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非体外循环冠状动脉搭桥术围术期脑氧供需及凝血纤溶系统的变化研究
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　　摘　要：目的　探讨非体外循环冠状动脉搭桥术围术期脑氧供需及凝血纤溶系统的变化规律。方法　选取２００９年１０月至

２０１２年１月于该院进行非体外循环冠状动脉搭桥术的２４例患者为观察组，同期采用体外循环冠状动脉搭桥术进行治疗的２４例

患者为对照组，比较两组患者肝素化前、术后即刻、术后１、６ｈ的脑氧供需及凝血纤溶系统指标。结果　观察组肝素化前、术后即

刻、术后１、６ｈ的激活全血凝固时间（ＡＣＴ）、活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｇ）均高于对照组，ＣＤ６２ｐ则低于对照

组；颈内静脉血氧饱和度（ＳｊｖＯ２）、颈内静脉血氧含量（ＣｊｖＯ２）高于对照组，脑氧摄取率（ＣＥＲＯ２）、动脉颈内静脉血氧含量差（Ｃａ

ｊＯ２）低于对照组（犘＜０．０５）。结论　非体外循环冠状动脉搭桥术围术期患者的脑氧供需及凝血指标均较好于体外循环冠状动脉

搭桥术，其可有效控制出血及降低脑损伤。
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　　体外循环冠状动脉搭桥术是临床常用的术式之一。但是，

其术后存在较多且较为严重的并发症，如对患者的肺功能造成

不良影响。另外，对于心脏再灌注损伤及凝血、炎症反应等的

发生也有明显的影响作用。在手术过程中脑氧供需方面的不

良情况也是导致术后神经系统并发症发生的重要影响因素［１］。

王吉岩等［２］报道，非体外循环冠状动脉搭桥术对于上述并发症

的影响较小。现将本院非体外循环冠状动脉搭桥术的２４例患

者的治疗效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１０月至２０１２年１月本院进行

非体外循环冠状动脉搭桥术的２４例患者为观察组，其中，男

２１例，女３例，年龄４７～８０岁，平均（６６．６０±４．８０）岁；搭桥血

管数目１～４支，平均（２．８０±０．４０）支；美国麻醉师协会

（ＡｍｅｒｉｃａＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＳＳＡ）分级：Ⅱ级２例，Ⅲ

级１３例，Ⅳ级９例；其中稳定型心绞痛１７例，不稳定型心绞痛

７例。同期的采用体外循环冠状动脉搭桥术进行治疗的２４例

患者为对照组。其中，男２０例，女４例，年龄４７～８１岁，平均

（６６．３０±４．９０）岁；搭桥血管数目１～４支，平均（２．７０±０．５０）

支；ＡＳＡ分级：Ⅱ级２例，Ⅲ级１４例，Ⅳ级８例；其中稳定性心绞

痛１６例，不稳定性心绞痛８例。两组患者的年龄、性别、搭桥血

管数目、ＡＳＡ分级等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者分别于肝素化前、术后即刻、术后１、６ｈ

对其凝血情况及脑氧供需指标进行检测及比较，其中凝血情况

检测指标包括激活全血凝固时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｃｌｏｔｔｉｎｇｔｉｍｅｏｆ

ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄ，ＡＣＴ）、活化部分凝血酶时间（ａｃｔｉｖｅａｔｅｄｐａｒｔｉａｌ

ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｇ）及

ＣＤ６２ｐ（ＣＤ６２ｐ是活化血小板特异性标志，具有启动、放大血栓

形成的重要作用），而脑氧供需方面则通过对其脑氧摄取率

（ｃｅｒｅｂｒａｌｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＣＥＲＯ２）、颈内静脉血氧饱

和度（ｓｕｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｊｕｇｕｌａｒｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎ，ＳｊｖＯ２）、动脉颈内

静脉血氧含量差（ｃｏｎｔｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎ，Ｃａ

ｊＯ２）及颈内静脉血氧含量（ｃｏｎｔｅｎｔｏｆｊｕｇｕｌａｒｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎ，

ＣｊｖＯ２）等指标的检测进行评估，分别采集桡动脉和颈内静脉的

血进行上述指标的检测评估。
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表１　　两组患者围术期凝血指标变化比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＡＣＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｇ（ｇ／Ｌ） ＣＤ６２ｐ（％）

