
△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３０１８３１５７６３；Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｏｎｇｂｅｓｔ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。
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心脏复合手术围术期抗栓药物的使用观察

张　源，李正恭△，严　宇，陈　灏，杨庆军，梅　霞，郑向清

（重庆市中山医院心脏中心　４０００１３）

　　摘　要：目的　通过对同期行经皮冠状动脉支架植入术（ＰＣＩ）及经体外循环心脏手术（心脏复合手术）者的观察，了解围术期

抗栓药物使用的有效性与安全性。方法　回顾性分析２００６年６月至２０１０年９月２３例同期行ＰＣＩ及心脏复合手术者。其中２１

例ＰＣＩ术后血流动力学稳定者停用阿司匹林及氯吡格雷，改为依诺肝素４０００Ｕ 皮下注射，２次／日，５～７ｄ后再行心脏手术。院

内随访：大出血、支架内血栓、心源性死亡、心肌梗死、卒中。长期随访观察主要不良心血管事件（ＭＡＣＣＥ）：死亡、心肌梗死及靶血

管血运重建。结果　２例急诊冠状动脉旁边路移植术（ＣＡＢＧ）患者术中出血增加。１例风湿性心脏病行ＰＣＩ＋瓣膜置换术患者，

随访４．７年后因脑出血死亡；另１例随访２．３年出现脑梗死。其余１９例心脏复合手术患者围术期及长期随访未发现支架内血

栓、卒中及 ＭＡＣＣＥ事件的显著增加。结论　心脏复合手术患者围术期规范化使用抗栓药物是有效与安全的。
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　　经皮冠状动脉支架植入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＰＣＩ）围术期使用双联抗血小板药物可降低ＰＣＩ

患者心血管死亡、心肌梗死及卒中的发病率［１２］。但需同期行

经体外循环心脏手术（心脏复合手术）者如何停用抗血小板药

物以及如何使用抗凝药物，其有效性及安全性是目前需要探讨

的问题。本文将回顾性分析２３例心脏复合手术患者围术期使

用抗栓药物的情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年６月至２０１０年９月本院连续２３例经

皮冠状动脉支架植入术后又行经体外循环心脏手术（心脏复合

手术）病例。包括合并冠状动脉粥样硬化性心脏病的风湿性心

脏病患者９例；ＰＣＩ手术不成功（未能成功植入支架）的患者９

例；冠状动脉左主干病变合并多支病变，行左乳内动脉－前降

支旁路移植术后立即行左乳内动脉造影以及回旋支或右冠状

动脉支架置入术（一站式复合手术［３］）患者５例。所有患者均

签署手术知情同意书。

１．２　方法　采用桡动脉或股动脉途径行ＰＣＩ，所有ＰＣＩ术中

均采用ＥＸＣＥＬ雷帕霉素药物洗脱支架（山东吉威）。所有患

者术前均采用双联抗血小板药物（ｄｏｕｂｌｅａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＤＡＰＴ）：阿司匹林１００ｍｇ／ｄ及氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ联

