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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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　　冠状动脉旁路移植术 （ＣＡＢＧ）是一种血运重建手
术，其能有效改善心肌缺血，缓解心绞痛症状，减少心

肌梗死的发生，提高患者的生活质量。心房颤动 （ＡＦ）
是ＣＡＢＧ后常见并发症之一，也是一种良性且自限性并
发症，但其会引发较严重的并发症，并增加卒中的发生

风险［１－３］。研究表明，ＣＡＢＧ后 ＡＦ发生率为 １５％ ～
３３％［４－７］。ＭＡＲＩＳＣＡＬＣＯ等［１］研究表明，ＣＡＢＧ后 ＡＦ
患者远期病死率升高。近年来，随着心脏外科手术的发

展，ＣＡＢＧ的应用逐渐增多，ＡＦ发生率随之升高［８－９］。

目前，关于稳定性冠状动脉疾病 （ＳＣＡＤ）患者 ＣＡＢＧ
后ＡＦ的影响因素研究报道较少。本研究旨在探讨
ＳＣＡＤ患者ＣＡＢＧ后ＡＦ的影响因素，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　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，均符合
２００７版 《中国慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南》中

的ＳＣＡＤ诊断标准，造影检查结果显示稳定，且术前标
准１２导联心电图显示窦性心律 （ＳＲ）者。排除标准：
（１）存在持续性、永久性、阵发性ＡＦ病史者；（２）行
永久心脏起搏器植入术者； （３）伴有瓣膜疾病、需行
其他外科手术者； （４）伴有急性冠脉综合征者。根据
是否发生 ＡＦ将所有患者分为 Ａ组 （并发 ＡＦ，ｎ＝５３）
与Ｂ组 （未并发ＡＦ，ｎ＝２１５）。本研究经海南医学院附
属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　治疗方法　两组患者术前均予以常规治疗，包
括使用他汀类药物、β受体阻滞剂、阿司匹林等。非体
外循环ＣＡＢＧ患者于静吸复合麻醉后经胸骨正中切口开
胸，取左乳内动脉 （ＬＩＭＡ）和大隐静脉 （ＳＶＧ）备用，
部分患者游离右乳内动脉 （ＲＩＭＡ）或桡动脉 （ＲＡ），
经静脉予以肝素，维持体温、心率和血压稳定，探查各

冠状动脉分支，对狭窄处进行扩张，远端吻合采用７－
０ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合，近端吻合采用６－０ｐｒｏｌｅｎｅ线连
续缝合。体外循环ＣＡＢＧ患者于静吸复合麻醉后行气管
内插管，经胸骨正中切口开胸，游离乳内静脉 （ＩＭＡ），
取左ＳＶＧ备用，部分患者取 ＲＩＭＡ和 ＲＡ备用；全身肝
素化后常规建立体外循环，心脏停搏后行吻合术，远端

吻合采用７－０ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合，近端吻合采用６－０
ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合。手术均由经验丰富的外科医生进
行，术后予以β受体阻滞剂，且未予以其他抗心律失常
药物。

１２２　临床资料　收集所有患者的临床资料，包括性
别、年龄、体质指数、心肌梗死 （既往有心肌梗死病史

或入院后出现缺血性胸痛、心电图动态改变、血清心肌

标志物水平升高中的２项）发生率、高血压 〔既往有高

血压病史或入院后血压 ＞１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）〕发生率、糖尿病 （既往有糖尿病病史或入

院后空腹血糖 ＞７１ｍｍｏｌ／Ｌ和／或餐后２ｈ血糖 ＞１１１
ｍｍｏｌ／Ｌ）发生率、慢性阻塞性肺疾病 （既往有慢性阻

塞性肺疾病病史）发生率、外周动脉疾病 （既往有外

周动脉疾病病史或入院时踝肱指数≤０９）发生率、神

·９２·实用心脑肺血管病杂志２０１７年５月第２５卷第５期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



