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二尖瓣反流（mitralregurgitation，MR）是老年人发病

率最高的心脏瓣膜病，其发病率随年龄增加而增高，65岁

以上人群严重MR发病率高达19.1%，预计到2025年我国

需干预治疗的MR患者达750万"。MR急性发作时，左
心房压力急剧升高，未扩张的左心室泵出的大部分血液因

此向后进人左心房，导致心输出量急剧减少，严重者可并

发急性心肌梗死、乳头肌断裂、心源性休克等不良结局，

通常需要早期手术干预[2]。外科手术是目前治疗重度MR
的主要方式[3]，但超过2/3的患者由于高龄、并发症等因素
无法进行，5年内病死率高达50%[4]。经导管二尖瓣缘对缘
修复术（transcathetermitral edge-to-edge repair，TEER）通
过夹合反流性二尖瓣的前瓣和后瓣，改善心力衰竭或手术

风险过高患者二尖瓣反流的症状，为重度MR和MR急性

发作提供了一种新的治疗选择，其已获得广泛应用及指南

推荐[5-7]。截至2021年，全球应用超过15万例，其中股静
脉人路为最常见的手术入路[4，但由于二尖瓣反流机制与解
结构复杂，术中极易出现通路部位血肿、心包积液、夹子

脱落、二尖瓣狭窄等意外事件，仍需多学科团队通力协作以

确保患者安全。伴随TEER快速发展，目前已发布TEER医

疗临床路径、超声心动图、心脏康复等多部共识，尚缺乏规

范的TEER围术期管理相关的证据指导临床实践[8-10]，为促
进TEER围术期科学管理，现邀请相关学科专家基于目前

的循证医学证据和管理经验，共同编写了《经导管二尖瓣

缘对缘修复术围术期管理专家共识》。

1方法

本共识基于循证医学方法，参考国内外相关证据，在

当前既往TEER相关专家共识、指南及政策的基础上，结

合当前实际，针对TEER提出共性问题，进行整理、分析，

并通过线上线下专家（心血管病、麻醉、影像、护理、心

脏康复等）的充分讨论和函询，达成共识，对TEER患者

围术期管理提出推荐意见，以期提高围术期规范化管理水

平。本共识证据等级和推荐等级借鉴GRADE共识意见，

所推荐的意见均为专家组讨论中度及以上推荐。

2 证据检索

采用主题词与自由词（中文：经导管二尖瓣缘对

缘修复术/经导管缘对缘修复术/二尖瓣反流。英文：

transcatheter mitral valve edge-to-edge repair/transcatheter
edge-to-edge repair for mitral regurgitation/transcatheter edge-
to-edge repair/TEER/mitral regurgitation）对 BMJ Best
Practice、澳大利亚乔安娜布里斯格研究所循证卫生保健

研究中心（JoannaBriggs Institute，JBI）、美国指南网、
美国医疗保健与质量研究局（TheAgencyforHealthcare

ResearchandQuality，AHRQ）美国卫生保健政策研究所、

英国国家临床优化研究所（National InstituteforHealthand

CareExcellence，NICE）指南库、英国国家卫生医疗质量

标准署、安大略注册护士协会、PubMed、Web of Science、

EMBASE、Cochrane Library、CIHNAL、Scopus、CMB、

中国知网、万方数据库、维普等进行检索（时限截至2023

年8月20日），同时查阅相关政府文件及专家指导性文献。

3 经导管二尖瓣缘对缘修复术流程

经导管二尖瓣缘对缘修复术流程，见图1。

3.1 TEER手术适应证和禁忌证

近年来TEER逐渐成熟，国内外专家对TEER的适应

证和禁忌证提出相关建议(]。
适应证（1）原发性MR患者需同时满足以下几点：

①MR中重度及以上；②有临床症状，或无临床症状但

左心室射血分数（leftventricularejection fraction，LVEF）
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二尖瓣瓣膜病

