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３９５例体外循环下冠状动脉旁路移植术临床分析
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　　［摘　要］　目的　总结分析冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）治疗冠心病的疗效和经验。方法　２００２年１月至２０１２年１２月我们
完成ＣＡＢＧ有３９５例，其中男２９９例，女９６例，平均年龄６２．３岁，均在中低温体外循环下完成手术，其中１８例同期行室壁瘤切除
术。结果　本组平均搭桥３．２支。体外循环时间６２～１７０ｍｉｎ，平均８８ｍｉｎ，主动脉阻断时间２５～１０２ｍｉｎ，平均６８ｍｉｎ。术后机械通
气时间１２～７２ｈ，平均１８ｈ。围手术期死亡８例，死亡率２．０％，其中多器官功能衰竭６例，术后发生室颤抢救无效死亡１例，围术
期急性心肌梗死１例。心功能均明显改善，１９５例心绞痛症状完全缓解，８５例症状较前减轻。随访２８０例，随访时间８个月至１１
年，远期死亡５例，死亡原因不明。结论　常规中低温体外循环下ＣＡＢＧ是治疗冠心病安全、有效的方法。
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　　冠状动脉硬化性心脏病（冠心病）的发病率在我
国正逐年升高，冠状动脉旁路移植术（ｃｏｒｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）是治疗冠状动脉粥样硬化性心
脏病和缓解心绞痛的有效方法，能有效改善心功能，改

善生活质量。从２００２年１月至２０１２年１２月我们共
完成３９５例ＣＡＢＧ，疗效满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者３９５例，其中男２９９例，女９６例，年龄３８～７９岁。
选择性冠状动脉造影显示：３６５例３支血管病变，２８例２支血
管病变，２例单支血管病变。３５例合并左主干病变。合并陈旧
性心肌梗死４０例，室壁瘤１８例；其中合并糖尿病５２例，高血压
２１３例，术前心功能（ＮＹＨＡ）Ⅱ级２９５例，Ⅲ级８５例，Ⅳ级１５

例。本组患者均经体外循环心脏停跳下行冠状动脉旁路移植

术。麻醉后患者取平卧位，常规取大隐静脉和（或）胸廓内动

脉。肝素化（３ｍｇ／ｋｇ）后主动脉插管及右心房插腔房管建立体
外循环，血流降温后阻断主动脉，经主动脉根部灌注冷血心肌

保护液。大隐静脉用于右冠及钝缘支、对角支搭桥；胸廓内动

脉用于前降支搭桥。旁路移植顺序依次为右冠状动脉、左冠钝

缘支、对角支，最后行胸廓内动脉 －前降支吻合。远端吻合完
成后，开放主动脉，心脏复跳后，在升主动脉上侧壁钳，打孔（直

径４～４．５ｍｍ），行静脉桥的远心端与升主动脉吻合（近端吻
合）。１８例并发室壁瘤患者，先行冠状动脉远端搭桥，然后切
开室壁瘤，做室壁瘤内口荷包缝合缩小成形左心室，剪除部分

瘤壁组织，在外侧两边衬毛毡片连续来回缝合关闭室壁瘤切

口，心脏复跳后行近端吻合。

２　结果

　　平均搭桥 ３．２支。体外循环时间 ６２～１７０ｍｉｎ，平均
８８ｍｉｎ，主动脉阻断时间２５～１０２ｍｉｎ，平均６８ｍｉｎ。术后机械
通气时间 １２～７２ｈ，平均 １８ｈ。围手术期死亡 ８例，死亡率
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２．０％。死亡原因包括：发生严重肺部感染、呼吸功能衰竭导致
多器官功能衰竭６例，术后发生严重室性心律失常（室颤）抢救
无效１例，术后急性心肌梗死１例。有１２例患者使用主动脉
内球囊反搏（ＩＡＢＰ），其中１例因术前急性心肌梗死置入主动
脉内球囊反搏２周，病情稳定后行冠状动脉旁路移植术；２例患
者因术前射血分数低，于麻醉后先置入主动脉内球囊反搏，再