对照组 ２４ 肝素化前 １５８．２１±１２．２４ ３２．３４±３．３６ ４．１３±０．６９ １．２２±０．２６

术后即刻 １７０．３６±１３．０５ ３４．１９±３．２８ ２．５３±０．５８ ３．３１±０．５７

术后１ｈ １８３．２６±１２．１５ ３７．５２±３．４６ ３．０５±０．６１ ７．１４±０．４９

术后６ｈ １６０．３６±１１．９７ ３２．５６±３．３１ ３．３４±０．５９ ５．０２±０．４２

观察组 ２４ 肝素化前 １５８．３０±１２．２２ ３２．３７±３．３４ ４．１５±０．６６ １．２４±０．２４

术后即刻 １８１．７９±１２．１１ ５４．４９±４．５７ ３．７２±０．６３ １．９３±０．４１

术后１ｈ ２０２．４２±１３．３７ ５２．２７±３．５５ ４．１０±０．５９ ４．７６±０．４７

术后６ｈ １７２．３０±１２．８６ ３８．１６±４．０６ ４．２８±０．５７ ２．２９±０．３６

　　：犘＜０．０５，与对照组相同时间点比较。

表２　　两组患者围术期脑氧供需指标比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＣＥＲＯ２（％） ＳｊｖＯ２（％） ＣａｊＯ２（ｍＬ／Ｌ） ＣｊｖＯ２（ｍＬ／Ｌ）

对照组 ２４ 肝素化前 ２９．５１±４．８４ ６７．８５±７．８３ ４９．１１±４．１４ １１．１０±１．９６

术后即刻 ２８．０２±４．５３ ６０．２８±７．２６ ５０．１７±４．５１ １２．２９±１．８９

术后１ｈ ２６．４５±４．９０ ６１．１５±７．８１ ５１．３６±５．０１ １１．８５±１．９２

术后６ｈ ２８．８２±４．８０ ６３．３５±８．０２ ４９．４９±４．６３ １１．１４±１．９３

观察组 ２４ 肝素化前 ２９．４６±４．８１ ６７．９１±７．８０ ４９．２０±４．１２ １１．０６±１．９９

术后即刻 ２２．４２±４．７３ ６８．７８±７．９３ ４４．０５±４．３６ １５．０２±２．０３

术后１ｈ ２１．７２±４．６９ ６８．９６±７．８９ ４５．５６±４．８２ １４．２６±１．９５

术后６ｈ ２４．１４±４．７６ ６７．７３±７．８６ ４６．６８±４．５９ １２．８７±２．０１

　　：犘＜０．０５，与对照组相同时间点比较。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学数据分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者围术期凝血指标变化、脑氧供需指标比较结果见

表１～２。

３　讨　　论

体外循环冠状动脉搭桥术在临床的应用率较高，且随着应

用率的升高和相关研究的不断进行，较多结果显示，其具有较

高的不良情况出现，如对多个脏器器官的不良影响较为明显，

而对机体的炎性反应和凝血指标方面的影响也非常明显，而这

些不仅对术后的康复有不良的影响，且可导致术后出血等并发

症发生率的升高，此类手术患者因术中需要进行降温处理，而

低温状态对脑氧代谢的影响非常明显，其不仅可使脑对氧的需

求降低，也对其卸载能力造成不良影响［３４］。这也是导致本手

术术后神经系统并发症发生的重要原因之一。因此，有研究认

为，非体外循环冠状动脉搭桥术可显著改善上述不良情况的发

生，因为其不需要进行体外循环，避免了较大程度上对纤溶系

统的激活，对于术后出血的控制也较为明显，另外其避免了低

温对脑ＣＥＲＯ２ 的不良影响
［５］，尤其是复温期的不良影响得到

有效控制，患者对手术的应急程度降低，脑部血供平衡的状态

也得到较为平稳的维护，故表现出脑损伤较小的优点［６］。

本研究显示，非体外循环冠状动脉搭桥术围术期患者的脑

氧供需及凝血指标均较好于体外循环冠状动脉搭桥术，可改善

血凝状态，降低术后出血等并发症，对脑部的损伤明显小于体

外循环搭桥术，说明患者术后脑部血供平衡状态较佳，可显著

降低术后神经系统并发症的发生率。分析原因，主要与非体外

循环冠状动脉搭桥术避免了体外循环冠状动脉搭桥术无搏动

对机体血流状态的影响有关，患者更大幅度地减小了机体外因

素对其的影响，因此，患者的血液系统和脑氧代谢也相对正

常［７］，故患者的不良反应更少。综上所述，本研究认为，非体外

循环冠状动脉搭桥术围术期患者的脑氧供需及凝血指标均较

好于体外循环冠状动脉搭桥术，可有效控制出血及降低脑损伤

的发生率。
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