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体外与非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗冠心病的
疗效对比及其对患者心功能的影响研究

蔡馨，宋宇娟，蔡忠香，肖莹，程誌，王志维

【摘要】　背景　冠状动脉旁路移植术是临床治疗冠状动脉病变及心功能不全的有效术式，可在体外循环或非体

循环下进行，而体外循环冠状动脉旁路移植术较易造成心肌缺血再灌注损伤、全身炎症反应，导致术后并发症发生风

险增高；而非体外循环冠状动脉旁路移植术无需在心脏停搏的前提下进行。目的　比较体外与非体外循环冠状动脉旁

路移植术治疗冠心病的疗效及其对患者心功能的影响。方法　回顾性选取武汉大学人民医院 2017 年 10 月至 2019 年

10 月收治的冠心病患者 100 例，按手术方式分为对照组 46 例和观察组 54 例。对照组患者采用体外循环冠状动脉旁路

移植术治疗，观察组患者采用非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗。比较两组患者手术时间、术中出血量、重症监护

室入住时间、出院时间、植入支架支数、血管活性药物使用时间、住院费用及术前、术后 1 d 心功能指标〔心脏指数

（CI）、左心室做功指数（LVSWI）、右心室做功指数（RVSWI）〕。随访 1 个月，比较两组患者并发症发生率。结

果　观察组手术时间、重症监护室入住时间、出院时间、血管活性药物使用时间短于对照组，术中出血量、住院费用

少于对照组（P ＜ 0.05）。两组患者术前 CI、LVSWI、RVSWI 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；术后 1 d 观察

组患者 CI、LVSWI、RVSWI 高于对照组（P ＜ 0.05）。两组患者术后 1 d CI 分别高于本组术前，LVSWI、RVSWI 分
别低于本组术前（P ＜ 0.05）。观察组患者并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　与体外循环下冠状动脉旁

路移植术比较，非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗冠心病可有效缩短治疗时间，减少术中出血量及住院费用，对患

者心功能的影响较小，且安全性较高。
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【Abstract】　Backgroud　Coronary artery bypass grafting (CABG) is an effective method for clinical treatment of 
coronary artery disease and cardiac insufficiency, which can be performed under extracorporeal and off-external circulation. 
CABG under extracorporeal circulation is easy to cause myocardial ischemia-reperfusion injury and systemic inflammatory 
reaction, which leads to increased risk of postoperative complications. However, CABG under off-external circulation didn't 
need to be performed under the premise of cardiac arrest. Objective　To compare the effect of CABG under extracorporeal and 
off-external circulation on treating coronary heart disease and their effect on cardiac function of patients. Methods　A total 
of 100 patients with coronary heart disease admitted to People's Hospital of Wuhan University from October 2017 to October 
2019 were retrospectively selected, and they were divided into control group (n=46) and observation group (n=54) according to 
surgical methods. Patients in control group were treated with CABG under extracorporeal circulation, and patients in observation 
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group were treated with CABG under off-external circulation. Operation time, intraoperative blood loss, admission time in ICU, 
discharge time, number of implanted stents, time of vasoactive drug therapy, hospitalization expenses, cardiac function indexes 
[cardiac index (CI) , left ventricular stroke work index (LVSWI) , right ventricular stroke work index (RVSWI) ] before operation 
and at 1 day after operation were compared between the two groups. The patients were followed up for 1 month, and the incidence 
of complications was compared between the two groups. Results　Operation time, admission time in ICU, discharge time and time 
of vasoactive drug therapy in observation group were shorter than those in control group, intraoperative blood loss, hospitalization 
expenses were less than those in control group (P  < 0.05) . There was no significant difference in CI, LVSWI, RVSWI between 
the two groups before operation (P  > 0.05) ; CI, LVSWI and RVSWI in observation group were higher than those in control group 
at 1 day after operation (P  < 0.05) . In the two groups, CI at 1 day after operation was higher than that before operation, LVSWI 
and RVSWI were lower than those before operation, respectively (P  < 0.05) . Incidence of complications in observation group was 
lower than that in control group (P  < 0.05) . Conclusion　Compared with CABG under extracorporeal circulation, CABG under 
off-external circulation can effectively shorten treatment time, reduce intraoperative blood loss and hospitalization costs, and with 
little impact on cardiac function and high safety.