临床评估 手术适应证
手术禁总证术前评估
手术入路

影像评估 团队讨论

患者准备

仪器设备准备

术前准备 耗材准备
环境设置
麻醉准备

麻醉管理
体位管理

食道超声管理
院感防控 入路穿刺
抗栓管理 房间隔穿刺

循环容量管理 术中管理 导引鞘管管理

空气栓塞的预防及处理 瓣膜夹尺寸的选择、预冲及

转开胸的应急流程 调试
瓣膜夹的试夹及评估

必要时需增加瓣膜夹

病情监测

并发症的观察及处理
早期康复运动

术后管理 术后健康教育
术后随访建议

图1 经导管二尖瓣缘对缘修复术流程

≤60%或左心室收缩末期内径（leftventricular endsystolic

dimension，LVESD）≥40mm；③外科手术高危或无法行

外科手术，且术前需经心脏团队充分评估；④预期寿命>1

年；③解剖结构适合行TEER。（2）继发性MR患者需同时

满足以下几点：①中重度及以上MR；②经优化药物治疗或

心脏再同步化治疗（cardiac resynchronization therapy，CRT）

等器械辅助治疗仍有心力衰竭症状【纽约心脏协会（NYHA）

心功能Ⅲ/IV级］；③超声心动图测得LVEF为20%~50%，

LVESD≤70 mm;①肺动脉收缩压≤70 mmHg（1 mmHg=

0.133kPa）；③预期寿命>1年；③解剖结构适合行TEER。

禁忌证（1）不能耐受抗凝或抗血小板药物；（2）存在
二尖瓣活动性心内膜炎；（3）合并二尖瓣狭窄；（4）夹合区

域存在严重钙化或明显增厚等解剖结构不适合行TEER；（5）

存在心腔内血栓。

推荐意见1：对于外科手术修复或置换手术风险较高

的原发性MR或重度继发性MR患者,若存在需要血运重建、

药物和器械治疗对症状无改善的情况，且超声心动图评估

瓣膜形态合适，均可推荐TEER[12-13]。

3.2 如何对TEER患者进行术前评估？

术前综合评估患者，包括手术史、过敏史、用药史、

实验室检查、影像学检查、右心导管检查、心电图等重要

脏器检查，全面了解患者基础情况14-17]。超声心动图筛查
评估二尖瓣退行性病变的程度、瓣膜运动情况、二尖瓣病

变的类型和反流程度，同时排除心腔内异常[16.18]。判定手
术可行性、手术预期获益程度（预期寿命>1年）[19-20]，规
避手术风险、降低不良事件的发生。

推荐意见2：完善术前各项检查，包括三大常规、血

生化、凝血谱、血型、心肌酶谱、心衰标志物（BNP、pro-

BNP或其他新型标志物等）心电图、超声心动图、心肺功能，

评估冠脉血运重建与心脏再同步化治疗情况等。

3.3 如何对TEER患者进行术前健康教育？

术前1d护士向患者及家属讲解TEER的治疗进展、

麻醉方式；高血压患者按医嘱服用降压药物，有抗凝指征

的患者术前停用抗凝药物；协助患者做好术前准备，禁食

8 h、禁饮2 h21-23，备皮、留置导尿等。
推荐意见3：向患者及其家属介绍手术目的、手术过

程、术前禁食禁饮时间、肢体制动及预康复等内容。

3.4 TEER手术环境有何要求？

手术间环境应符合外科无菌要求，保持室温

22℃~24℃，湿度50%~70%之间[24-25]，应有足够的空间容
纳常规仪器、紧急硬件等，若手术空间小，建议将急救设

备置于手术室就近区域，配备紧急电源，确保性能良好。

具体布局见图2。

推荐意见4：TEER建议在心导管室或杂交手术室进行，

满足摆放麻醉及超声心动图的要求且布局合理，利于团队

操作及抢救实施。
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心脏麻醉师
E
心脏超声医师

ECHO OE

护士

ANESTHESIA

NTERVENTIONAL
BOUPARENT

盐水架

图2 经股静脉路径二尖瓣缘对缘修复术手术硬件及人员分布俯视图

3.5 TEER术中如何进行资源配置？

心血管血管造影和介人学会（TheSocietyfor

Cardiovascular Angiography and Interventions，SCAI）专家
共识提出，介人手术用品包括各种通道套件、不同长度的

血管鞘、各种用途的介入导丝、心脏诊断导管、房间隔穿

刺用物、不同型号的球囊扩张导管[26]。此外，还需配备开
胸器械、心包穿刺用物、自体血回输套包等，按功能专柜
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或专用移动车放置，以便术中快速取用[27-29。
物品准备包括：①普通物品：一次性体外除颤电极片、