经损伤 （脑卒中、低氧性脑病、一过性脑缺血、意识障

碍、偏瘫、视觉障碍）发生率、β受体阻滞剂使用情
况、血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）使用情况、他
汀类药物使用情况、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分、左心室射血分数、
远端吻合口数、肌酸肌酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、术后第１
天引流量、ＩＣＵ入住时间、手术方式、再手术情况、主
动脉内球囊反搏 （ＩＡＢＰ）应用情况，并记录患者死亡
情况。采用 ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分评估心脏手术的危险因素，
包括患者相关因素、心脏相关因素、手术相关因素，

ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分越高表明手术风险越大。再手术指征：
合并心脏压塞和围术期心肌缺血、心肌梗死；ＩＡＢＰ应
用指征：术后出现脱机困难、复搏后血压无法维持、血

流动力学不稳定、反复恶性心律失常，围术期出现急性

心肌缺血和心肌梗死。

１３　ＡＦ诊断标准　参照 《心房颤动的诊断与药物治疗

中国专家共识》中的ＡＦ诊断标准，患者入住 ＩＣＵ时采
用连续心电监测系统 （惠普公司生产，美国）评估心

律失常发生情况，离开ＩＣＵ后行２４ｈ动态心电图监测。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１００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；ＳＣＡＤ患者 ＣＡＢＧ后 ＡＦ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　两组患者临床资料比较　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、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、ＣＫＭＢ水平、ＩＣＵ入住时间、再手术率、ＩＡＢＰ使用
率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　ＳＣＡＤ患者ＣＡＢＧ后ＡＦ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　将年龄 （赋值：实测值）、高血压 （赋值：无 ＝０，
有＝１）、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分 （赋值：实测值）、ＣＫＭＢ（赋
值：实测值）、ＩＣＵ入住时间 （赋值：实测值）、再手术

（赋值：否＝０，是＝１）、ＩＡＢＰ（赋值：否 ＝０，是 ＝１）
作为自变量，将ＡＦ（赋值：无 ＝０，有 ＝１）作为因变
量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、
ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分、再手术、ＩＡＢＰ是 ＳＣＡＤ患者 ＣＡＢＧ后
ＡＦ的影响因素 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　ＳＣＡＤ患者ＣＡＢＧ后ＡＦ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＡＦｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＳＣＡＤｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＣＡＢＧ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０７４ ０３６ ８１４ ００２ １６３（１４５，２９１）

高血压 ０５３ ０２４ ３１６ ００９ １５１（０８３，１５５）

ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分 ０６６ ０３２ ５３４ ００２ １７９（１３２，２１７）

ＣＫＭＢ ０４４ ０２２ ２９６ ０２２ １２２（０７１，２１３）

ＩＣＵ入住时间 ０５６ ０２１ ３０６ ０１４ １０１（０９３，３１６）

再手术 ０７４ ０５３ １７３１ ＜００５ １８０（１０６，３２１）

ＩＡＢＰ ０６１ ０３０ ５１４ ００３ ２２１（１２０，３３１）

２３　两组患者病死率比较　Ａ组患者死亡２例，病死
率为３８％；Ｂ组患者死亡３例，病死率为１４％。Ａ组
患者病死率高于Ｂ组，差异有统计学意义 （χ２＝４０９０，
Ｐ＜００５）。

表１　两组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

心肌梗死
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

慢性阻塞
性肺疾病
〔ｎ（％）〕

外周动
脉疾病
〔ｎ（％）〕

神经功能损伤
〔ｎ（％）〕

使用β受
体阻滞剂
〔ｎ（％）〕

Ａ组 ５３ ３７／１６ ６３７±８５ ２７３±４１ ３１（５８５） ３９（７３６） １４（２６４） ２（３８） ５（９４） ３（５７） ４３（８１１）

Ｂ组 ２１５ １６４／５１ ６０５±９４ ２７４±３６ １１７（５４４） １２３（５７２） ４５（２０９） ６（２８） ２４（１１２） １２（５６） １８０（８３７）

