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急性脑血管病并发神经源性肺水肿的影响因素

及其临床特点研究
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２０６３０００河北省唐山市，中国人民解放军第二五五医院

　　 【摘要】　目的　分析急性脑血管病并发神经源性肺水肿 （ＮＰＥ）的影响因素及其临床特点。方法　选取２０１３年
１月—２０１６年１１月唐山市协和医院收治的急性脑血管病并发ＮＰＥ患者７９例作为观察组，另选取同期收治的单纯急性
脑血管病患者８０例作为对照组。比较两组患者一般资料和实验室检查指标，急性脑血管病并发 ＮＰＥ的影响因素分析
采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；分析急性脑血管病并发ＮＰＥ患者的临床表现及病变部位，并比较不同疾病类型急性脑
血管病并发ＮＰＥ患者血清脑钠肽 （ＢＮＰ）、组织因子 （ＴＦ）、组织因子途径抑制物 （ＴＦＰＩ）水平。结果　两组患者性
别、年龄比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者疾病类型，心率 （ＨＲ），氧合指数，格拉斯哥昏迷量表
（ＧＣＳ）评分，血清ＢＮＰ、ＴＦ及ＴＦＰＩ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
疾病类型 〔ＯＲ＝１５２３，９５％ＣＩ（１１３５，２００４）〕、ＨＲ〔ＯＲ＝１７０４，９５％ＣＩ（１３５０，２１５２）〕、氧合指数 〔ＯＲ＝
１９５０，９５％ＣＩ（１３５２，２８１４）〕、血清 ＢＮＰ水平 〔ＯＲ＝１４９５，９５％ＣＩ（１１４３，１９５５）〕、血清 ＴＦ水平 〔ＯＲ＝
１５４０，９５％ＣＩ（１２３２，１９２６）〕是急性脑血管病并发 ＮＰＥ的影响因素 （Ｐ＜００５）。急性脑血管病并发 ＮＰＥ患者
ＧＣＳ评分＜１０分；主要临床表现为突发性呼吸困难、面色灰暗、不同程度发绀，均有咳痰现象。急性脑血管病并发
ＮＰＥ患者中出血性脑血管病５６例 （７０９％），其中基底核出血１９例、脑叶出血１４例、蛛网膜下腔出血１０例、脑室出
血８例、小脑出血５例；缺血性脑血管病患者２３例 （２９１％），其中基底核区梗死１０例、脑干梗死７例、小脑梗死４
例、脑叶梗死２例。不同疾病类型急性脑血管病并发 ＮＰＥ患者血清 ＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
出血性脑血管病并发ＮＰＥ患者血清ＴＦ、ＴＦＰＩ水平高于缺血性脑血管病并发 ＮＰＥ患者 （Ｐ＜００５）。结论　疾病类型、
ＨＲ、氧合指数、血清ＢＮＰ及ＴＦ水平是急性脑血管病并发ＮＰＥ的影响因素；急性脑血管病并发 ＮＰＥ患者 ＧＣＳ评分 ＜
１０分，主要临床表现包括突发性呼吸困难、面色灰暗、不同程度发绀，伴有咳痰；出血性脑血管病为主要疾病类型且
以基底核病变为主。
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ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｉｓｅａｓｅｔｙｐｅｓ，ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ｓｅｒｕｍ
ＢＮＰｌｅｖｅｌａｎｄｓｅｒｕｍＴＦｌｅｖｅｌａｒｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ；ＧＣＳｓｃｏｒｅｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａｉｓｌｅｓｓｔｈａｎ１０，
ｍａｉｎｌｙｐｅｒｆｏｒｍ ａｓｓｕｄｄｅｎｂｒｅａｔｈｉｎｇｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ，ｍｕｒｋｙｇｒｅｙｆａｃｉａｌｃｏｌｏｒ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｃｙａｎｏｓｉｓ，ｕｓｕａｌｌｙｅｘｉｓｔ
ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｓｔｈｅｍａｊｏｒｄｉｓｅａｓｅｔｙｐｅａｎｄｍａｉｎｌｙｉｎｖｏｌｖｅｓｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａ；Ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ

