
３　讨论
３１　入院宣教　入院后，护理人员立即协助患者完善相关检
查，根据检查结果全面评估患者及其家属对该病的认识程度，

通过宣传手册或面对面宣教等方式，促使患者对本病的危险因

素、早期症状、预防措施和注意事项等内容有初步认识，阐明

护理干预对预防该病的意义和重要性，提高护理干预的依从

性［４］；指导患者掌握自我护理方法和措施，改变不良生活习

惯和生活方式，遵医嘱积极控制和治疗基础疾病，根据病情需

要调整药物剂量和服药方式，切勿自行停止服药、减少药量或

换同类药物。

３２　合理饮食护理　护理人员根据个体化生活习惯和饮食习
惯制定科学的合理饮食方案。现代病因学研究表明脑血管疾病

与肥胖、吸烟、酗酒和不良生活习惯等因素关系密切［５］。常

规选择低盐、低糖、低脂、充足蛋白质和富含维生素的食物为

主，强化鱼类或谷类食物的摄入量，适量食用新鲜蔬菜、水果

或坚果，严格限制食盐的摄入，避免暴饮暴食，注意粗食和细

食搭配，荤素搭配。

３３　运动护理　鼓励患者适当参与运动，包括打太极拳、散
步、慢跑或乒乓球等低能量运动，选择适合自己的运动方式，

注意劳逸结合，通过运动增加脑血流量，从而最大限度改善脑

血液循环障碍。

３４　用药护理　指导患者遵医嘱长期坚持服药，不能随意停
止服药、减少药量或换同类药物，注意可能产生的药物不良反

应和应对措施，嘱咐患者定期复查，产生严重药物不良反应的

患者应及时停药，就近复诊。

综上所述，系统健康宣教能够有效降低短暂性脑缺血发作

患者ＨＡＭＡ评分和ＨＡＭＤ评分，减少发作频率，缩短发作持
续时间，在改善预后和提高生存质量等方面具有非常重要的意

义，值得临床对其护理措施和效果继续探讨。
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·短篇论著·

体外循环与非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗

冠状动脉粥样硬化性心脏病的临床效果

聂运祥

　　作者单位：３３２０００江西省九江市第一人民医院

　　 【摘要】　目的　分析体外循环冠状动脉旁路移植术 （ＣＡＢＧ）与非体外循环冠状动脉旁路移植术 （ＯＰＣＡＢ）治
疗冠状动脉粥样硬化性心脏病 （冠心病）的临床疗效。方法　选取２０１０年５月—２０１２年５月我院收治的冠心病患者
４０例，根据手术方式不同将患者分为ＣＡＢＧ组和ＯＰＣＡＢ组，各２０例。记录两组患者手术时间、旁路移植支数、术后
苏醒时间以及住院费用等。结果　ＣＡＢＧ组手术时间、术后苏醒时间长于 ＯＰＣＡＢ组，旁路移植支数、住院费用多于
ＯＰＣＡＢ组 （Ｐ＜００５）。结论　与ＣＡＢＧ相比，ＯＰＣＡＢ临床效果良好，可减少手术时间和术后苏醒时间，医疗费用相
对较低，具有一定的优越性，值得临床推广运用。
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　　近年来，随着饮食结构和社会生活的改变，我国冠状动脉
粥样硬化性心脏病 （冠心病）发病率呈持续上升趋势，已成

为心脏外科的主要病种，而对冠心病的治疗成为临床医师面临

的重要课题。体外循环冠状动脉旁路移植术 （ＣＡＢＧ）为临床
上治疗冠心病的主要方式，具有术野静止、无血、吻合准确、

便于施行的优点，然而，ＣＡＢＧ需行插管等侵入性操作，并发

症发生率高，较大程度地影响患者的治疗、恢复过程［１］。近

年来，随着非体外循环冠状动脉旁路移植术 （ＯＰＣＡＢ）的逐
步推广，患者对术后生活质量要求的提高，使其逐渐成为临床

治疗冠心病的又一方法。本研究对我院收治的４０例冠心病患
者分别行ＣＡＢＧ与ＯＰＣＡＢ治疗，取得了不同的临床效果，现
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年５月—２０１２年５月我院收治的冠
心病患者４０例，临床表现为不同程度的心肌梗死或心绞痛。

·５４·实用心脑肺血管病杂志２０１４年３月第２２卷第３期



患者均经冠状动脉造影确诊为冠心病，适合行冠状动脉旁路移

植术，且非急诊手术患者，排除术前有感染性疾病、免疫疾

病、心脏畸形矫正术史、合并性心脏手术史、肝肾功能异常

者，均签署知情同意书。根据手术方式不同将患者分为 ＣＡＢＧ
组和ＯＰＣＡＢ组，各２０例，其中 ＣＡＢＧ组男 １２例，女 ８例；
年龄４６～８３岁，平均 （５３６±７２）岁。ＯＰＣＡＢ组男１３例，
女７例；年龄４６～８４岁，平均 （５５８±７４）岁。两组患者性
别、年龄间具有均衡性。

