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308 例老年冠心病患者非体外循环冠状动脉搭桥术临床效果分析

宋 跃

(首都医科大学附属北京安贞医院,北京市 100000)

[关键词] 摇 非体外循环;摇 冠状动脉搭桥术;摇 老年人;摇 冠心病

[摘摇 要] 摇 目的摇 深入探讨和分析非体外循环冠状动脉搭桥术在老年冠心病患者中的临床治疗效果。 方法摇 选

取 2010 年 1 月 ~ 2012 年 12 月期间,308 例在我科实施冠状动脉旁路移植术(CABG)的老年冠心病患者,按照手术

方式分为体外循环组(CCABG)32 例和非体外循环组(OPCABG)276 例。 比较分析两组患者冠状动脉旁路移植术

治疗效果。 结果摇 与体外循环组相比,非体外循环组 30 天内死亡率、血管搭桥数、二次开胸率、急性肾衰发生率、
呼吸衰竭发生率、新发心房颤动率、输血量、脑梗死发生率以及肺部感染发生率均明显降低,且呼吸机使用时间、气
管插管时间以及住院时间等明显缩短,差异有显著性(P < 0. 05)。 结论摇 非体外循环冠状动脉搭桥术能够有效提

高老年患者术后效果,降低死亡率和并发症发生率,可作为老年冠心病患者外科治疗的首选方法而进一步推广

应用。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To probe into clinical application value of off鄄pump coronary artery bypass grafting(OPCABG)
in elderly patients with coronary heart disease. 摇 摇 Methods摇 Selected from January 2010 to December 2012, 308 elderly
patients with coronary heart disease were treated with coronary artery bypass grafting (CABG) in our department. 摇 Accord鄄
ing to the surgical approach, the patients were divided into on鄄pump CABG group (32 cases) and off鄄pump CABG group
(276 cases). 摇 The therapeutic effects of the patients with CABG in two groups were compared and analysed. 摇 摇 Results
Compared with on鄄pump CABG group, the mortality in 30 days, number of bypass vessels, rate of reoperation, incidence of
acute renal failure, respiratory failure and new onset atrial fibrillation, blood transfusion, incidence of cerebral infarction
and pulmonary infection were significantly reduced in off鄄pump CABG group, and ventilator time, intubation time and stay鄄
ying鄄inhospital time were significantly shorter, which were statistically significant (P < 0郾 05). 摇 摇 Conclusions 摇 Off鄄
pump CABG could improve the effect effectively, reduce the mortality and the incidence of complications for the elderly pa鄄
tients with coronary heart disease. 摇 It could be used as the preferred method of surgical treatment for elderly patients with
coronary heart disease and promote the further application.

摇 摇 冠状动脉旁路移植术 ( coronary artery bypass
grafting,CABG)即冠状动脉搭桥术,近年来已成为

西方国家较为常见的心脏手术之一,同时我国

CABG 手术量也呈现逐年增加趋势,该方法的总体

效果明显优于内科药物与介入治疗[1]。 然而,对于

老年患者而言,有效降低其术后并发症及病死率,
已成为冠心病外科的研究热点。 因此,笔者为深入

探讨和分析非体外循环冠状动脉搭桥术在老年冠

心病患者中的临床应用价值,最大限度改善和提高

老年冠心病患者的临床治疗水平,针对 2010 年 1 月

~2012 年 12 月期间我科收治的冠状动脉搭桥术治

疗的老年冠心病患者,比较了体外循环组(conven鄄
tional coronary artery bypass grafting, CCABG)和非体

外循环组(off鄄pump coronary artery bypass grafting, OP
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CABG)的治疗效果,现将临床研究结果详细报道

如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

摇 摇 选取 2010 年 1 月 ~2012 年 12 月期间,308 例在我

科实施冠状动脉旁路移植术的老年冠心病患者,其中

男性 169 例,女性 139 例,年龄均处于 60 ~82 岁之间,
平均 70. 43 依7. 29 岁。 所有入选对象均与老年冠心病

的临床诊断标准相符合,并通过个人病史调查及其入

院后的相关临床项目检查, 全面排除恶性肿瘤及其它

全身系统性疾病。 心功能分级:其中玉级患者 68 例,域级

86 例,芋级以上154 例。 排除合并瓣膜整形、置换、室间

隔穿孔修补以及室壁瘤切除等心内手术的患者,以及

合并体外循环不停跳冠状动脉旁路移植术患者。 入选

研究对象按照手术方式分为体外循环组(CCABG 组)
32 例和非体外循环组(OPCABG 组)276 例,其中对于

冠状动脉三支病变、心肌梗死以及脑梗死患者倾向于

非体外循环治疗,其余则无明确分组标准。 CCABG 组

与 OPCABG 组研究对象男女之比(20 / 12 比 171 / 105)
和平均年龄(71. 07 依6. 97 岁比 70. 01 依7. 59 岁)比较,
差异均无统计学意义(P >0. 05),具有可比性。
1郾 2摇 治疗方法

