVAD 装置异常时，

控制器会显示警报，并通过不同的声光提示帮助患者及相

关人员区分低、中、高级别（见表 1）[6]。患者或其照顾者

已接受过常见警报的处置培训，但对于需要医疗干预的异

常报警，若医护人员缺乏相应的培训及处置经验，需立即

与 LVAD 植入中心联系，而非直接采取行动。

表 1 LVAD 不同报警级别及处置
优先级 警报方式 警报内容 处置
高 红灯闪烁 无电源警报 连接电池或适配器

初始化错误 重新连接缆线
血泵未连接 重 新 连 接 缆 线 或 尽 快 转 诊

LVAD 中心
血泵停止工作 重 新 连 接 缆 线 或 尽 快 转 诊

LVAD 中心
控制器故障 重新连接缆线与控制器，检查

有无模块组建断开及缆线完整
性，轻柔修复破损，无法修复
则尽快转诊 LVAD 中心

仅适配器供电 连接电池或更换电池
电池电量极低 更换电池或连接适配器

中 黄灯闪烁 功率过高 可能表明泵内存在血栓，行血
化验（血浆血红蛋白和乳酸脱
氢酶）和超声心动图检查，尽
快转诊 LVAD 中心，可考虑使
用临时机械循环支持或挽救性
溶栓疗法。

流量过低 可能原因有低血容量、右心衰
竭、后负荷过大或泵血栓形成，
与 LVAD 中心联系，查找原
因处理，维持 MAP 在 60~80 
mmHg

低 黄灯常亮 电池电量低 更换电池或连接适配器
只有一个电池 连接电池或连接适配器
存储空间不足 联系 LVAD 中心

注 ：1 mmHg=0.133 kPa

3.2.3 清醒 LVAD 植入者低血压的紧急处置　国内专家共

识推荐 LVAD 患者 MAP 目标值为 70~90 mmHg[15]，低于

60 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）时会出现低血压，若 MAP 

<50 mmHg 则提示病情不稳定 [20]。对于病情不稳定的低血
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压患者，若电子血压计或多普勒超声难以获得无创血压，

应尽快于任一肢体进行动脉置管，以便持续监测血压，确

保复苏更具针对性。由于可能无法触及患者脉搏，可在超

声引导下置入动脉导管 [18]。对于缺乏机械循环支持经验的

医护人员，应按低血压处理常规对 LVAD 患者进行初步干

预，并及时与 LVAD 植入中心联系，对于熟悉 LVAD 装置

的医护人员需评估 LVAD 参数，颈静脉压（jugular venous 

pressure, JVP）、心电图、超声心动图等明确病因以指导治疗，

见图 1。

图 1 清醒 LVAD 植入者低血压的处置流程

3.3	 意识丧失 LVAD植入患者的心肺复苏
由于 LVAD 植入术后的血液动力学改变，动脉搏动往

往无法触及，很难判断 LVAD 植入患者的意识丧失是因为

心脏骤停，还是神经系统疾病等其他原因导致，此时立即

胸外按压可能会导致流入管道移位或损伤右心室 [15]。因

此，指南建议 LVAD 植入者意识丧失时应迅速查找致病因

素、适当延迟胸外按压，但延迟最多不可超过 2 min，同时

立即采取干预措施恢复装置功能（Ⅱ a，C），心肺复苏可

遵循 A（airway）、B（Breathing）、C（circulation）的原则

（见图 2）[6] ：一旦发现 LVAD 植入者意识改变，立即启动

应急反应系统，发现者第一时间查看 LVAD 是否正常、控

制器有无异常报警，依据提示指导下一步操作，其他人员

立即协助评估患者气道和呼吸，必要时予呼吸皮囊辅助或

机械通气，听诊有无 LVAD 装置的嗡嗡声可帮助初步判断

LVAD 功能，根据皮肤温度和毛细血管再充盈评估灌注情

况，尽快行心电图、多普勒超声血压监测和超声心动图检查，

若心电图提示可除颤心律则立即除颤，一旦明确患者循环

衰竭，需立即进行心肺复苏（包括胸外按压）和 ACLS，

条件允许时宜行呼气末二氧化碳监测（pressure of end-tidal 

carbon dioxide, PEtCO2），因为 CO2 的运输不依赖于脉搏搏

动，从动物实验推断，PEtCO2>20 mmHg 可作为充足循环灌

注的临界值，与心输出量为 1.5 L/min 相对应。现有证据指

出 ：需开始胸外按压的指征可能包括反复电除颤无效的持

续室性心律失常或心室颤动伴意识丧失 ；多普勒未探及血

压，伴有灌注不足征象且病情极不稳定 ；多普勒或有创监

测 MAP <50 mmHg、PEtCO2<20 mmHg 等 [15]，徒手胸外按压

后，应与负责的心脏外科和（或）心脏病专科联系，进行

影像学检查确定 LVAD 及流出管道的位置并排除心包积液，

对于自主循环无恢复的患者，应考虑启动体外临时机械循

环辅助 [4]。如果意识丧失患者的呼吸和灌注均充足，则需

考虑是否为缺氧、脑卒中、代谢性原因 ( 如低血糖或高血糖 )

或镇静导致的昏迷 [4, 6, 15,18, 20]。

图 2 英国成人 LVAD 植入患者意识丧失的急救流程

4	 展望

目前，心衰是我国面临的重要公共健康问题，左心

室辅助装置技术的发展成为终末期心衰患者的希望，截至

2023 年 8 月，我国共有 85 家医院开展了相关技术，共 515

例患者接受了治疗 [2]。虽然技术的革新极大提高了 LVAD

植入的安全性，但其特殊的生理学特征，潜在的装置相关

并发症以及其他合并症均较复杂，约 50% 的植入者术后 5

年内会接受急诊医疗处置，其急症评估与处置将成为一个

巨大的挑战 [4]。对此，国外已有相关的指南共识发布，用

于指导医护人员对 LVAD 患者的紧急处置。我国相关技术

虽起步较晚，但发展迅速，医护人员可能会面对越来越多

LVAD 植入者的急症处置，未来需在借鉴国外指南共识基

础上，不断积累临床数据、总结国产 LVAD 应用经验、制
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订流程，开展 LVAD 植入术后患者急症处置的规范化培训，

保障 LVAD 植入术后患者长期管理的安全性。
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