行冠状动脉旁路移植术；９例因低心排血量综合征不能脱离体
外循环，在术中置入主动脉内球囊反搏后顺利停机。使用主动

脉内球囊反搏的病人均恢复顺利。心功能均明显改善，１９５例
心绞痛症状完全缓解，８５例症状较前减轻。随访２８０例，随访
时间８个月至１１年，远期死亡５例，死亡原因不明。

３　讨论

　　对于冠心病的治疗，尽管药物治疗，经皮冠状动脉
介入治疗取得了发展，冠状动脉旁路移植术仍然是治

疗冠心病非常有效、不可或缺的重要方法。由于胸廓

内动脉远期通畅率远高于大隐静脉，术后１０年通畅率
高达９５％［１３］，用于前降支旁路移植能大大提高患者

的远期生存率、减轻患者的症状。因此，我们常规选择

胸廓内动脉对前降支进行旁路移植。关于传统的冠状

动脉旁路移植术（ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ）或非体外循环冠状
动脉旁路移植术（ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ）的选择，过去的２０
年，ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ取得了发展，减低了与体外循环相
关的各种并发症。ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ主要适用于老年、
升主动脉钙化、呼吸功能不全、糖尿病、肾功能不全的

患者，它可以提高手术的成功率。

　　尽管许多研究都指出 ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ与 ｏｎｐｕｍｐ
ＣＡＢＧ比较，术后并发症、死亡率等方面具有明显的优
越性［４］。一项前瞻性观察研究［５］表明，与 ｏｎｐｕｍｐ
ＣＡＢＧ相比，接受ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ的患者可短期获益，
但再次血管重建和主要血管事件发生风险增加，尤以

高危患者为主，且消耗大量医疗资源，因此临床医生在

选择心脏外科手术类型时，应非常谨慎地评估其长短

期风险和获益。Ｓｏｕｓａ等［６］的研究表明不停跳搭桥血

管的近期通畅率低于停跳下的搭桥。Ｔａｋａｇｉ等［７］的研

究也表明不停跳搭桥增加患者晚期死亡率。德国

２００９年ｏｆｆｐｕｍｐ下搭桥的比例只有１３．１％［８］。美国

现在每年 ３０万冠状动脉旁路移植的患者约 １８％ ～
２５％采用 ｏｆｆｐｕｍｐ［３］。本组病例均采用 ｏｎｐｕｍｐ
ＣＡＢＧ，取得了满意的效果。
　　由于药物治疗及介入技术的进步，到心外科行冠
状动脉旁路移植的患者多为高龄、严重的多支病变，多

合并心、肺、肾功能不全以及高血压、糖尿病等。因此

术中要注意加强心肌保护，我们均采用中低温体外循

环，用冷氧合血心脏停搏液经主动脉根部顺行灌注，间

隔２０ｍｉｎ灌注１次，并加用桥灌以达到良好的心肌保
护。心脏缺血时间也是决定患者预后的危险因素之

一［９］。所以应提高手术技巧，尽量缩短主动脉阻断时

间。术中仔细探查升主动脉，应选择未钙化的部位进

行主动脉插管和阻断。若升主动脉无钙化斑块，远端

吻合完成后开放升主动脉阻断钳后，在升主动脉侧壁

钳下完成静脉桥的近端吻合，以缩短主动脉阻断时间，

否则在主动脉阻断的情况下完成所有吻合。手术中还

应根据冠脉造影，对有旁路移植指征的冠状动脉均进

行旁路移植，尽可能对缺血心肌再血管化，以提高患者

的远期生存质量。出现药物无法控制的低心排时，应

及早使用 ＩＡＢＰ进行辅助［１０］。ＩＡＢＰ的辅助原理是当
心脏舒张时气囊充气，使血流向前，提高舒张压和冠脉

的灌注；心脏收缩之前气囊放气，降低心脏后负荷，改

善左室射血分数，降低心肌耗氧量，从而改善心功能，

提高手术成功率。
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