　　急性脑血管病是一组起病急骤的脑部血管循环障碍
性疾病，患者常伴有神经系统症状、偏瘫、失语、眩

晕、共济失调、呛咳等，严重者甚至会出现昏迷。神经

源性肺水肿 （ＮＰＥ）是急性脑血管病较为严重的肺部并
发症，主要由于中枢神经系统急性损伤导致颅内压急剧

变化而造成肺部应激性反射，进而引发肺水肿［１］。ＮＰＥ
具有较强的突发性，且病情进展快、病死率较高，其主

要临床表现为突发性呼吸困难，易误诊为急性呼吸衰

竭，使患者失去最佳治疗时机［２］。研究表明，急性脑血

管病并发ＮＰＥ患者的病死率高达９０％，严重威胁患者
的生命安全［３］。因此，应充分了解急性脑血管病并发

ＮＰＥ的影响因素及临床特点可为急性脑血管病并发ＮＰＥ
患者的临床诊治及预防提供参考。本研究旨在分析急性

脑血管病并发 ＮＰＥ的影响因素及其临床特点，现报道
如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１３年１月—２０１６年１１月唐山
市协和医院收治的急性脑血管病并发 ＮＰＥ患者７９例作
为观察组，均符合 《各类脑血管病诊断要点》中的急

性脑血管病诊断标准，并经颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊；
同时符合参考文献 ［４］中的ＮＰＥ诊断标准，胸部 Ｘ线

检查示典型蝴蝶状或斑片状阴影区域，肺纹理增粗，临

床表现有突发性咳血痰和呼吸困难，血气分析检查示不

同程度的血氧分压 （ＰａＯ２）下降和血二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）升高，伴有湿音或哮鸣音。排除标准：（１）
伴有心源性肺水肿者； （２）伴有瓣膜性心脏病或其他
器质性心脏病变者；（３）伴有急性肺损伤者；（４）静
脉滴注过速或过多造成左心衰竭者； （５）伴有原发性
心、肺功能障碍性疾病者； （６）伴有急性呼吸窘迫综
合征者。另选取同期唐山市协和医院收治的单纯急性脑

血管病患者８０例作为对照组。本研究经唐山市协和医
院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均签署知情

同意书。

１２　方法
１２１　一般资料收集方法　收集两组患者的临床资料，
包括性别、年龄、疾病类型 （出血性脑血管病、缺血性

脑血管病）、心率 （ＨＲ）、格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）
评分。采用美国ＧＥ公司生产的１５ＴＳｉｇｎａＨＤｘｔ磁共振
成像仪对患者行颅脑 ＭＲＩ检查，并参照 《各类脑血管

病诊断要点》中的出血性脑血管病和缺血性脑血管病诊

断标准判定疾病类型。ＧＣＳ包含睁眼反应、语言反应和
运动反应，总分为１５分，ＧＣＳ评分越高表明患者意识
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状态越好。

１２２　实验室检查指标检查方法　采用济南鑫贝西生
物技术有限公司生产的康立 ＢＧ－８００血气分析仪检测
ＰａＯ２和 ＦｉＯ２，并计算氧合指数 （氧合指数 ＝ＰａＯ２／
ＦｉＯ２）。于患者入院４８ｈ内采集静脉血３～５ｍｌ，枸橼素
钠１∶９抗凝，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液，采用
免疫化学发光法检测血清脑钠肽 （ＢＮＰ）水平，试剂盒
购自南京建成生物技术有限公司；采用双夹心酶联免疫

