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非体外循环冠状动脉搭桥术后发生心搏骤停的危险因素分析
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  [摘要] 目的 探讨非体外循环冠状动脉搭桥(OPCAB)后发生心搏骤停(CA)的危险因素,为临床治疗提

供参考。方法 采用回顾性研究,选取2018年1月至2020年12月于该院心脏大血管外科接受OPCAB治疗

且在术后发生CA的患者25例为研究组,另选取同期接受OPCAB治疗未发生CA的患者100例为对照组(性

别相同,年龄±2岁)。比较两组病例临床资料,采用单因素及logistic多元回归模型分析 OPCAB后发生CA
的危险因素。结果 研究组室壁运动障碍发生率、术前左心房直径(LAD)及左心室舒张末期直径(LVDd)均高

于对照组,术前左心室射血分数(LVEF)低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。logistic多元回归分析

结果显示,LVDd高[OR=1.141,95%CI(1.017,1.280),P=0.025]是 OPCAB术后发生CA的独立危险因

素,而LVEF高[OR=0.942,95%CI(0.890,0.998),P=0.043]是保护因素。结论 接受OPCAB患者应严

格进行术前评估,对于低LVEF合并LVDd增加的患者更应重视术后监护管理,及时采取干预治疗措施,降低

CA的发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

cardiac
 

arrest
 

(CA)
 

after
 

off-
pump

 

coronary
 

artery
 

bypass
 

(OPCAB)
 

surgery
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

treatment.Methods This
 

was
 

a
 

retrospective
 

study.A
 

total
 

of
 

25
 

cases
 

receiving
 

OPCAB
 

treatment
 

complicated
 

with
 

CA
 

in
 

the
 

cardio-
vascular

 

surgery
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

other
 

100
 

cases
 

(same
 

gender,age
 

±2
 

years
 

old)
 

who
 

received
 

OPCAB
 

treatment
 

without
 

CA
 

oc-
currence

 

at
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

single
 

factor
 

and
 

logistic
 

multiple
 

regression
 

model
 

were
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

CA
 

occurrence
 

after
 

OPCAB.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

ventricular
 

wall
 

dyskinesia,left
 

atrial
 

diameter
 

(LAD)
 

and
 

left
 

ventricular
 

end
 

diastolic
 

diameter
 

(LVDd)
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

logistic
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

high
 

LVDd
 

[OR=1.141,95%CI(1.017,1.280),P=0.025]
 

was
 

the
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

CA
 

occurrence
 

after
 

OPCAB,while
 

high
 

LVEF
 

[OR=0.942,95%CI(0.890,0.998),P=
0.043]

 

was
 

a
 

protective
 

factor.Conclusion The
 

patients
 

undergoing
 

OPCAB
 

surgery
 

should
 

strictly
 

perform
 

the
 

preoperative
 

evaluation.For
 

the
 

patients
 

with
 

low
 

LVEF
 

combined
 

with
 

LVDd
 

increase,more
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

postoperative
 

monitoring,and
 

the
 

interventional
 

treatment
 

measures
 

should
 

be
 

adopted
 

in
 

time
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

CA.
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cardiac
 

arrest;cardiac
 

function;risk
 

factor

  冠状动脉搭桥手术作为一种高风险手术操作,是
冠心病治疗的主要方法之一,其手术方式包括常规体

外循环心脏停搏下冠状动脉搭 桥 术(conventional
 

coronary
 

artery
 

bypass,CCAB)及非体外循环下冠状
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动脉搭桥术(off-pump
 

coronary
 

artery
 

bypass,OP-
CAB)。虽然手术技术及相关设备不断成熟,但是由

于我国老龄化程度加重,术前有效药物的应用也间接

导致冠心病患者手术时机延迟,仍有一部分患者面临

术后发生严重并发症甚至死亡的风险。研究表明,相
对于CCAB,OPCAB可显著降低患者围手术期并发

症发生率及死亡率,且同样适用于伴有左心功能不全

的患者[1-2]。但临床研究中,作者观察到部分接受

OPCAB的患者术后出现心搏骤停(cardiac
 

arrest,
CA),导致恢复期延长,并发症发生率升高甚至死亡。
目前关于OPCAB患者术后发生CA的相关临床研究

较为罕见,本研究旨在分析OPCAB术后发生CA的

相关危险因素,为临床治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究,选取2018年1月至2020年12
月于本院心脏大血管外科接受 OPCAB治疗且在术

