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　　摘　要：目的　探讨手部手术患者围术期发生心血管事件的相关影响因素。方法　选择２００９～２０１２在该院行手部手术的患

者１９７例。记录患者一般状况、麻醉方式、手术时间、术中血流动力学变化（血压波动大于２０％），随访并记录术后心血管事件发

生情况，并进行因素分析。结果　术后４８ｈ内发生心血管事件２３例，总发生率为１１．７％，其中窦速３例（１．５２％），房颤２例

（１．０２％），室性早搏４例（２．０３％），心肌缺血１１例（５．５８％），心绞痛３例（１．５２％），心肌梗死１例（０．５１％）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析显示，手部手术患者围术期心血管事件影响因素分别为糖尿病（犗犚＝２．０１２，犘＝０．０２３）、冠心病（犗犚＝２．３０１，犘＝０．０２８）、术

前ＳＴ缺血改变（犗犚＝２．９４２，犘＝０．０３１）、血脂异常（犗犚＝３．０１２，犘＝０．０１９）、术中血流动力学改变（犗犚＝３．５２２，犘＝０．０２０）。结

论　手部手术患者围术期心血管事件发生的独立危险因素为糖尿病、冠心病、术前ＳＴ缺血改变、术中血流动力学改变。
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　　围术期心血管事件（ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌｌａｒｅｖｅｎｔｓ，

ＰＣＥ）是术后常见并发症。国内外研究表明，非心脏手术患者

发生ＰＣＥ约占围术期并发症的３０％，其中严重者可导致术后

死亡［１３］。既往关于老年患者或心脏手术患者ＰＣＥ发生情况

的临床研究较多，而关于手部手术患者术后心血管事件的发生

情况和影响因素报道较少。本研究观察了１９７例于２００９～

２０１２年在本院行手部手术的患者，探讨其发生ＰＣＥ的相关影

响因素及发病率，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９～２０１２年本院择期行手部手术患

者１９７例。分为Ａ组（发生ＰＣＥ）２３例，Ｂ组（未发生ＰＣＥ）１７４

例。１９７例患者中男１０９例，女８８例；年龄２１～７４岁，平均

（５３．６±１７．４）岁；行骨折内固定术１２１例，掌指肌腱吻合６６

例，断指再植１０例。排除合并束支传导阻滞、预激综合征、心

室肥厚、心肌病和安装心脏起搏器的病例。

１．２　方法 　从手术开始到术后连续４８ｈ动态心电图监测。

术后随访患者心血管事件发生情况。由心电图医师分析动态

心电图提示心肌缺血、各种类型心律失常、ＳＴ段缺血改变等

信息。

１．３　观察指标　记录麻醉方式、手术时间、术中血流动力学变

化（血压波动大于２０％），随访并记录术后心血管事件发生

情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，计数资料以率表示。单因素分析应用

χ
２ 检验，多因素分析应用二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＣＥ发生率　本研究共收治手部手术患者１９７例，其中

发生ＰＣＥ患者共２３例，ＰＣＥ的发生率为１１．７％。见表１。

２．２　单因素分析　单因素分析显示，年龄大于或等于５１岁，

术前合并糖尿病、冠心病、血脂异常，术前ＳＴ段缺血改变，手

术时间大于或等于１８０ｍｉｎ，手术技巧，术中血流动力学波动大

于或等于２０％与ＰＣＥ相关（犘＜０．０５），见表２。

２．３　多因素分析　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，糖尿病、冠

心病、血脂异常、术前ＳＴ段缺血改变和术中血流动力学改变

是手部手术患者发生ＰＣＥ的危险因素，见表３。
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表１　　ＰＣＥ发生情况