用至少４ｄ。ＰＣＩ术后即停用阿司匹林及氯吡格雷，改为依诺

肝素４０００Ｕ皮下注射，２次／日，血流动力学稳定的患者维持

５～７ｄ后再行经体外循环心脏手术。术后６ｈ开始服用阿司

匹林１００ｍｇ／ｄ及氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ。置换机械瓣膜者同时加

服华法林，监测国际标准化比值（ＩＮＲ，１．５～２．５）。术后联用

阿司匹林１００ｍｇ／ｄ及氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ１年，后改为单用阿

司匹林１００ｍｇ／ｄ。

１．３　随访　住院期间随访指标：术中及围术期大出血、支架内

血栓、心源性死亡、心肌梗死及卒中。大出血定义：血红蛋白下

降５ｇ／Ｌ，低血压需要输血（输血量大于４Ｕ）或再次开胸止血

以及颅内出血。支架内血栓定义：经再次冠脉造影证实，或无

其他原因解释的心源性死亡。心源性死亡即所有除外非心脏

因素导致的死亡后的死亡病例。心肌梗死：肌酸激酶同工酶升

高超过２倍于正常值上限，且大于或等于２个相邻心电图导联

新出现Ｑ波。卒中定义为：经ＣＴ证实新发的脑卒中。长期随

访通过 电 话 随 访，研 究 终 点 包 括 主 要 不 良 心 血 管 事 件

（ＭＡＣＣＥ）：死亡、心肌梗死及靶血管血运重建。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，计量

３８３３重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期



资料以狓±狊表示，计数资料以百分率表示，对样本分别进行狋

检验或χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　风湿性心脏病患者９例，其中，男４例，女５

例；年龄５７～７１岁。ＰＣＩ不成功患者９例，其中，男７例，女２

例；年龄４５～８３岁。其中２例患者因血流动力学不稳定而急

诊行冠状动脉旁路移植手术。一站式复合手术５例，均为男

性，年龄４２～６７岁。

２．２　ＰＣＩ结果　风湿性心脏病患者：１例前降支２处狭窄植入

２枚支架，余８例单支单处狭窄，植入１枚支架。冠状动脉支

架置入时因血管病变钙化严重，支架无法通过，ＰＣＩ不成功患

者：其中２例因血流动力学不稳定急诊行冠状动脉旁路移植术

（ＣＡＢＧ），余７例均在停用ＤＡＰＴ５ｄ后行ＣＡＢＧ。左主干同

时合并左回旋支或右冠脉病变５例，采用一站式复合手术方

式，并于左回旋支（ＬＣＸ）或右冠状动脉（ＲＣＡ）分别植入１枚

支架。

２．３　围术期随访结果　２例急诊ＣＡＢＧ患者，术中均出现大

出血（分别输血５、６Ｕ），其中１例因低心排，循环衰竭而死亡。

其余２１例患者，未出现大出血，围术期亦未观察到支架内血

栓，心源性死亡，心肌梗死或卒中发生。

２．４　长期随访结果　２１例患者随访（３７±２５）个月。（１）９例

风湿性心脏病患者中，除１例随访４．７年因脑出血死亡，１例

随访２．３年出现脑梗死。其余７例术后未发现支架内血栓、卒

中及 ＭＡＣＣＥ事件。（２）５例一站式复合手术患者，术后均无

ＭＡＣＣＥ发生。（３）７例 ＰＣＩ不成功患者均无 ＭＡＣＣＥ事件

发生。

３　讨　　论

双联抗血小板方案是目前 ＰＣＩ术前、围术期及术后１年

内的Ⅰ类推荐，可显著降低 ＰＣＩ患者的主要不良心血管事

件［４］。对于需要行冠状动脉旁路移植术的冠状动脉粥样硬化

性心脏病患者，围术期使用阿司匹林仅轻微的增加出血风险，

而显著降低手术病死率及死亡率［５］，同时明显增加静脉桥的通

畅率［６］。相 反 尽 管 ＣＡＢＧ 术 前 使 用 氯 吡 格 雷 可 以 降 低

ＭＡＣＣＥ发生率，但术后大出血风险显著增加
［７］，而停用氯吡

格雷超过５ｄ，则不会显著增加出血风险。因此对于需同期行

经体外循环心脏手术的ＰＣＩ患者，２０１１美国心脏病学会／美国

心脏学会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）ＣＡＢＧ指南建议：术前停用氯吡格雷

５～７ｄ
［８］，不建议停用阿司匹林；而对于需急诊ＣＡＢＧ手术的

患者建议至少停用氯吡格雷超过２４ｈ
［９］；如ＣＡＢＧ术前未使

用阿司匹林，则建议在术后６ｈ内开始使用。

但据本院的实际操作经验，如经体外循环心脏手术患者术

前不停用阿司匹林，患者的出血事件显著增加。同时据欧洲胸

外科医师学会建议，对于那些无急性冠状动脉综合征且需要进

行ＣＡＢＧ治疗的患者，为降低其术中出血，可于术前２～３ｈ

停止应用阿司匹林。而作为抗血小板药物的替代治疗，建议在

ＣＡＢＧ术前使用依诺肝素皮下注射
［１０］。故本次入选的患者除

２例因血流动力学不稳定者需急诊行ＣＡＢＧ外均停用阿司匹

林及氯吡格雷５～７ｄ，同时ＣＡＢＧ术前采用依诺肝素４０００Ｕ

皮下注射，２次／日，术后６ｈ即加用阿司匹林及氯吡格雷。本

研究围术期及长期随访结果显示：２例急诊ＣＡＢＧ患者术中出

血增加，分析原因与未能停用足够长时间的ＤＡＰＴ相关。２例

风湿性心脏病行ＰＣＩ联合瓣膜置换术患者，１例随访４．７年因

脑出血死亡，１例随访２．３年出现脑梗死，分析原因主要与服

用华法林，其抗凝效果需要定期随访，且受食物、药物交叉影响

大相关，而受围术期抗栓药物的使用影响小。其余１９例患者

围术期即长期随访并未发现支架内血栓、卒中及ＭＡＣＣＥ事件

的显著增加。提示在心脏复合手术前停用阿司匹林和氯吡格

雷，而使用依诺肝素作为替代的抗栓治疗方案是有效而安

全的。
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