后发生CA的患者25例(研究组),采用1∶4配对的

方法,在同期接受OPCAB患者中选取未发生CA的

100例为对照组(性别相同,年龄±2岁)。CA被定义

为一种病理生理状态,包括室速/室颤、心搏停止及无

脉性电活动。接受 OPCAB的患者在重症监护室

(ICU)接受严密监护及综合治疗时突发1次或多次

CA即纳入研究组。排除标准:(1)因术后短期内急性

出血诱发的CA;(2)术后短期内因急性心肌梗死诱发

的CA;(3)患者病情较重家属放弃抢救导致的CA。
本研究经本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 观察指标

通过查阅病历资料,收集患者术前及手术相关临

床资料,比较研究组和对照组年龄、性别、美国纽约心

脏病协会(NYHA)心功能分级、高血压史、糖尿病史、
心绞痛史、心梗史、冠状动脉介入治疗(PCI)史、吸烟

史、饮酒史、脑梗死史、肾功能不全、颈内动脉狭窄、外
周血管病变、冠状动脉病变情况;术前心脏超声检查

指标,包括左心房直径(LAD)、左心室舒张末期直径

(LVDd)、左心室射血分数(LVEF)、合并左室舒张功

能减退及室壁运动障碍情况;手术相关指标,包括手

术时间、搭桥数目、搭桥方式。
1.2.2 手术方法

所有手术均采用平卧位,常规静脉吸入复合麻醉

及气管插管,开胸后以1
 

mg/kg行肝素化,常规取左

侧乳内动脉、大隐静脉备桥血管,全静脉搭桥仅取大

隐静脉,多动脉搭桥另取桡动脉备血管桥。常规先行

左乳内动脉与前降支靶血管吻合,再吻合其他血管。
依据患者升主动脉钙化程度,采用侧壁钳或近端吻合

器行大隐静脉、桡动脉与升主动脉吻合,后再由近及

远行剩余病变靶血管的端侧或序贯吻合。再血管化

完成后使用冠状动脉流量仪明确吻合效果,鱼精蛋白

中和肝素,止血、关胸。
1.2.3 术后管理

所有患者术后均在插管状态下入ICU行进一步

治疗,维持血流动力学和内环境稳定,定时检测心肌

标志物,监测生命体征及引流量。患者术后若突发

CA,立即采用心肺复苏(CPR)治疗,同时积极明确病

因,及时予以对症处理,包括采用急诊开胸探查、主动

脉内球囊反搏(IABP)植入及体外膜肺氧合(ECMO)
支持治疗。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件对数据进行分析处理,
计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t
检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验;多因素分析采用logistic多元回归分析(因变

量:术后未发生CA=0,术后发生CA=1);以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料和手术情况比较
   

研究组室壁运动障碍发生率及术前LAD、LVDd
均高于对照组,术前LVEF低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05);其余指标两组间比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组临床资料和手术情况比较

项目 研究组(n=25) 对照组(n=100) P

年龄(x±s,岁) 69.7±10.1 70.3±8.0 0.749

男性[n(%)] 19(76.0) 76(76.0) 0.618

MYHA分级(x±s,分) 2.4±0.7 2.2±0.5 0.132

高血压[n(%)] 22(88.0) 73(73.0) 0.116

糖尿病[n(%)] 13(52.0) 39(39.0) 0.238

心绞痛史[n(%)] 22(88.0) 83(83.0) 0.542

心梗史[n(%)] 7(28.0) 19(19.0) 0.321

PCI史[n(%)] 3(12.0) 13(13.0) 0.894

吸烟史[n(%)] 10(40.0) 45(45.0) 0.652

饮酒史[n(%)] 6(24.0) 28(28.0) 0.688

脑梗史[n(%)] 8(32.0) 19(19.0) 0.158

肾功能不全[n(%)] 4(16.0) 7(7.0) 0.155

颈内动脉狭窄[n(%)] 6(24.0) 16(16.0) 0.347

外周血管病变[n(%)] 7(28.0) 20(20.0) 0.385

LAD(x±s,mm) 40.6±4.9 37.4±4.3 0.002

LVDd(x±s,mm) 53.9±7.8 47.3±4.4 <0.001

LVEF(x±s,%) 50.1±15.5 61.1±6.7 <0.001

左室舒张功能减退[n(%)] 7(28.0) 31(31.0) 0.771

室壁运动障碍[n(%)] 11(44.0) 19(19.0) 0.009

左主干病变[n(%)] 7(28.0) 16(16.0) 0.166

3支病变[n(%)] 22(88.0) 70(70.0) 0.068
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续表1  两组临床资料和手术情况比较

