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冠心病患者冠状动脉旁路移植术近期预后的影响因素分析
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[摘　 要] 　 目的　 分析影响冠心病患者冠状动脉旁路移植术(CABG)近期预后的相关因素,旨在为改善 CABG 术

的效果提供一些依据。 方法　 收集 2019 年 6 月—12 月在广东省人民医院心血管外科接受初次 CABG 手术的 65
例患者的临床资料,分别比较纳入患者的术前、术中及术后临床指标及手术效果,筛选出可能影响 CABG 术近期预

后的相关因素。 结果　 纳入接受体外循环 CABG 术患者 55 例,非体外循环 CABG 术(OPCABG)患者 10 例。 年龄

高导致 CABG 术后非正常(死亡和自动出院)出院率增加(P= 0. 024);OPCABG(P= 0. 009)、正高职称医师主刀(P
=0. 027)可减少术后住院时间;同期处理心脏瓣膜可能增加术后并发症的发生(P = 0. 012);吸烟者术后心功能恢

复较慢(P=0. 017)。 体外循环时间与重症监护病房时间呈正相关( r = 0. 621,P<0. 001)。 65 例患者中院内死亡 1
例,死亡率 1. 54% 。 结论　 年龄、OPCABG、同期处理瓣膜、吸烟、正高职称医师主刀、术前高密度脂蛋白水平和体

外循环时间是可能影响冠心病患者 CABG 近期预后的因素。
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To analyze the related factors affecting the short-term prognosis of coronary artery bypass
grafting (CABG) in patients with coronary heart disease, in order to provide some basis for improving the effect of CABG.
Methods　 The clinical data of 65 patients who underwent the first CABG operation in the department of cardiac surgery of
Guangdong Provincial Peoples Hospital were collected from June to December 2019. 　 The preoperative, intraoperative and
postoperative clinical indicators and surgical effects of the included patients were compared, and the related factors that may
affect the result of CABG were screened out. 　 　 Results　 55 patients underwent extracorporeal circulation CABG and 10
patients underwent off-pump CABG (OPCABG). 　 High age led to the increase of abnormal (death and automatic) dis-
charge rate after CABG (P=0. 024); OPCABG (P=0. 009) and high professional doctor (P=0. 027) could reduce post-
operative hospital stay; Simultaneous treatment of heart valves might increase the incidence of postoperative complications
(P=0. 012); Smoking could slow down the recovery of cardiac function (P=0. 017). 　 The time of cardiopulmonary by-
pass was positively correlated with the time of intensive care unit ( r=0. 621, P<0. 001). 　 Among the 65 patients, 1 died
in hospital, with a mortality rate of 1. 54% . 　 　 Conclusion　 Age, OPCABG, simultaneous valve management, smoking,
operation by senior doctor, preoperative high density lipoprotein level and cardiopulmonary bypass time are the factors influ-
encing the short-term prognosis of CABG in patients with coronary heart disease.
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　 　 根据《中国心血管病报告 2018》统计数据,2017
年中国行冠状动脉旁路移植术 ( coronary artery
bypass grafting,CABG)治疗冠心病的患者达 45 455
例,并呈逐年增长态势。 提高 CABG 手术效果是降

低冠心病致死率、致残率的关键,但影响 CABG 手术

效果的相关因素尚不确定[1]。 本研究回顾性分析

影响 CABG 手术近期预后(围手术期)的相关因素,
为今后改善 CABG 手术效果提供科学依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