χ２（ｔ）值 ０９５ ２２６ａ ０１８ａ ０５９ ４７７ ０７０ １３１ ０１３ ０００ ０２０

Ｐ值 ０３３ ００３ ０８６ ００７ ００３ ０３８ ０２５ ０７２ ０９８ ０６５

组别
使用ＡＣＥＩ
〔ｎ（％）〕

使用他
汀类药物
〔ｎ（％）〕

ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分
（ｘ±ｓ，分）

左心室
射血分数
（ｘ±ｓ，％）

远端吻
合口数
（ｘ±ｓ，个）

ＣＫＭＢ
（ｘ±ｓ，
μｇ／Ｌ）

术后第１
天引流量
（ｘ±ｓ，ｍｌ）

ＩＣＵ入住时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

手术方式
（体外循环
／非体外循环）

再手术
〔ｎ（％）〕

ＩＡＢＰ
〔ｎ（％）〕

Ａ组 ３２（６０４） ３８（７１７） ３４±２５ ５２５±１３４ ３１±０９ １１１±５７ ６１１６±３４５９ ６２５±５８８ ２７／２６ ３（５７） ３（３８）

Ｂ组 １４７（６８４） １６３（７５８） ２９±２２ ５３８±１２４ ３０±０９ ４１９±１０３ ５８９７±２８３５ ３４６±２５２ １２６／８９ ７（３３） ９（４２）

χ２（ｔ）值 １２３ ０３８ ２４９ａ ０６７ａ ０７２ａ ２０９０ａ ４７６ａ ５２８ａ １０２ ３０９０ ２７１０

Ｐ值 ０２７ ０５４ ００２ ０５０ ０４７ ＜０００１ ０６３ ＜０００１ ０３１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＡＣＥＩ＝血管紧张素转换酶抑制剂，ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶，ＩＡＢＰ＝主动脉内球囊反搏；ａ为ｔ值
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３　讨论
ＡＦ是心脏外科手术后常见并发症之一，具有发病

率和死亡率高，治疗后易复发等特点。ＡＦ是一种自限
性心律失常，不会直接导致患者术后病死率升高，但会

增加相关并发症的发生风险，如高血压、心悸、疼痛、

疲乏、缺氧、焦虑等，进而延长患者住院时间等。目

前，随着 ＣＡＢＧ应用的普及，ＡＦ发生率逐 渐升
高［１０－１１］，故探讨ＣＡＢＧ术后ＡＦ的危险因素具有重要的
临床意义。

有研究表明，体外循环组和非体外循环组患者卒中

和围手术期心肌梗死发生率间无差异，但非体外循环组

患者ＡＦ发生率降低［１２］，提示体外循环可能是ＣＡＢＧ后
ＡＦ的危险因素；也有研究表明，ＣＡＢＧ后 ＡＦ可能与炎
症、氧化应激反应有关［１３－１４］。本研究结果显示，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、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、手术方式间无差异；两组患
者年龄、高血压发生率、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分、ＣＫＭＢ水平、
ＩＣＵ入住时间、再手术率、ＩＡＢＰ发生率间有差异，与
相关研究报道一致［１５］。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示，年龄、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分、再手术、ＩＡＢＰ是
ＳＣＡＤ患者 ＣＡＢＧ后 ＡＦ的影响因素，与相关研究结果
一致［１０，１４，１６－１８］。

综上所述，年龄、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分、再手术、ＩＡＢＰ
是ＳＣＡＤ患者ＣＡＢＧ后 ＡＦ的影响因素。但本研究样本
量较小，且未探讨冠状动脉病变严重程度及旁路移植血

管数量对术后ＡＦ的影响，有待后续研究进一步完善。
作者贡献：刘运仲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；刘苏、潘松利进

行试验实施、评估、资料收集；潘松利进行质量控制及

审校。
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