法检测血清组织因子 （ＴＦ）、组织因子途径抑制物
（ＴＦＰＩ）水平，试剂盒购自ＢＰＢ公司，严格按照试剂盒
说明书进行操作。

１２３　临床特点分析　分析急性脑血管病并发 ＮＰＥ患
者的临床表现和病变部位，并比较不同疾病类型急性脑

血管病并发ＮＰＥ患者血清ＢＮＰ、ＴＦ、ＴＦＰＩ水平。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
分析采用χ２检验；急性脑血管病并发 ＮＰＥ的影响因素
分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　急性脑血管病并发 ＮＰＥ影响因素的单因素分析　
两组患者性别、年龄比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；两组患者疾病类型，ＨＲ，ＧＣＳ评分，氧合指
数，血清ＢＮＰ、ＴＦ及ＴＦＰＩ水平比较，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　急性脑血管病并发ＮＰＥ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　将单因素分析中差异有统计学意义的指标作
为自变量，将ＮＰＥ作为因变量 （变量赋值见表２）进行
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，疾病类型、ＨＲ、
氧合指数、ＢＮＰ、ＴＦ是急性脑血管病并发 ＮＰＥ的影响
因素 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　急性脑血管病并发 ＮＰＥ患者的临床表现　急性脑
血管病并发ＮＰＥ患者 ＧＣＳ评分 ＜１０分；主要临床表现
为突发性呼吸困难、面色灰暗、不同程度发绀，均有咳

痰现象 （部分患者咳粉红色或深红色痰）。

２４　急性脑血管病并发 ＮＰＥ患者的病变部位　急性脑
血管病并发 ＮＰＥ患者中 出血性脑 血管 病 ５６例
（７０９％），其中基底核出血１９例、脑叶出血１４例、蛛
网膜下腔出血 １０例、脑室出血 ８例、小脑出血 ５例；
缺血性脑血管病患者２３例 （２９１％），其中基底核区梗
死 １０例、脑干梗死 ７例、小脑梗死 ４例、脑叶梗死
２例。
２５　不同疾病类型急性脑血管病并发 ＮＰＥ患者血清
ＢＮＰ、ＴＦ、ＴＦＰＩ水平比较　不同疾病类型急性脑血管病
并发 ＮＰＥ患者血清 ＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；出血性脑血管病并发 ＮＰＥ患者血清 ＴＦ、
ＴＦＰＩ水平高于缺血性脑血管病并发 ＮＰＥ患者，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

疾病类型 缺血性脑血管病＝０，出血性脑血管病＝１

ＨＲ ＜１００次／ｍｉｎ＝０，≥１００次／ｍｉｎ＝１

ＧＣＳ评分 ＜９分＝０，≥９分＝１

氧合指数 ＜３００ｍｍＨｇ＝０，≥３００ｍｍＨｇ＝１

ＢＮＰ ＜４００ｎｇ／Ｌ＝０，≥４００ｎｇ／Ｌ＝１

ＴＦ ＜２５ｎｇ／Ｌ＝０，≥２５ｎｇ／Ｌ＝１

ＴＦＰＩ ＜１００μｇ／Ｌ＝０，≥１００μｇ／Ｌ＝１

ＮＰＥ 无＝０，有＝１

表３　急性脑血管病并发ＮＰＥ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＮＰＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

疾病类型 ０４２１ ０１５０ ７８９５ １５２３（１１３５，２００４） ００３０

ＨＲ ０５３３ ０１１９ ２０２１１ １７０４（１３５０，２１５２） ００１１

ＧＣＳ评分 －０３２５ ０２５８ １５８２ １３８４（１１９８，２２９５） ００７８

氧合指数 ０６６８ ０１８７ １２７９８ １９５０（１３５２，２８１４） ００２７

ＢＮＰ ０４０２ ０１３７ ８５６４ １４９５（１１４３，１９５５） ００３１

ＴＦ ０４３２ ０１１４ １４２５８ １５４０（１２３２，１９２６） ００２２

ＴＦＰＩ ０２７２ ０１４９ ３３２１ １３１３（１０２０，１７５８） ００６５

表１　急性脑血管病并发ＮＰＥ影响因素的单因素分析 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＮＰＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

疾病类型（例）

出血性
脑血管病

缺血性
脑血管病

ＨＲ（ｘ±ｓ，
次／ｍｉｎ）

ＧＣＳ评分
（ｘ±ｓ，
分）

氧合指数
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＢＮＰ
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

ＴＦ
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

ＴＦＰＩ
（ｘ±ｓ，
μｇ／Ｌ）

对照组 ８０ ４２／３８ ５５４±５１ ３５ ４５ 　 ９２２±１０３　９３±１８ ２８９±３７ ３２６８５±４３２６２１３８±５５２　 ９８５９±１７６３　

观察组 ７９ ４５／３４ ５６３±４６ ５６ ２３ １２２８±１５３８７±１６ ５６９±８７ ５７９６７±５４２３３１０７±９２８１０５９７±１９３２

ｔ（χ２）值 ０１６５ａ １０７９ ５６４４ａ １４８４２ ２１１７ ２６５８２ ３２５１７ ８０１４ ２２１０

Ｐ值 ０６８５ ０２８２ ００１８ ＜０００１ ００３６ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ００２９