项目 研究组(n=25) 对照组(n=100) P

手术时间(x±s,min) 250.5±59.7 238.7±51.9 0.333

搭桥数目(x±s,支) 3.2±0.9 3.2±0.8 0.923

全动脉搭桥[n(%)] 1(4.0) 4(4.0) 1.000

全静脉搭桥[n(%)] 7(28.0) 19(19.0) 0.321

2.2 OPCAB后发生CA危险因素的logistic多元回

归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入

logistic多元回归分析,结果显示,LVDd高[OR=
1.141,95%CI(1.017,1.280),P=0.025]是OPCAB
术后发生CA 的独立危险因素,而LVEF高[OR=
0.942,95%CI(0.890,0.998),P=0.043]是保护

因素。
3 讨  论

据报道冠状动脉搭桥术后发生 CA 的概率约

3.4%[3]。CA是一种严重影响患者预后的并发症,甚
至可导致患者死亡。一旦出现CA,通过CPR可及时

恢复心脏机电功能,可能避免心肌和冠状动脉循环的

不可逆性损伤。冠状动脉搭桥术后发生CA可能与

围手术期心肌梗死相关,而后者常与手术技术及患者

自身血管条件相关。当移植血管出现如血栓、吻合口

狭窄、血管扭转、痉挛,以及靶血管条件差会导致桥血

管低流量、高阻力等问题,均可能诱发CA。同时术中

再血管化不完全、心肌保护不佳、再灌注损伤及冠状

动脉微栓塞等原因也可能导致心肌梗死发生,通过手

术技术的改进和完善、标准化的术中操作可以降低其

发生率[4]。本研究因术中操作干扰因素多,不具有预

测价值,已排除因术后急性心肌梗死导致的CA 病

例。另一方面,心功能不全也有可能诱发CA[5]。本

研究结果表明,术前室壁运动障碍发生率、LAD、
LVDd及LVEF在研究组和对照组间均有明显差异,
且logistic多元回归分析结果显示术前LVDd高是

OPCAB后发生CA的独立危险因素,而LVEF高是

保护因素。这些指标均与患者术前心功能相关,进一

步印证OPCAB后发生CA可能与心功能不全相关。
相较于CCAB,OPCAB避免了体外循环操作带

来的手术创伤和炎症反应,逐渐成为冠状动脉外科主

流手术方式之一。施行CCAB时静止的心脏和无血

的操作视野可使再血管化操作更为确切[6],但 OP-
CAB可降低新发房颤、心肌梗死、急性肾损伤、低心排

血量、脑血管事件等并发症发生率,并且能缩短气管

插管时间及ICU治疗时间[7-8]。研究显示,冠状动脉

搭桥术后死亡率随LVEF降低出现明显升高[9],对于

低LVEF冠心病患者采用创伤更小的 OPCAB方式

更具有优势,其对左心室功能影响更小[10]。诸多研究

表明,OPCAB可安全用于左心室功能不全的冠心病

患者,相对于正常心功能患者可获得同等的搭桥质量

和完全再血管化率[11]。但相较于LVEF正常患者,
即使采用OPCAB方式,低LVEF患者仍面临更高的

心血管事件发生率和死亡率。
低LVEF作为CABG后重要的危险因素已被广

泛研究,LVDd作为在心功能评估时与射血分数同时

获取的指 标,却 较 少 被 用 于 风 险 评 估 中。事 实 上

LVEF和左心室扩张程度密切相关,有研究表明低

LVEF伴严重左心室扩张的患者相较于低LVEF伴

正常或轻度左心室扩张的患者发生心源性猝死的风

险明显增加[12],左心室扩大高血压人群中室性心律失

常的发生率约为左心室正常者的5倍[13]。类似的,在
冠状动脉外科手术相关研究中也发现,CABG后左心

室尺寸 的 改 善 和 LVEF 可 以 预 测 患 者 中 期 死 亡

率[14];也有学者认为,单纯通过LVEF指标对CABG
的手术风险与结果预测并不准确,应联合左心室尺寸

与LVEF进行综合评估[15]。本研 究 结 果 也 表 明,
LVDd和LVEF这两项指标在患者术前评估中具有

重要价值。
本研究不足在于病例数较少,相关影响因素纳入

不够全面,后续仍需纳入更多病例行更全面的前瞻性

观察研究。OPCAB手术对于需要外科治疗的冠心病

患者具有创伤小、恢复快、并发症少等优点,但需要全

面的术前评估,严格掌握手术适应证。尤其对于低

LVEF合并左心室严重扩张的患者,应慎重选择OP-
CAB,术后需要密切监护,维持水、电解质及酸碱平

衡,预防CA发生,降低并发症及死亡风险。
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