房间隔穿刺针、SL1鞘轴、6~7F穿刺鞘、12~20F血管扩张

鞘、注射器(10mL、20mL、50mL)、螺口输血器、加压袋、

压力换能器、导尿包、0.035”260cmAmplatz超硬导丝、压

力延长管（25cm）、三通等。②二尖瓣夹合专项器械及配套

用物：包括稳定器、平台支架、支撑板配套设施，其中稳定

器提前高压蒸汽灭菌，导引鞘管、二尖瓣夹合器械按需足量

备用。③药物准备：肝素、硫酸阿托品、盐酸多巴胺、鱼精
蛋白、重酒石酸去甲肾上腺素、不同规格的生理盐水等。

推荐意见5：仪器设备：血管造影机（digitalsubtraction

angiography，DSA)、多功能监设备、2~3路测模块、心
脏超声仪器、麻醉机、无影灯、活化凝血酶原时间测量仪

（activated clotting time of whole blood，ACT）、自动体外除
颤仪、体外循环机、高频电刀、器械操作台（≥2.5m）

微量输液泵，术前1d消毒TEE超声探头【18]，并备软皮尺
1把（≥100cm）和记号笔1支。

3.6 如何构建TEER团队应对术中紧急的临床问题？

TEER的多学科心脏团队(multi-disciplinary heart team,
MDHT)是确保手术顺利开展的重要前提，共同探讨并制订

瓣膜病介人应急方案，包括人员分工和应急物品准备，术

中配备1~2名护理人员和1名技术人员。若转开胸时，需

增加1名具备手术开胸经验的护士，建议导管室护士加强

手术室规范化培训，提升转外科开胸手术胜任能力[30]。
推荐意见6：成立TEER多学科团队，包括介人医师、

超声影像医师（至少2名）、心血管外科医师、麻醉科医师、

护理团队和康复管理团队，要求团队人员具备3年以上工

作经验且经过系统培训，具备多学科合作精神。

3.7 如何对TEER手术患者进行专项体位安置？

正确的体位安置对手术成功的开展有非常重要的作用。

麻醉前在导管床上预铺水温毯，平台支架置于患者右下肢

上方，其高度超过头面部，确保支架受力均匀，精准测量

胸骨柄到平台支架前沿距离，避免因距离误差而增加操作

难度[3]，酌情约束左膝关节上方，保持移动支撑板与平台
支架稳定。术中取平卧位，确保患者头颈部、胸椎在同一

水平线上及穿刺的同轴性，关节处于功能位，避免皮肤受压，

摆放时动作轻柔，避免拖、拉、拽等暴力动作[32]。
推荐意见7：依据不同的产品参数确定胸骨柄到平台

支架前沿距离（见表1），术中患者采取平卧位，对于心功

能差的患者，建议麻醉穿刺前抬高头胸部，提高患者手术

耐受性（体位摆放见图3）。

3.8 如何进行二尖瓣夹合器械系统专项冲洗及调试？

二尖瓣夹合器械系统主要包括瓣膜夹合器（下文简称

表1 经导管二尖瓣缘对缘修复术器材参数
二尖瓣修 器械 器械锁定

胸骨柄到平台的距离
复器械 人路 原理
Mitraclip 股静脉 机械锁定 胸骨中段到平台前沿85cm
Dragonfly 胸骨柄到平台前沿100cm
Novoclasp 胸骨旁第二肋间到平台前沿80cm
JensClip 胸骨柄到平台前沿80cm
GeminiOne 胸骨中段到平台前沿80cm
SQ-Krine 胸骨柄到平台前沿75cm
Neonova 自锁定 右侧乳头到支撑架前端85cm~90cm

程培公
皮脉涨疗科技（上海）有限公司
中波健批科技股份有限公司
沛嘉医疗料技（苏州）有限公司
杭州德语医疗科技有限公司
上海中镇医疗科技有限公司
粮州端结医疗料技有限公司