收集 2019 年 6 月—12 月在广东省人民医院心

外科接受 CABG 术治疗的连续病例共 65 例,其中男

性 50 例,女性 15 例,平均年龄(62. 29 ±7. 37)岁。
均无冠状动脉支架植入史,均行心导管检查,临床

资料完善。 本研究获得广东省人民医院伦理委员

会批准。
1. 2　 研究方法

根据《中国心血管病报告 2018》选取可能影响

CABG 术的相关因素,根据术后结果分为痊愈出院

组和非正常出院(死亡或放弃诊疗自动出院)组,比
较两组患者的年龄、合并症、血脂、术前超声心动图

资料、术中体外循环( cardiopulmonary bypass,CPB)
时间、 主 刀 医 师 职 称 等 指 标 对 术 后 重 症 监 护

( intensive care unit,ICU)时间、呼吸机时间、术后并

发症、心室辅助和术后住院时间等指标的影响,筛
选出有统计学意义的相关影响因素。
1. 3　 统计学处理

采用 SPSS 23. 0 软件建立数据库并进行统计分

析。 计量资料用(x±s)表示,非正态分布数据以中

位数 和 四 分 位 间 距 表 示。 采 用 t 检 验、 Mann-
Whitney U 检验或 Kruskal-Wallis H 检验,计数资料

采用 χ2 检验,有序多分类变量使用 Spearman 相关

分析。 双侧检验显著性水平设定为 α=0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 一般临床资料

如表 1 所示,对比痊愈出院组与非正常出院组

患者的基本信息发现,更高的年龄导致 CABG 术后

非正常(死亡和自动出院)出院率增加(P = 0. 024)。
两组主要症状:胸痛 55 例 (84. 6% ),气促 31 例

(47. 7% )。 全部病例中,24 例(36. 9% )有吸烟史,
5 例 ( 7. 7% ) 有 饮 酒 史; 合 并 高 血 压 病 32 例

(49. 2% ),合并糖尿病 18 例(27. 7% );术前纽约心

功能分级(NYHA 分级)Ⅱ级患者 45 例(69. 2% ),
因血 脂 异 常 接 受 他 汀 类 药 物 规 范 治 疗 48 例

(73. 8% );接受 CPB 冠状动脉搭桥术患者 55 例,非
CPB 冠状动脉搭桥术患者 10 例。 非正常出院组包

括自动出院 4 例,院内死亡 1 例,死亡率 1. 54% 。

表 1. 两组一般临床资料比较

Table 1. Comparison of general clinical data between the
two groups

项目
痊愈出院组
(n=60)

非正常出院组
(n=5) P 值

年龄 /岁 61. 70±7. 01 69. 40±8. 74 0. 024

男性 / [例(% )] 47(78. 3) 3(60. 0) 0. 582

吸烟史 / [例(% )] 22(36. 7) 2(40. 0) 0. 882

饮酒史 / [例(% )] 5(8. 3) 0(0. 0) 0. 602

合并高血压 / [例(%)] 30(50. 0) 2(40. 0) 0. 325

合并糖尿病 / [例(%)] 18(30. 0) 0(0. 0) 0. 311

NYHA分级 / [例(%)] 0. 871

　 Ⅰ级 3(5. 0) 0(0. 0)

　 Ⅱ级 41(68. 3) 4(80. 0)

　 Ⅲ级 14(23. 3) 1(20. 0)

　 Ⅳ级 2(3. 3) 0(0. 0)

同期瓣膜手术 /
[例(% )] 28(46. 7) 5(100. 0) 0. 053

主要症状 / [例(% )]

　 胸痛 51(85. 0) 4(80. 0) 0. 579

　 心悸 4(6. 7) 0(0. 0) 0. 548

　 气促 26(43. 3) 5(100. 0) 0. 021

服药情况 / [例(% )] 0. 107

　 服用降血脂药 46(76. 7) 2(40. 0)

　 血脂异常+用药 26(43. 3) 1(20. 0)

　 血脂正常+用药 20(33. 3) 1(20. 0)

　 血脂异常+不用药 5(8. 3) 0(0. 0)

　 血脂正常+不用药 9(15. 0) 3(60. 0)

射血分数 / % 60. 0(14. 0) 43. 0(25. 0) 0. 140

病变血管数量 /支 3. 0(1. 0) 2. 0(2. 0) 0. 021

2. 2　 术前因素对预后的影响

术前他汀类药物的合理使用显著减少术后呼

吸机使用时间(P=0. 007),促进术后心功能恢复(P
=0. 017)(表 2)。
2. 3　 术中因素对预后的影响

同期处理心脏瓣膜易导致术后低心排血量(H
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=-2. 013,P=0. 044),并增加术后并发症的发生(H
=-2. 509,P=0. 012)。 正高职称医师主刀的术后住

院时间更短(H = 7. 208,P = 0. 027)。 CPB 时间、主
动脉阻断(arterial clamp,AC)时间与预后相关,主要

影响 ICU 时间( r = 0. 621,P<0. 001)、呼吸机时间( r
=0. 643,P<0. 001)和心室辅助的应用( r = 0. 466,P
<0. 001)(表 3)。