１２　方法　两组患者术前均给予间断性吸氧支持，行冠状动
脉扩张治疗，改善心肺功能，无严重合并症者给予纠正治疗。

１２１　ＯＰＣＡＢ组　术前晚上口服地西泮０１ｍｇ／ｋｇ，术前３０
ｍｉｎ注射吗啡０１ｍｇ／ｋｇ，进入手术室后密切监测患者脉搏氧
饱和度和心电图，开放外周静脉，测量有创动脉压，吸氧去痰

５ｍｉｎ后，静脉注射０１０～０１２ｍｇ／ｋｇ注射用哌库溴铵、００５
～０１０ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑和１０～２０μｇ／ｋｇ芬太尼，麻醉诱导后
行气管插管［２］。监测患者术中血流动力学变化情况，并间断

性地注射维库溴铵、芬太尼，吸入异氟醚，维持患者麻醉状

态。术中要保持患者血压稳定，控制正常心率［３］。检查吻合

口有无出血，用鱼精蛋白中和肝素，留置心包引流管及纵隔引

流管。术后密切关注患者心率、心律及血压变化，根据情况随

时调整药物用量，行气管插管后将通气容量控制在１０ｍｌ／ｋｇ，
呼吸频率维持１２次／ｍｉｎ，气道内压力５～１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０１３３ｋＰａ），主动脉阻断期间需停止机械通气。术后常规泵
注硝酸甘油，进入 ＩＣＵ后行心电图、有创动脉压、血气、血
清、引流量等检测，气管插管拔除３ｈ后进食，继续口服术前
用药及阿司匹林肠溶剂。

１２２　ＣＡＢＧ组　术前处理、麻醉剂监测同上，静脉注射０３
ｍｇ／ｋｇ全量肝素，经右房和主动脉插管，进行体外循环。术中
体外循环体温维持在３０～３２℃，灌注压６０～８０ｍｍＨｇ，灌注
流量６０～８０ｍｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１［４］。手术完成后停止体外循环，
静脉注射３ｍｇ／ｋｇ鱼精蛋白中和体内肝素。术后监护及用药均
同ＯＰＣＡＢ组。
１３　观察指标　记录两组患者手术时间、旁路移植支数、术
后苏醒时间以及住院费用等。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学分析，计
量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
ＣＡＢＧ组手术时间、术后苏醒时间长于 ＯＰＣＡＢ组，旁路

移植支数、住院费用多于 ＯＰＣＡＢ组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者观察指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
手术时间
（ｈ）

旁路移植
支数（支）

术后苏醒
时间（ｈ）

住院费用
（元）

ＣＡＢＧ组 ５１２±１２３ ３２０±０７９ ３１９±０２３ ５６００４７８±２０１２４７

ＯＰＣＡＢ组 ３５７±０５７ ２７８±０６６ ２３８±０５２ ４６００５００±１４３５１２

Ｐ值 ０００１ ００３２ ００３６ ００３５

３　讨论

临床上治疗冠心病常采取传统的 ＣＡＢＧ，具有术野清晰、

操作精确、吻合口通畅率高等优点，是外科医生常用的手术方

法，该方法尤其适用于血管条件较差、病变广泛弥漫者。随着

体外循环技术的改进，常规手术的短期和远期疗效均得到一致

认可，特别表现在吻合口的远期通畅率上，该手术方法经多年

验证已日趋成熟，但ＣＡＢＧ却容易在术中及术后造成无法避免

的全身炎性反应。炎症可经细胞因子、补体、激肽原产生介导

作用、细胞毒作用、微栓等可致全身多器官弥漫性炎性反应，

损坏消化道、肝肾、脑部、肺部功能，使凝血机制紊乱，心肌

缺血性水肿。此外，ＣＡＢＧ虽可为手术提供安全保障，但操作

过程中仍不能避免其带来的并发症，如血气栓、主动脉出血等

可影响手术进程，部分患者在术后可能需要输血，则又将引发

新的并发症。而ＯＰＣＡＢ则免去了体外循环所致的全身炎性反

应，从而降低了器官特异性的并发症，而且其治疗费用较

ＣＡＢＧ低、输血可能性低、机械通气时间较短、ＩＣＵ监护时间

及住院周期短，特别是对于行ＣＡＢＧ风险高的患者有明显的运

用优势［５－６］。而且ＣＡＢＧ的手术适应证同样适用于ＯＰＣＡＢ。

随着ＣＡＢＧ对患者机体损伤的逐步显现，目前，临床上越

来越多的主治医师选择ＯＰＣＡＢ治疗冠心病。本研究结果表明，

ＣＡＢＧ组手术时间、术后苏醒时间长于 ＯＰＣＡＢ组，旁路移植

支数、住院费用多于 ＯＰＣＡＢ组。其中，ＣＡＢＧ组在手术过程

中使用的一次性管道材料及膜肺等造成住院费用高于 ＯＰＣＡＢ

组；另外，两组采用的手术方式有较大差别，因此患者恢复时

间也存在较大差异，ＣＡＢＧ组手术时间和术后苏醒时间长于

ＯＰＣＡＢ组，这是因为手术过程中麻醉药物使用量较多。麻醉

直接关系到患者的手术成败。

综上所述，相对于 ＣＡＢＧ，ＯＰＣＡＢ能缩短手术时间、减

少旁路移植支数、减少术后苏醒时间及住院费用，因此，

ＯＰＣＡＢ有一定的优越性。
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