图3 专项体位摆放示意图

夹合器）、可调弯指引导管、输送系统及固定装置，依据不

同产品参数，在进入体内前必须进行体外调试。护士拆封

无菌包装前二人核对专用耗材品名、规格型号、有效期[26]，
无误后打开外包装至手术台上，用预配的肝素盐水冲洗并

检查鞘管的通畅性，测试可调弯鞘与扩张鞘的匹配度、调

弯功能；螺口输血器连接肝素盐水及二尖瓣夹合器械，加

压冲洗，直至夹合器的空窗内充满液体并确保持续流出[3；
检查瓣膜夹合器的开合是否正常，不同厂家的二尖瓣夹合

器械系统调试参数见表2。

推荐意见8：准备螺口输血器、50mL螺口注射器、三通、

延长管（25cm）、1U/mL（配置方法：0.9%NS1000mL+

肝素1000U）浓度的肝素盐水持续加压袋加压（250～300

mmHg）；冲洗、检查导引鞘、瓣膜夹合器，排尽腔内空气

并调试瓣膜夹系统功能，确保性能良好。

3.9 夹合器释放过程中如何预防和处理气体栓塞？

因输送系统排气不完全、高压输液管液体平面过低及

液体流速慢等原因常导致气体栓塞的发生，故术前对夹合

系统进行排气、术中保持高压输液管液体平面>1/3、有效

调节输液流速是预防气体栓塞的关键。输送系统从器械操

作台转移至稳定器时，确保灌注平面呈“垂直”状态，关

注灌注液的量和速度，夹合系统进人导引鞘时调节成串珠

状，输送系统与导引鞘管有效衔接后调节流速为1滴/2s，

当灌注液总量<30mL需及时更换。密切观察心电图波形、

心率、血压，若出现ST段抬高、低血压、氧饱和度下降等

症状[3-3]，立即行超声心动图检查，明确气体栓塞的部位、
严重程度、发生原因并及时纠正[36]。
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表2经导管二尖瓣缘对缘修复器材角度调试参照表
导引鞘管角度 瓣膜夹（夹合器）角度

器械名称
调试范围 调试范围

Mitraclip 可操控导引导管头端分别在180°，270°，120°
弯曲约80° 20°角度下测试瓣膜夹的夹闭

效果
Dragonfly 可操控导引导管头端在0~270°范围内测试瓣膜夹

弯曲不超过90° 的夹闭效果，故不需额外测试

夹闭/锁定效果
Novoclasp 可操控导引导管头端分别在180°、270°、120°、

弯曲不超过120° 20°角度下测试瓣膜夹的夹闭
效果

JensClip 可调弯中弯调试约瓣膜夹0~360°范围角度可调，
100°；可调弯外管因系统实时锁定，故不需额外
弯曲不超过90° 测试夹闭效果；夹子关闭到

0~30°时推动楔形滑块到夹子
顶端，上锁测试锁定效果

GeminiOne可调弯中弯调试瓣膜夹0~270°范围角度可调，
约120°（不超过因系统实时锁定，故不需额外
150°），可调弯外管测试夹闭／锁定效果
弯曲不超过90°

Neonova 单向0~180°控弯，瓣膜夹0~360°调控，360°
双鞘手柄360°旋转瓣膜夹延展状态可通过鞘管，
调节控弯 180°为捕获状态，0°为闭合

状态
SQ-Krine 可操控导引导管头端瓣膜夹0°~270°可调节，

预弯约45°，调试120°~150°测试捕获效果，
+/-旋钮90°测试头60°行瓣膜夹锁定，20°测试
端弯曲效果 瓣膜夹锁定效果

推荐意见9：夹合器进入体内前需进行充分排气、维持

高压输液管液体平面的有效高度、流速，关注灌注液的量和

滴注速度，遵循“先快后慢”原则，早期识别并处理气体栓塞。

3.10 术中夹合器脱落需转外科开胸应如何应对？

夹合器脱落的发生率<1%[37-38],，一旦发生可能会堵塞

左室流出道或外周动脉，引起血流动力学不稳定。因此需

完善体外开胸器械、胸骨锯、体外循环机、股动静脉插管

等用物，合理安排人员，做好开胸准备。术中应确保充分

捕获两个瓣叶且固定良好后方可释放夹合器，密切关注血

压、心率、血氧饱和度、中心静脉压、尿量、出血量、心

电图等指标，一旦发生经透视或食道超声心动图（TEE）

等手段证实[39]，依据病情采取保守治疗、置入第2枚夹合
器或外科处理[40] 