表 2. 他汀类药物的合理使用对预后的影响

Table 2. Effect of reasonable use of statins on prognosis

他汀
药物

呼吸机时间

平均秩 Z 值 P

术后 EF

平均秩 Z 值 P

有 29. 21 -2. 719 0. 007 36. 33 -2. 391 0. 017

无 43. 71 23. 59

表 3. CPB 时间、AC 时间与预后指标的相关性分析

Table 3. Correlation analysis between CPB time, AC time
and prognosis indexes

指标
CPB 时间(n=55)

r P

AC 时间(n=54)

r P

ICU 时间 0. 621 <0. 001 0. 560 <0. 001

呼吸机时间 0. 643 <0. 001 0. 604 <0. 001

心室辅助 0. 466 <0. 001 0. 376 0. 005

术后 EF -0. 322 0. 017 -0. 295 0. 030

术后并发症 0. 364 0. 006 0. 321 0. 018

术后住院时间 0. 318 0. 018 0. 273 0. 046

2. 4　 影响预后的其他因素

年龄与术后并发症发生呈正相关( r = 0. 353,P
= 0. 004)。 女性术后心功能恢复快于男性 ( Z =
-2. 121,P= 0. 034)。 吸烟减慢术后心功能恢复(Z
=-2. 396,P=0. 017)。 术前更高水平的高密度脂蛋

白(high density lipoprotein,HDL)水平促进术后心功

能恢复(Z = -2. 051,P = 0. 04)。 OPCABG 术后住院

时间显著缩短(P=0. 009;表 4)。

表 4. OPCABG 对患者术后住院时间的影响

Table 4. Effect of OPCABG on postoperative hospital stay

项目 n 平均秩 Z 值 P 值

OPCABG 否 55 35. 59
-2. 595 0. 009

是 10 18. 75

3　 讨　 论

随着冠心病患者的增多,提高包括 CABG 手术

在内的各种治疗措施的效果是降低冠心病患者致

死率、致残率的关键。 本研究通过回顾性分析,探
明了年龄、性别、吸烟、OPCABG、是否同期处理瓣

膜、高职称主刀、术前 HDL 水平和 CPB 时间等为影

响 CABG 预后的主要因素,该结果对改善 CABG 预

后具有一定的指导意义。
本组女性患者术后心功能恢复快于男性,性别

对冠心病患者预后具有影响,与文献报道的一

致[2-3]。 本组 CABG 术后非正常(死亡或自动离院)
出院患者的年龄显著大于痊愈出院患者,年龄与

CABG 术后并发症的发生呈显著负相关,但文献报

道[3]男性冠心病患者年龄越小,预后越不好,这一

差异可能缘于本研究中非正常出院患者较少带来

的选择偏倚。 患者的 CABG 手术效果不受高血压或

糖尿病的影响,可能与患者的血压和血糖控制良好

有关[4-5]。 饮酒患者共 5 例,未发现饮酒对 CABG 预

后有影响,与研究报道[6] 结论不同,可能与患者的

饮酒量少有关。 与此同时,吸烟会减慢 CABG 患者

术后的心功能康复,可能与吸烟促进冠状动脉血管

硬化有关[7]。 术前超声 EF 值与患者预后紧密相

关,经过精心的手术设计,在血流动力学恶化发生

之前手术,以及最大限度地减少手术并发症,即使

EF 低于 40% ,也具有相当的短期生存率[8]。 本组

48 例(73. 8% )患者因血脂异常接受他汀类药物治

疗,术前合理使用他汀类药物,提升 HDL 的水平可

显著减少 CABG 患者的术后呼吸机时间和促进心功

能恢复,与既往文献报道的一致[9]。
本组 OPCABG 的术后住院时间显著缩短,但

OPCABG 的远期效果尚有争议,需要选择适合于

OPCABG 的患者[10]。 同期处理心脏瓣膜易增加术

后各类并发症的发生,经导管二尖瓣夹合术(Mitra-
Clip)将是今后避免同期处理心脏瓣膜,减少术后并

发症的方法[11]。 本组正高职称医师行 CABG 术后

住院时间更短,可能与正高职称医师的手术操作流

利、止血彻底有关,但不会影响最终的手术效果,与
文献报道的一致[12]。 本组患者的 CPB 和 AC 时间

与 CABG 预后密切相关,增加 ICU 和呼吸机使用时

间,增加术后使用心室辅助的概率,主要与 CPB 导

致的全身炎症反应有关[13]。 改进 CPB 技术将大大

降低全身炎症反应,改进 CABG 的手术效果[14-15]。
本组积极采用搭多根桥血管的手术策略,搭桥的数

目和桥血管种类并未增加非正常出院率,与文献报
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道的一致[14-16]。
综上所述,本研究回顾性分析了影响 CABG 手

术效果的因素,由于样本量的限制,部分研究结论

仍需要在今后的研究工作中验证。 本研究许多有

意义的发现,可为今后开展多中心前瞻性临床研究

和远期随访提供重要参考,最终改善 CABG 的手术

效果。
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