两组患者均采用胸骨正中切口,常规下以左乳

内动脉和大隐静脉作为血管移植物,部分患者以桡

动脉和右乳内动脉作为血管移植物。 体外循环组

患者常规剂量肝素化(3 mg / kg)后,升主动脉和右

心房下腔静脉插管,在浅低温或中低温下建立体外

循环,间断灌注 4颐 1 含血停跳液,以达到心脏阻断下

完成远端吻合;心脏复跳后,完成静脉桥与升主动

脉的近端吻合。 非体外循环组患者小剂量肝素化

(1. 0 ~ 1. 5 mg / kg)后,完成静脉桥与升主动脉的近

端吻合。 再采用特殊胸骨牵开器与局部心肌固定

器将靶血管周围心肌固定,将心脏各冠状动脉分支

逐一暴露后,采用心脏固定器辅助完成搭桥。 通常

情况下,对患者应先行左乳内动脉与左前降支的吻

合,再逐步完成对角支、钝缘支以及后降支搭桥。
在后降支与钝缘支显露时,患者应采用头低足高

位,能够在有助改善暴露的同时,降低搬动心脏对

血流动力学的影响。 两组患者均于关胸前进行桥

血流定量测定。
1郾 3摇 评价指标

比较分析两组患者冠状动脉旁路移植术的治

疗效果,主要包括两组患者 30 天内死亡率、血管搭

桥数、二次开胸率、呼吸机使用时间、气管插管时

间、住院时间、急性肾衰发生率、呼吸衰竭发生率、
新发心房颤动率、输血量、桥血流量、脑梗死发生率

以及肺部感染发生率等相关指标。
1郾 4摇 统计学处理

数据均采用 SPSS 16郾 0 软件进行统计学分析,
其中计量资料采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,
并以 P < 0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 基线资料

摇 摇 与体外循环组患者相比,非体外循环组心肌梗

死史、脑梗死史以及肾功能不全史发生率明显降

低,差异具有统计学意义(P < 0. 05),而糖尿病、高
血压、左心室射血分数、左心室直径、左主干病变、
心房纤颤以及心功能芋级以上等资料比较,差异均

未呈现出统计学意义(P > 0. 05;表 1)。

表 1. 两组冠状动脉旁路移植术患者基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline datas of the patients with
coronary artery bypass grafting in two groups

临床资料
体外循环组
(n = 32)

非体外循环组
(n = 276)

心肌梗死史(例) 12(37. 50% ) 38(13. 77% ) a

脑梗死史(例) 4(12. 50% ) 8(2. 90% ) a

肾功能不全史(例) 2(6. 25% ) 4(1. 45% ) a

糖尿病(例) 9(28. 13% ) 72(26. 09% )
高血压(例) 11(34. 38% ) 102(36. 96% )
左心室射血分数 56. 49% 依 6. 87% 55. 97% 依 7. 25%
左心室直径(mm) 49. 54 依 0. 81 50. 48 依 0. 76
左主干病变(例) 9(28. 13% ) 83(30. 07% )
心房纤颤(例) 5(15. 63% ) 28(10. 14% )
心功能芋级以上(例) 14(43. 75% ) 140(50. 72% )

a 为 P < 0. 05,与体外循环组相比。

2. 2摇 治疗效果

与体外循环组患者相比,非体外循环组 30 天内

死亡率、血管搭桥数、二次开胸率、急性肾衰发生

率、呼吸衰竭发生率、新发心房颤动率、输血量、脑
梗死发生率以及肺部感染发生率均明显降低,且呼

吸机使用时间、气管插管时间以及住院时间等明显

缩短,差异均具有统计学意义(P < 0. 05;表 2)。

3摇 讨摇 论

冠心病主要是由于脂质代谢不正常,血液中的

脂质沉积在原本光滑的动脉内膜上,在动脉内膜一
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表 2. 两组冠状动脉旁路移植术患者术后效果比较

Table 2. Comparison of postoperative results of the patients
with coronary artery bypass grafting in two groups

参数
体外循环组
(n = 32)

非体外循环组
(n = 276)