　　注：ａ为χ２值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ＨＲ＝心率，ＧＣＳ＝格拉斯哥昏迷量表，ＢＮＰ＝脑钠肽，ＴＦ＝组织因子，ＴＦＰＩ＝组织因子途径抑制物
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表４　不同疾病类型急性脑血管病并发ＮＰＥ患者血清 ＢＮＰ、ＴＦ、ＴＦＰＩ

水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＢＮＰ，ＴＦａｎｄＴＦＰＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｙｐｅｓｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｗｉｔｈＮＰＥ

疾病类型 例数 ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＴＦ（ｎｇ／Ｌ） ＴＦＰＩ（μｇ／Ｌ）
出血性脑血管病并发ＮＰＥ ５６ ５８２１６±６９８３ ３３８５±１００７ １３５３７±２０３５
缺血性脑血管病并发ＮＰＥ ２３ ５７５２１±７８３７ ２９１６±８９２ ６９１６±１２６２

ｔ值 ０３９０ ２３５５ １４４７１
Ｐ值 ０６９８ ００２１ ００００

３　讨论
急性脑血管病易引发应激性损伤，其中肺部应急性

损伤较常见。ＮＰＥ是指在排除原发性心、肺疾病后由脑
部中枢神经系统疾病引发的肺水肿，最初研究认为其主

要是机械性颅脑损伤的并发症，而后期研究发现颅内出

血、脑创伤及癫痫等均会引发ＮＰＥ［４］。研究表明，急性
脑血管病患者颅内压升高可引起下丘脑功能紊乱、交感

神经兴奋，进而导致神经递质α－肾上腺素大量合成及
释放、血管收缩、血液循环阻力增大，导致高阻力的体

循环转至低阻力的肺循环，造成肺部毛细管压力升高、

通透性增加，肺组织中大量体液潴留，最终引发肺水

肿［５－６］；急性脑损伤患者易出现呕吐，可能误吸入酸性

极强的胃液而损伤肺组织，同时中枢神经系统损伤后产

生应激反应而导致氧化自由基增多，造成继发性损伤，

使患者病情加重，ＮＰＥ发生风险升高［７］。目前，急性脑

血管病并发 ＮＰＥ的确切发病机制尚不明确，因此有效
防治急性脑血管病并发ＮＰＥ已成为临床研究重点之一。

本研究结果显示，两组患者疾病类型、ＨＲ、ＧＣＳ
评分、氧合指数、血清ＢＮＰ水平、血清 ＴＦ水平、血清
ＴＦＰＩ水平间有差异，提示疾病类型、ＨＲ、氧合指数、
ＧＣＳ评分、ＢＮＰ、ＴＦ、ＴＦＰＩ可能为急性脑血管病并发
ＮＰＥ的影响因素。本研究进一步行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，疾病类型、ＨＲ、氧合指数、ＢＮＰ、ＴＦ
是急性脑血管病并发 ＮＰＥ的影响因素。研究表明，出
血性脑血管病患者 ＮＰＥ的发生率高于缺血性脑血管病
患者［８］。ＮＰＥ患者由于肺泡渗透性发生变化而导致胸腔
积液、心脏代偿功能降低、呼吸困难等，进而造成呼吸

频率和ＨＲ升高［９］。研究表明，ＮＰＥ与交感神经兴奋有
关，而交感神经兴奋能引发心脏顿抑，造成心脏舒张和

收缩功能失调，继而引发心力衰竭［８］；ＢＮＰ是评估心脏
舒张收缩功能的重要指标，可能参与 ＮＰＥ的发生、发
展［１０］。ＴＦ是目前已知的天然凝血途径启动物，能与Ⅶａ
结合并促进炎性因子释放［１１］；另外，其还能改变肺组