【Key words】　Coronary disease; Coronary artery bypass grafting; Off-pump circulation; Extracorporeal circulation; 
Cardiac function; Comparative effectiveness research

冠心病是现今导致人类死亡的主要疾病之一，随着

人口老龄化进程加剧，冠心病发病率、死亡率均呈快速

上升趋势，不仅严重威胁人们的生命健康，还造成严重

的疾病负担［1-2］。冠状动脉粥样硬化患者因管腔狭窄而

极易导致心肌缺血、缺氧甚至坏死，早期常采用常规药

物控制疾病进展，若患者出现多支血管病变或左心室功

能不全时，则需行冠状动脉旁路移植术治疗，以改善心

肌的血液供应［3］。冠状动脉旁路移植术可在体外循环

或非体外循环下进行，体外循环冠状动脉旁路移植术需

在主动脉阻断、心脏停搏的前提下进行，但该术式较易

造成心肌缺血再灌注损伤、全身炎症反应，导致术后并

发症发生风险增高；而非体外循环冠状动脉旁路移植术

无需在心脏停搏的前提下进行［4-5］。本研究旨在比较体

外与非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗冠心病的临床

效果及其对患者心功能的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾性选取武汉大学人民医院 2017 年

10 月至 2019 年 10 月收治的冠心病患者 100 例，均符

合《中华医学百科全书 • 心血管病学》［6］中的冠心病

诊断标准。纳入标准：（1）药物治疗效果不佳需行手

术治疗；（2）适合体外与非体外循环冠状动脉旁路移

植术者；（3）临床病历资料完整。排除标准：（1）冠

状动脉病变远端血管直径＜1 mm者；（2）有凝血障碍者；

（3）合并感染、免疫性疾病、恶性肿瘤者；（4）有外

周血管病变或其他重要脏器功能障碍者；（5）不耐受

手术者。按手术方式将所有患者分为对照组 46 例和观

察组 54 例。对照组中男 33 例，女 13 例；年龄 49~74 岁，

平均（61.8±6.3）岁；合并症：高血压 16 例（34.8%），

糖尿病 9 例（19.6%）；心功能分级：Ⅱ级 13 例，Ⅲ

级 21 例，Ⅳ级 12 例；病变部位：单支 11 例，多支 35
例。观察组中男 38 例，女 16 例；年龄 48~74 岁，平均

（61.1±6.8）岁；合并症：高血压 14 例（25.9%），糖

尿病 11 例（20.4%）；心功能分级：Ⅱ级 16 例，Ⅲ级

25 例，Ⅳ级 13 例；病变部位：单支 15 例，多支 39 例。

两组患者性别（χ2=0.023，P=0.880）、年龄（t=0.531，
P=0.597）、高血压发生率（χ2=0.928，P=0.335）、糖

尿病发生率（χ2=0.010，P=0.920）、心功能分级（u=0.052，
P=0.820）、病变支数（χ2=0.193，P=0.661）比较，差

异无统计学意义。

1.2　手术方法　患者术前均行冠状动脉造影检查，以

明确冠状动脉狭窄部位及程度，并完善超声心动图、心

电图、胸部 X 线、肝肾功能、凝血功能等检查。

对照组患者采用体外循环冠状动脉旁路移植术治

疗，手术操作具体如下：患者取仰卧位，在全身麻醉下

行气管插管，术区消毒后做一切口以暴露桥血管（大隐

静脉、乳内动脉），予以剥离并用钳夹切断，静脉远端

缓慢注入肝素 1.0 mg/kg 使全身肝素化；而后于右心房

下腔静脉及主动脉插管建立体外循环，阻断主动脉后通

过升主动脉灌注含血停跳液（4 ∶ 1）；暴露冠状动脉

各支后，在病变的冠状动脉远端寻找合适的吻合部位，

阻断病变冠状动脉的血流后按手术标准［6］行大隐静脉、

乳内动脉与病变血管远心端吻合，吻合时可联合采用连

续或间断缝合，吻合完毕后于大隐静脉段注入肝素，并

复温开放主动脉使心脏复跳，在心脏复跳稳定后行血管

桥与升主动脉近心端侧吻合妥当；待患者生命体征平稳

后，缓慢停止体外循环，予以止血，并留置引流管后逐

层缝皮关胸；手术完成后，患者在气管插管状态下转入

重症监护室。

观察组患者采用非体外循环冠状动脉旁路移植术治

疗，手术操作具体如下：患者取仰卧位，在全身麻醉下

行气管插管，而后于患者胸骨正中做一切口，充分暴露

心脏，维持患者体温在 35~37 ℃，静脉注入小剂量（0.8 
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mg/kg）肝素，控制全血激活凝固时间在 300~400 s；放