推荐意见10：术前完善人力、物力资源，术中早期研
判夹合器脱落并及时处理

3.11 二尖瓣夹合系统发生故障时，应如何配合处理？

夹合器在心室内因轴向变化易导致腱索缠绕或损伤，

从而继发夹合系统故障[4]。在左心室发生故障，术者应翻
转并拉回夹合器至左心房，关闭后退出；在左心房时，则

关闭夹合器直接退出。

推荐意见11：夹合系统发生故障时，应立即停止操作，

快速撤出夹子。

3.12 TEER围术期如何落实感染防控措施？

TEER患者感染性心内膜炎的发生率约为2.6%，与高

龄、多病共存等因素相关[41-42]。建议术前 0.5~1 h预防性使
用抗生素，当毛发影响手术视野时，建议手术当天在病房

完成剪毛或化学剂脱毛；术中尽可能扩大消毒范围，上至

颈部，左右两侧达腋中线，下至大腿中上1/3处，落实低

体温保护措施[43]；术后应密切监测感染指标变化，并根据
机体状况尽早拔除留置管道

推荐意见12：建议围术期规范使用抗生素；术中建立

最大范围无菌屏障，按标准手术区域铺设四层以上无菌单，

下垂30cm以上；术后加强管道管理，监测感染指标的变化。

3.13 TEER患者如何抗栓管理？

有抗凝指征的患者，术前适时停用抗凝药物，确保国

际标准化比值控制在1.7以下。术中根据患者体重计算肝

素剂量，推荐房间隔穿刺前使用2000U，穿刺成功后追加

余量肝素，维持ACT250~300s，并确保肝素盐水持续灌注

输送系统，预防血栓栓塞的发生[4]。
推荐意见13：根据患者病情制定围术期抗栓管理方案，

术前酌情停用抗凝药物，监测患者国际标准化比值；术中

全程肝素化并监测ACT术后依据患者个体情况选择抗凝

或抗血小板治疗。

3.14 如何优化导管室与病房闭环交接？

术毕应评估患者的生命体征、意识状态、肢体活动度、

穿刺部位、皮肤情况，达出室标准后与病房护士交接，包

括术中植入夹合器数量、碘对比剂使用量、尿量、管道、

特殊用药，所需仪器设备。转运前检查微泵电量、氧气是

否充足，提前联系转运电梯以确保患者安全转运[39]
推荐意见14：病房护士与导管室护士做好术前、术后

交接，内容包括患者基本情况、术中药物、植入夹合器数量、

监护仪器设备等。

3.15 TEER术后并发症的观察与监护？

患者术后易发生心脏压塞、夹合器单叶脱位、夹合器

脱落栓塞等不良事件[45-50]，监护病房应备齐抢救设备及药
物，术后持续氧疗，密切监测夹合器功能、心电图波形、

MR等情况[51-3]
推荐意见15：术后24~48h持续监护，若发生不明原

因血压下降、意识变化等突发情况应立即汇报，协助医生

采取必要的处理措施

3.16 如何落实TEER患者的出院准备服务？

术后常规使用双联抗血小板治疗6个月，是否需要抗

凝治疗目前国内外指南尚无定论，但对合并心房颤动、肺

动脉栓塞或金属瓣膜置换等患者，应继续使用抗凝药，同

时根据实际情况减少或中止抗血小板药物使用，故出院前
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护士应教会患者自我监测是否存在皮肤出血点、血小板减

少等出血倾向。依据六分钟步行试验结果，若患者无伤口

异常、无活动禁忌建议早期运动康复[545]。出院后1、3、6、
12个月需随访血常规、心肌酶谱、超声心动图、肝肾功能，

实时调整抗栓用药，重点关注瓣膜功能的变化[36]。
推荐意见16：康复团队综合评估后，制定个性化术后

康复方案，告知患者长期抗栓、良好生活习惯、心脏康复

的重要性及相关注意事项。
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