织表面活性物的功能及数量，影响肺组织的自我修复能

力，进而引发肺损伤［１２］。研究表明，ＮＰＥ的发病机制
与机体应激反应、血管内皮素分泌增多、颅内压升高及

炎性反应等有关［１３］；ＨＲ、氧合指数、ＴＦ及 ＢＮＰ是脑
出血并发ＮＰＥ的独立危险因素［１４］。本研究结果还显示，

不同疾病类型急性脑血管病并发 ＮＰＥ患者血清 ＢＮＰ水
平间无差异，而出血性脑血管病并发ＮＰＥ患者血清ＴＦ、
ＴＦＰＩ水平高于缺血性脑血管病并发 ＮＰＥ患者，与既往
研究结果一致［８］。

综上所述，疾病类型、ＨＲ、氧合指数、ＢＮＰ、ＴＦ
是急性脑血管病并发 ＮＰＥ的影响因素；急性脑血管病
并发ＮＰＥ患者ＧＣＳ评分 ＜１０分，主要临床表现包括突
发性呼吸困难、面色灰暗、不同程度发绀，伴有咳痰；

出血性脑血管病为主要疾病类型且以基底核病变为主。

但本研究样本量较小，结果结论可能存在一定局限性，

有待扩大样本量进一步研究证实。

作者贡献：赵洪海进行试验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；张丽、王芳、刘

云平进行试验实施、评估、资料收集；赵琦进行质量控

制及审校。
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【拓展阅读】

神经源性肺水肿是指在无呼吸、循环系统疾病

情况下继发于中枢神经系统损伤的急性肺水肿，患

者病死率高达６０％ ～１００％。神经源性肺水肿的临
床表现不典型，以进行性呼吸困难和低氧血症为特

征，其最常见临床表现为呼吸衰竭，常见症状包括

呼吸困难、呼吸急促、心动过速和发绀，约１／３的
患者有粉红色泡沫样痰、肺部捻发音和湿音等，

但部分患者早期可仅有呼吸急促、心率增快、血压

升高等非特异性临床表现。脉搏指示连续心排血量

（ＰｉＣＣＯ）技术可定量并动态监测神经源性肺水肿
肺水肿情况并指导液体和血管活性药物的应用。
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·论著·

稳定性冠状动脉疾病患者冠状动脉旁路移植术后

心房颤动的影响因素研究

刘运仲，刘 苏，潘松利

　　５７０１０２海南省海口市，海南医学院附属医院心胸外科

　　 【摘要】　目的　探讨稳定性冠状动脉疾病 （ＳＣＡＤ）患者冠状动脉旁路移植术 （ＣＡＢＧ）后心房颤动 （ＡＦ）的
影响因素。方法　选取２０１１年３月—２０１６年６月于海南医学院附属医院行ＣＡＢＧ的ＳＣＡＤ患者２６８例，根据是否发生
ＡＦ分为Ａ组 （并发ＡＦ，ｎ＝５３）与Ｂ组 （未并发ＡＦ，ｎ＝２１５）。比较两组临床资料，ＣＡＢＧ后ＡＦ的影响因素分析采
用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　两组患者性别、体质指数、心肌梗死发生率、糖尿病发生率、慢性阻塞性肺疾病发
生率、外周动脉疾病发生率、神经功能损伤发生率、β受体阻滞剂使用率、血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）使用
率、他汀类药物使用率、左心室射血分数、远端吻合口数、术后第１天引流量、手术方式比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；两组患者年龄、高血压发生率、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）水平、ＩＣＵ入住时间、再手术
率、主动脉内球囊反搏 （ＩＡＢＰ）使用率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年
龄 〔ＯＲ＝１６３，９５％ＣＩ（１４５，２９１）〕、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分 〔ＯＲ＝１７９，９５％ＣＩ（１３２，２１７）〕、再手术 〔ＯＲ＝１８０，
９５％ＣＩ（１０６，３２１）〕、ＩＡＢＰ〔ＯＲ＝２２１，９５％ＣＩ（１２０，３３１）〕是 ＳＣＡＤ患者 ＣＡＢＧ后 ＡＦ的影响因素 （Ｐ＜
００５）。结论　年龄、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分、再手术、ＩＡＢＰ是ＳＣＡＤ患者ＣＡＢＧ后发生ＡＦ的影响因素。
　　 【关键词】　心房颤动；冠状动脉分流术；危险因素
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