置心包牵引线，翻起心脏以充分暴露冠状动脉分支，应

用心表固定器与胸骨牵开器固定靶血管，避开病变区域

将乳内动脉与冠状动脉进行吻合，切开主动脉外膜并使

用打孔器进行打孔处理，最后将静脉桥与升主动脉近端

吻合妥当。手术完成后，患者在气管插管状态下转入重

症监护室。

术后根据患者具体情况常规给予降糖、降压及血管

活性药物等治疗，如阿司匹林 100~300 mg/d，氯吡格雷

50~75 mg/d，并定期监测血压、血糖、血脂、心率等，

以预防并发症。

1.3　观察指标　（1）比较两组患者手术时间、术

中出血量、重症监护室入住时间、出院时间。（2）
记录两组患者植入支架支数、血管活性药物使用时

间、住院费用。（3）分别于术前及术后 1 d 应用彩

色多普勒超声仪检测患者心功能指标，包括心脏指数

（cardiac index，CI）、左心室做功指数（left ventricular 
stroke work index，LVSWI）、右心室做功指数（right 
ventricular stroke work index，RVSWI）。（4）采用电话

或门诊随访 1 个月，1 次 / 周，记录两组患者并发症发

生情况，包括感染、心律失常、心肌梗死、心绞痛、出

血、精神异常、脑损伤、肝肾功能损伤。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据

处理。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2 检验；

等级资料比较采用秩和检验；计量资料以（x±s）表示，

组间比较采用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t
检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　手术时间、术中出血量、重症监护室入住时间、

出院时间　观察组患者手术时间、重症监护室入住时间

及出院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　植入支架支数、血管活性药物使用时间、住院费

用　观察组患者血管活性药物使用时间短于对照组，住

院费用少于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

两组患者植入支架支数比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），见表 2。

表 1　两组患者手术时间、术中出血量、重症监护室入住时间、出院
时间比较（x±s）
Table 1　Comparison of operation time，intraoperative blood loss，
admission time in ICU and discharge time between the two groups

组别 例数
手术时间
（h）

术中出血量
（ml）

重症监护室入
住时间（d）

出院时间
（d）

对照组 46 3.6±1.0 657.6±121.6 4.6±1.9 14.6±3.2

观察组 54 2.9±0.7 496.1±92.5 3.8±1.1 11.6±2.1

t 值 4.215 7.527 2.631 5.765

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.010 ＜ 0.001

表 2　两组患者植入支架支数、血管活性药物使用时间、住院费用比
较（x±s）
Table 2　Comparison of the number of implanted stents，time of vasoactive 
drug therapy and hospitalization expenses between the two groups

组别 例数
植入支架

支数（支）
血管活性药物使
用时间（h）

住院费用
（万元）

对照组 46 2.8±0.7 107.6±32.7 9.4±1.7

观察组 54 2.5±0.7 96.2±22.5 8.6±1.1

t 值 1.657 2.052 3.113

P 值 0.101 0.043 0.002

2.3　心功能指标　两组患者术前 CI、LVSWI、RVSWI
比较，差异无统计学意义（P ＜ 0.05）；术后 1 d 观察

组患者 CI、LVSWI、RVSWI 高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。两组患者术后 1 d CI 分别高于本

组术前，LVSWI、RVSWI 分别低于本组术前，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
2.4　并发症发生率　观察组患者并发症发生率为 27.8%
（15/54），低于对照组的 52.2%（24/46），差异有统

计学意义（χ2=6.214，P=0.013），见表 4。
3　讨论

冠状动脉旁路移植术是临床治疗冠状动脉严重狭

窄、多支冠状动脉病变和心功能不全的有效术式，可有

效缓解患者的临床症状，进而降低心肌梗死或猝死发生

风险。冠心病患者发生病变的冠状动脉主要呈节段性分

布于冠状动脉近中段，远端多是正常的，通过利用患者

自身血管或替代物将闭塞或狭窄的动脉远端与主动脉血

管进行吻合，重建血运通道，确保血液能顺利地通过血

管狭窄部位，进而改善心肌缺血、缺氧，以达到缓解临

表 3　两组患者术前及术后 1 d 心功能指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of cardiac function indexes between the two groups before operation and at 1 day after operation

组别 例数
CI〔L•min-1•（m2）-1〕 LVSWI〔g• 次 -1•（m2）-1〕 RVSWI〔g• 次 -1•（m2）-1〕

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 46 2.45±0.22 3.48±0.81a 42.0±3.5 35.4±5.1a 5.6±0.4 4.3±0.7a