心血管事件 第１天（狀） 第２天（狀） 合计［狀（％）］

窦速 ０ ３ ３（１．５２）

房颤 １ １ ２（１．０２）

室早 １ ３ ４（２．０３）

心肌缺血 ４ ７ １１（５．５８）

心绞痛 １ ２ ３（１．５２）

心肌梗死 ０ １ １（０．５１）

≥２种心血管事件 ０ １ １（０．５１）

合计 ７ １６ ２３（１１．７）

表２　　单因素分析结果

项目 赋值
Ａ组

（狀＝２３）

Ｂ组

（狀＝１７４）
χ
２ 犘

体质量指数（ｋｇ／ｍ２）

　≥２８ １ １２ ８９ ０．００９０．９２６

　＜２８ ０ １１ ８５

年龄（岁）

　≥５１ １ １６ ７２ ６．５３００．０１１

　＜５１ ０ ７ １０２

麻醉方式

　全身麻醉 １ １０ ７８ ０．０１５０．９０３

　非全身麻醉 ０ １３ ９６

糖尿病

　有 １ １５ ５３ １０．８５８０．００１

　无 ０ ８ １２１

冠心病

　有 １ １８ ６９ １２．２７８０．００１

　无 ０ ５ １０５

血脂异常

　有 １ １６ ５５ １２．２４１０．００１

　无 ０ ７ １１９

术前ＳＴ缺血改变

　有 １ １７ ７１ ９．０１００．００３

　无 ０ ６ １０３

手术时间（ｍｉｎ）

　≥１８０ １ １４ ４５ １１．８６７０．００１

　＜１８０ ０ ９ １２９

手术技巧

　低年资 １ １６ ６６ ８．３６７０．００４

　高年资 ０ ７ １０８

血流动力学波动（％）

　＞２０ １ １９ ３１ ４５．０３１０．０００

　≤２０ ０ ４ １４３

手术类型

　内固定术 ０ １６ １０５

　肌腱吻合 １ ５ ６１ ０．０７７０．７８１

　断指再植 ２ ２ ８

表３　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

糖尿病 ０．６９９ ０．３０８ ５．１６６ ０．０２３ ２．０１２ １．１０１～３．６７７

冠心病 ０．８３３ ０．３８０ ４．８１４ ０．０２８ ２．３０１ １．０９３～４．８４４

术前ＳＴ段缺血

改变
１．０７９ ０．５０１ ４．６３１ ０．０３１ ２．９４２ １．１０１～７．８６１

血脂异常 １．１０３ ０．４６８ ５．５４５ ０．０１９ ３．０１２ １．２０３～７．５４１

血流动力学改变 １．２５９ ０．５４１ ５．４１８ ０．０２０ ３．５２２１．２２０～１０．１６８

３　讨　　论

择期手部手术患者ＰＣＥ是围术期严重并发症之一，是导

致病死率增加的重要原因。Ｋｈｅｔｅｒｐａｌ等
［１］的一项大样本

（７７４１１例）研究分析表明，非心脏手术患者术后３０ｄ内发生心

搏骤停、心肌梗死、严重心律失常等心脏不良事件共８３例，发

生率为１．１％。李波等
［２］研究结果显示，术后发生心肌缺血４０

例（３５．４０％），阵发性心房颤动２３例（１３．４５％），提示心律失常

及心肌缺血的发生可能与自主神经系统活性心率变异性降低

有关。本研究结果显示，手部手术发生ＰＣＥ２３例，发生率为

１１．７％。发生率的差异可能与手术类型、患者基础病情以及对

心血管事件定义不同等因素有一定关系。本研究单因素分析

结果显示，年龄５１岁及以上，术前合并糖尿病、冠心病、血脂异

常，术前ＳＴ段缺血改变，手术时间大于或等于１８０ｍｉｎ，手术

技巧，术中血流动力学波动大于２０％与ＰＣＥ相关（犘＜０．０５）。

术前准确评估患者基础病情，提高手术技巧，减少手术时间对

减少ＰＣＥ发生率可能有益。

陈政文等［３］进行的多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

表明，非心脏手术ＰＣＥ的主要危险因素为年龄、糖尿病并发症

（冠心病、心力衰竭、肾病）。解康杰等［４］进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析结果表明，心电图、美国纽约心脏病学会分级和年龄是与

