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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
＞００５）；两组患者年龄、高血压发生率、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）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＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年
龄 〔ＯＲ＝１６３，９５％ＣＩ（１４５，２９１）〕、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分 〔ＯＲ＝１７９，９５％ＣＩ（１３２，２１７）〕、再手术 〔ＯＲ＝１８０，
９５％ＣＩ（１０６，３２１）〕、ＩＡＢＰ〔ＯＲ＝２２１，９５％ＣＩ（１２０，３３１）〕是 ＳＣＡＤ患者 ＣＡＢＧ后 ＡＦ的影响因素 （Ｐ＜
００５）。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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　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　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
１１　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。

１２　方法

１２１　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。

１２２　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＝
０１３３ｋＰａ）〕发生率、糖尿病 （既往有糖尿病病史或入

院后空腹血糖 ＞７１ｍｍｏｌ／Ｌ和／或餐后２ｈ血糖 ＞１１１
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≤０９）发生率、神
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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 （ＣＫＭＢ）、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。

１３　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。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１００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＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　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＞
００５）；两组患者年龄、高血压发生率、ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评
分、ＣＫＭＢ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＜００５，见表１）。
２２　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）、ＣＫＭＢ（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＜００５，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 ０７４ ０３６ ８１４ ００２ １６３（１４５，２９１）

高血压 ０５３ ０２４ ３１６ ００９ １５１（０８３，１５５）

ＥｕｒｏＳｃｏｒｅ评分 ０６６ ０３２ ５３４ ００２ １７９（１３２，２１７）

ＣＫＭＢ ０４４ ０２２ ２９６ ０２２ １２２（０７１，２１３）

ＩＣＵ入住时间 ０５６ ０２１ ３０６ ０１４ １０１（０９３，３１６）

再手术 ０７４ ０５３ １７３１ ＜００５ １８０（１０６，３２１）

ＩＡＢＰ ０６１ ０３０ ５１４ ００３ ２２１（１２０，３３１）

２３　两组患者病死率比较　Ａ组患者死亡２例，病死
率为３８％；Ｂ组患者死亡３例，病死率为１４％。Ａ组
患者病死率高于Ｂ组，差异有统计学意义 （χ２＝４０９０，
Ｐ＜００５）。

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 ６３７±８５ ２７３±４１ ３１（５８５） ３９（７３６） １４（２６４） ２（３８） ５（９４） ３（５７） ４３（８１１）

Ｂ组 ２１５ １６４／５１ ６０５±９４ ２７４±３６ １１７（５４４） １２３（５７２） ４５（２０９） ６（２８） ２４（１１２） １２（５６） １８０（８３７）

χ２（ｔ）值 ０９５ ２２６ａ ０１８ａ ０５９ ４７７ ０７０ １３１ ０１３ ０００ ０２０

Ｐ值 ０３３ ００３ ０８６ ００７ ００３ ０３８ ０２５ ０７２ ０９８ ０６５

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）

ＣＫＭＢ
（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（６０４） ３８（７１７） ３４±２５ ５２５±１３４ ３１±０９ １１１±５７ ６１１６±３４５９ ６２５±５８８ ２７／２６ ３（５７） ３（３８）

Ｂ组 １４７（６８４） １６３（７５８） ２９±２２ ５３８±１２４ ３０±０９ ４１９±１０３ ５８９７±２８３５ ３４６±２５２ １２６／８９ ７（３３） ９（４２）

χ２（ｔ）值 １２３ ０３８ ２４９ａ ０６７ａ ０７２ａ ２０９０ａ ４７６ａ ５２８ａ １０２ ３０９０ ２７１０

Ｐ值 ０２７ ０５４ ００２ ０５０ ０４７ ＜０００１ ０６３ ＜０００１ ０３１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＡＣＥＩ＝血管紧张素转换酶抑制剂，ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶，ＩＡＢＰ＝主动脉内球囊反搏；ａ为ｔ值

·０３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



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、ＣＫＭＢ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。

本文无利益冲突。
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