观察组 54 2.43±0.21 4.73±0.93a 41.3±3.4 40.0±4.6a 5.6±0.4 4.7±0.8a

t 值 0.464 7.104 0.918 4.654 0.618 2.824

P 值 0.643 ＜ 0.001 0.361 ＜ 0.001 0.538 0.006

注：a 表示与本组术前比较，P ＜ 0.05；CI= 心脏指数，LVSWI= 左心室做功指数，RVSWI= 右心室做功指数



·46· PJCCPVD　January 2022，Vol.30　No.1　http://www.syxnf.net

床症状的目的，常用的桥梁血管有大隐静脉、乳内动脉、

桡动脉、胃网膜右动脉等［7-8］。目前临床常采用体外循

环或非体外循环冠状动脉旁路移植术，其中体外循环冠

状动脉旁路移植术现已是一种成熟的手术方式，但术中

需要阻断主动脉和心脏停搏，属于一种有创操作，因而

不可避免地会给患者造成一定损伤，不利于患者术后恢

复，甚至可能会增加并发症发生风险［9-10］。而非体外

循环冠状动脉旁路移植术在 20 世纪已有报道，但受外

科医生和麻醉医生技术要求较高等限制，发展缓慢，但

近 20 年随着心脏组织固定器、心尖吸引器等设备的出

现，非体外循环冠状动脉旁路移植术逐渐在临床中普及

并得到快速发展，并可在无需心脏停搏的条件下实施手

术［11-13］。    
本研究结果显示，观察组患者手术时间、重症监护

室入住时间、出院时间短于对照组，术中出血量少于对

照组，表明非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗冠心病

能有效缩短治疗时间，减少术中出血量，与既往研究结

果［14-15］一致。此外，观察组患者血管活性药物使用时

间短于对照组，与张玉辉等［16］研究结果相似，表明行

非体外循环冠状动脉旁路移植术的冠心病患者无需过多

应用血管活性药物进行支持治疗，进而反映了该术式对

患者的损伤较小而无需过多通过血管活性药物来改善血

管功能和微循环血流灌注。此外，观察组患者住院费用

少于对照组，表明非体外循环冠状动脉旁路移植术可有

效减轻冠心病患者的家庭经济负担。本研究结果还显示，

术后 1 d 观察组 CI、LVSWI、RVSWI 高于对照组，表

明非体外循环冠状动脉旁路移植术对冠心病患者心功能

的影响较小，与既往研究结果［9，17］一致。此外，观察

组患者并发症发生率低于对照组，与魏凯等［18］研究结

果一致，表明采用非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗

冠心病可有效降低术后并发症发生风险，安全性较高。

综上所述，与体外循环冠状动脉旁路移植术比较，

非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗冠心病可有效缩短

治疗时间，减少术中出血量及住院费用，对患者心功能

的影响较小，且安全性较好。但本研究为小样本量的单

中心研究，且未进行远期随访，因此上述两种术式的临

床效果还有待大样本量的多中心研究进一步验证。
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•论著 •

老年慢性阻塞性肺疾病患者并发心房颤动的
危险因素及其列线图模型构建

刘媛，陈露

【摘要】　背景　近年随着我国老龄化加重，慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并心房颤动（AF）患者数量不断增

加，继而带来更加沉重的医疗负担。因此，早期识别伴有 AF 高风险的老年 COPD 患者并积极干预具有重要意义。目

的　探讨老年 COPD 患者并发 AF 的危险因素，并构建列线图模型，以期能早期识别伴有 AF 高风险的老年 COPD 患者。

方法　选取 2019 年 1 月至 2021 年 5 月在扬州大学附属医院住院的老年 COPD 患者 254 例，根据患者是否并发 AF 分

为 AF 组（n=39）和非 AF 组（n=215）。比较两组患者临床资料，老年 COPD 患者并发 AF 的影响因素分析采用多因

素 Logistic 回归分析，采用 R 语言软件构建老年 COPD 患者并发 AF 的列线图模型；绘制受试者工作特征（ROC）曲

线以评估该列线图模型对老年 COPD 患者并发 AF 的区分度，采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验验证该列线图模型

对老年 COPD 患者并发 AF 的校准度。结果　AF 组患者吸烟率、饮酒率及心力衰竭、糖尿病、急性呼吸衰竭、肺部感染、

脑卒中、急性心肌梗死发生率高于非 AF 组（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，心力衰竭、糖尿病、急

性呼吸衰竭、肺部感染、脑卒中及急性心肌梗死是老年 COPD 并发 AF 的危险因素（P ＜ 0.05）。基于上述危险因素

构建老年 COPD 患者并发 AF 的列线图模型。ROC 曲线分析结果显示，该列线图模型预测老年 COPD 患者并发 AF 的

曲线下面积（AUC）为 0.809〔95%CI（0.752，0.865）〕。Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果显示，预测值与实际

值比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　心力衰竭、糖尿病、急性呼吸衰竭、肺部感染、脑卒中及急性心肌

梗死是老年 COPD 患者并发 AF 的危险因素，而基于上述危险因素构建的列线图模型对老年 COPD 患者并发 AF 的区

分度及校准度良好。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；心房颤动；老年人；危险因素；列线图模型
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