ＰＣＥ发生高度相关的危险因素。王鹏等
［５］研究表明术前心律

失常、糖尿病、心肌梗死、不稳定型心绞痛、纤维蛋白原增高、射

血分数不到５０％、血红蛋白低于１２０ｇ／Ｌ及ＳＴ段压低大于或

等于０．０５ｍＶ是老年冠心病患者非心脏手术ＰＣＥ的主要危

险因素。本研究多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，糖尿病、冠心

病、ＳＴ段缺血改变、血脂异常、术中血流动力学改变是手部手

术患者围术期ＰＣＥ的独立危险因素。其中糖尿病、冠心病、心

肌缺血这３个因素与相关报道一致。李娟等
［６］研究表明血脂

紊乱、ＢＭＩ、糖尿病是增加女性发生冠心病风险的重要独立因

素。梅玫等［７］研究表明冠心病最重要的危险因素之一为血脂

异常，本研究中血脂紊乱是影响因素之一，与相关报道类似。

张佩军等［８］研究表明无症状性心肌缺血ＰＣＥ发生率最

高。心肌缺血可引发心肌可逆性或不可逆性损害，导致心肌梗

死、恶性室性心律失常或心源性休克等并发症。

本研究结果显示，手部手术术中血流动力学改变明显（波

动大于２０％）的患者发生ＰＣＥ的危险度ＯＲ值为３．５２２，犘＝

０．０２０，表明术中血流动力学波动明显是术后心血管事件的危

险因素。可能与手术刺激引起应激反应使体内儿茶酚胺分泌，

血压过高控制不易等疾病有关。而术中低血压可引起冠状动

脉灌注不足使术后心肌缺血发生率增加。

代容等［９］研究表明冠状动脉病变发生的危险因素与高血

压患者动态脉压指数（ＰＰＩ）、脉压、收缩压相关，２４ｈ动态ＰＰＩ

预测心血管疾病价值更大。徐幸等［１０］使用超声心动图技术监

测高血压患者研究表明，２４ｈ动态ＰＰＩ的增（下转第８２０页）
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出血。与所出现的分型情况相比较而言，本研究采用的分型法

虽然简单，但诊断灵敏度较高，且分型的标准执行力较好，易于

临床推广。

ＮＢＩＭＥ在恶性肿瘤和炎性反应方面的诊断有很强的灵

敏度，判断界限也很清晰。对于癌前病变组织的判断也达

７０％以上，可以作为恶性肿瘤筛查时重要的依据。ＮＢＩＭＥ检

查的灵敏度和特异度还可以对病理活检起指导和补充作用。

内镜检查的判断与病理活检结果不一致，除了内镜本身的技术

限制外，还受到内镜操作者因技术等原因而造成所取位置不合

理的影响。有报道证明根据黏膜病变镜下形态来判断其内镜

活检的准确率，对 ＮＢＩＭＥ病变微血管分型也有相同的作

用［７８］。

本研究主要是观察 ＮＢＩＭＥ下消化道黏膜的微血管改

变，与此同时，通过ＮＢＩＭＥ对消化道黏膜的形态和黏膜腺管

的开口分型［９］以及区域构成的观察［１０］也对消化道病变的判断

有重要价值。在临床工作中，将上述几种观察结果与其他检查

结果和患者的症状一起综合分析，其诊断的准确性会更高。

ＮＢＩＭＥ检查在临床上的用途越来越多，在胃肠道良、恶

性病变的鉴别诊断上，其灵敏度、特异度等均有效果［１１］。相对

于以往临床上常用的染色内镜检查，ＮＢＩＭＥ具有操作方便、

无需喷洒有潜在致癌性染色剂的优势，得到了诸多内镜医师的

肯定和欢迎。由于在国内甚至美欧日等地区配备 ＮＢＩＭＥ设

备的医疗机构不算十分普遍，使用的时间也不算长，需要大量

样本进行深入研究。
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加是高血压患者心脏损害的重要危险因素。本研究加强术前

准备、术中采用超声心电图技术监测，避免了严重心血管事件

的发生，适合临床推广应用。

综上所述，糖尿病、冠心病、术前ＳＴ段缺血改变、术中血

流动力学改变是手部手术患者ＰＣＥ发生的独立危险因素。进

行充分的术前评估，妥善处理并发症，同时加强术中监测及管

理尤为重要。
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