30 天内死亡(例) 3(9. 38% ) 3(1. 09% ) a

血管搭桥数(支) 4. 07 依 0. 62 2. 95 依 0. 58a

二次开胸(例) 3(9. 38% ) 7(2. 53% ) a

呼吸机使用时间(h) 26. 64 依 7. 43 13. 58 依 6. 41a

气管插管时间(h) 38. 42 依 10. 26 12. 09 依 7. 31a

住院时间(天) 29. 16 依 6. 94 17. 52 依 6. 08a

急性肾衰(例) 2(6. 25% ) 3(1. 09% ) a

呼吸衰竭(例) 7(21. 88% ) 24(8. 70% ) a

新发心房颤动(例) 5(15. 63% ) 9(3. 26% ) a

输血量(mL) 956. 49 依 106. 22 655. 14 依 102. 35a

桥血流量(mL / min) 29. 16 依 12. 08 26. 19 依 8. 67
脑梗死(例) 3(9. 38% ) 4(1. 45% ) a

肺部感染(例) 8(25. 00% ) 28(10. 14% ) a

a 为 P < 0. 05,与体外循环组相比。

些类似粥样的脂类物质堆积而成白色斑块,并且随着

斑块逐渐增多而造成动脉腔狭窄,使血流受阻,导致

心脏缺血,最终形成心绞痛、心律失常、心力衰竭,甚
至猝死等[2]。 随着近年来越来越多的研究证明,多种

手术危险因素对冠状动脉搭桥术患者均造成一定的

影响,主要包括高龄、性别(女性)、不稳定型心绞痛、
心脏左主干病变、冠状动脉三支病变、左心室功能不

全、急症相关手术、二次开胸手术、脑梗死病史、心肌

梗死病史以及慢性肺、肾功能不全等等。 老年冠心病

作为临床上最为常见的一种心血管疾病,其往往是由

于冠状动脉功能性改变或器质性病变所引起的冠状

动脉血流供氧和心肌耗氧需求之间不平衡而导致的

心肌功能损害[3]。 老年冠心病患者冠状动脉手术死

亡率较一般患者高,且老年冠心病患者术后并发脏器

功能衰竭、脑血管意外以及肺部感染等几率较一般患

者也有所提高。 由于老年人受到年龄、家庭、社会、环
境等多种因素的影响,其机体自身大都伴有多种病

症,故在一定程度上也给老年冠心病患者的临床治疗

带来了诸多的困扰和影响[4]。 因此,如何积极评估和

筛选有效的治疗方法已成为提高老年冠心病患者临

床治疗效果的重中之重。
在传统的体外循环下,冠状动脉搭桥术是一种

较为常见而成熟的手术,然而体外循环和停跳液停

跳均为非生理性的,能够引起患者不同程度的缺血

再灌注损伤,进而损伤脏器功能。 近年来,随着外

科手术技术水平的不断改善和提高,再加之冠心病

发病机制的日益显现,也使以非体外循环冠状动脉

搭桥术为代表的新型手术方式被广泛应用于此类

疾病的临床治疗[5]。 与传统体外循环相比,非体外

循环冠状动脉搭桥术能够有效地减少对患者心肌

的损害程度,对肾功能起到一定的保护作用,降低

患者神经系统并发症的发生几率等。 同时,由于非

体外循环不破坏机体的凝血系统功能,使得患者在

手术过程中出血量及输血量均有所减少,进而大大

降低了高危患者手术病死率,缩短了手术时间和重

症监护的停留时间,有效避免了体外循环给患者机

体造成的相关不良反应及其并发症,从而促使患者

早日出院并降低医疗成本[6]。 由于体外循环与心

脏手术并发症的发生和发展存在密切的关系,故非

体外循环冠状动脉搭桥术极大的克服了传统手术

的一系列弊端,其往往是不用体外循环而在正常跳

动的心脏上完成整个搭桥手术,最大限度减少了相

关并发症,并有效促使手术风险的大幅度降低[7]。
本研究针对我科收治的老年冠心病患者进行了

冠状动脉搭桥的手术治疗,其结果显示,与体外循环

组患者相比,非体外循环组患者 30 天内死亡率、二次

开胸率、急性肾衰发生率、呼吸衰竭发生率、新发心房

颤动率、输血量、脑梗死发生率以及肺部感染发生率

均明显降低,且呼吸机使用时间、气管插管时间以及

住院时间等明显缩短。 由此可见,非体外循环冠状动

脉搭桥术能够有效提高老年冠心病患者术后的效果,
降低死亡率和并发症发生率,可作为老年冠心病患者

外科治疗的首选方法而进一步推广应用。
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