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冠状动脉搭桥术 9例治疗体会 

吴庆琛 ，杨双强 ，向小勇 

(重庆医科大学临床学院胸心外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：小结冠状动脉搭桥术(CABG)的临床经验。方法：对9例CABG病人的临床资料进行回顾性分析。结果：9例 

病人均在体外循环下行 CABG。心肌保护均采用冷血含钾停跳液。平均体外循环时间 178(70～222)min，平均主动脉阻断时 

间 111(70～150)min。共计搭桥 23根，其中左乳内动脉 8根，大隐静脉 15根。同期二尖瓣及主动脉瓣置换 l例 术后因呼吸 

衰竭死亡 1例。余 8例病人出院时症状完全缓解(心绞痛症状)。结论：CABG成功的关键是桥的获取、选择好靶血管、充分血 

管化和精细的血管吻合技术。另外良好的心肌保护和围术期处理也非常重要。 
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Coronary artery bypass：a report of 9 cases 

WU Oingchen．et al 

(Department ofCardiothoracic Surgery，College of Clinical Medicine，ChongqingMedical Uniwersity) 

【Abstract】Objective：To summarize the clinical experience in c G，SO as to look for the optimal perloperative management proce， 

dure and improve the operative outcome．Methods：The data of coronary artery bypass were analyzed in 9 patients with coronary heart 

disease．Results：CABG of all patients Was performed on hypothermia eardiopulmonary bypass (CBP)．Myocardial preservation Was 

carried out by cold blood cardioplegla with potassium．The average length of time of CPB vcas 178(70--222)minutes，and that of aor— 

tic c clamp Was 111(70～150)minutes．A Iotal of 23 cases of coronary artery bypass were performed using 8 left internal maiTllTla— 

ry arteries and 15 long saphenous veins．One patient with rheumatic valvular disease associated with coronary heart disease received 

coronary artery bypass grafts and double valve replacement at the same operation．On e patient died of respiratory function failure and 

the rest were discharged with angina disappearing．Conclusion：The Success of coronary artery bypass lies in obtaining of grafts，identi— 

fying adequate target vessel，complete revascularizing ischemic myocardium and refining bloM vessel anastomosis．Good myocardial pro— 

tection and perioperative management are alSO important． 

【Key words】Coronary artery bypass graft；Myocardial preservation；Coronary disease 

冠心病是中老年人的常见病，在欧美国家为第 

一 位的致死原 因。近年随着我 国经济发展，人民生 

活水平普遍提高，冠心病的发病率明显增加。据资 

料统计，我国冠脉搭桥病人数呈急剧上升趋势⋯。 

1967年 Favaloro在 Cleveland医学中心应用大隐静 

脉作主动脉 一冠状动脉旁路移植术，奠定了现代冠 

脉外科的基础[ 。到 目前为止，冠脉搭桥术仍是治 

疗冠心病引起的心绞痛、心肌梗死及其并发症最为 

有效的治疗方法之一。我科 2000年 8月至2003年 

7月共完成冠状动脉搭桥术 9例，现就手术方法和 

治疗结果，结合作者的体会报道如下。 

作者介绍 ：吴庆琛(1963一 )，男，副教授 ， 

主要研究方向：心脏外科。 

1 临床资料 

1．1 一般临床资料 

全组 9例中男 8例，女 l例，年龄 49～72岁，平均 61．6 

岁。左室射血分数(EF)>0．5者 6例，0．3～0．5者 3例；心 

绞痛 7例，陈旧性心肌梗塞 6例。其中并发风湿性心脏病二 

尖瓣及主动脉瓣双病变 1例，高血压病 4例，肺功能明显减 

损4例。全组病人均行冠状动脉造影术确诊：9例均为 3 

支病变，合并左主干狭窄 1例。NYHA心功能 Ⅱ级 4例，Ⅲ 

级 5例。9例 C 术加 DVR 1例，分别搭桥 1～4支不等； 

乳内动脉替代 7例，均为左侧。平均体外循环时间 178(70 

～ 222)min，平均主动脉阻断时间 111(70～150)min。5例患 

者开放主动脉后自动复跳，3例电击 1次复跳，1例发生一过 

性室颤。详细的临床资料见下表。 
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1 男 

2 男 

66 

58 

4 女 67 

5 男 

6 男 

7 男 

8 男 

61 

60 

65 

49 

Ⅲ 陈旧性心肌梗塞 高血压病 

心绞痛 慢支炎 

Ⅱ 陈旧性心肌梗塞 高血压病 

心绞痛 

Ⅲ 心绞痛 

Ⅲ 陈旧性心肌梗塞 

心绞痛 

Ⅲ 

Ⅲ 

Ⅱ 

Ⅱ 

陈旧性心肌梗塞 

心绞痛 

心绞痛 

陈旧性心肌梗塞 

心绞痛 

心源性晕厥 

风湿性心脏病 

二尖瓣狭窄伴关闭不全 

主动脉瓣狭窄伴关闭不全 

心房颤动 

高血压病 

高脂血症 

起搏器置入术后 

双侧股骨头坏 

Ⅱ 陈旧性心肌梗塞 高血压病 

急性前壁心肌梗塞 

LIMA —LAD 

SVG D1一OM2 

LIMA LAD 

SVG1一CX 

SVG2一PDA 

LIMA LAD DVR 

LINA IX；2(近 )一DG2(远 ) 

SVG —D1一OM 

SVG2一PDA 

SVG —LAD 

SVG1一()Ⅳ 

SVG2一PDA 

LIAM —LAD 

SVG —OⅣ 

LIAM —L凸LD 

SVG1一OⅣI2 

SVG2 PDA 

LIAM —I 

SVG1 oⅣI2 

SVG2一Pr)A 

肝素化(3mg／kg)后行升主动脉插管，经右心耳插入腔房二 2 结 果 

转流 
． 。 景 9例病人共计搭桥 根，其中左乳内动脉8O4F ； 停 戡_----~． 经升主 翟 根，大矗 5 高。期2二3 ； 

管顺行灌注4124：1冷含钾血停跳液(30ml／kg)，心包置盐水 ⋯  。 一 一一 一一 

冰屑。手术操作过程中，每隔25～30mi 顺行灌注4℃4：1 例。3例术后发生低氧血症 ，2例经治疗后愈 ，l例 

冷含钾血停跳液500～700ml，其间经主动脉根部 Y型管行 因呼吸衰竭死亡。余 8例病人术后住院 12～40天， 

左心吸引。 出院时症状完全缓解(心绞痛症状)：存活患者随访 

冠脉搭桥技巧：先完成静脉桥的吻合，然后行左乳内动 2月～2年，l例(一支桥)有心绞痛发作；合并瓣膜 

脉一冠状动脉左前降支吻合。作冠状动脉端吻合时，大隐静 置换患者术后予华法林抗凝血治疗，国际标准值 

脉和乳内动脉均用 7--0Prolene线连续吻合，吻合完毕后开 (INR)维持在 2
． 0左右，随访期 内未出现出血或栓 

放主动脉。用哈巴狗钳夹住大隐静脉桥中部，血管侧壁钳夹 塞现象
。 

三 3讨论 吻合
，开放主动脉后先将大隐静脉内空气排净后再松哈巴狗 

钳。合并有心脏瓣膜病变者先作冠状动脉端桥吻合，再按常 

规方法行瓣膜替换，再行大隐静脉与升主动脉侧壁的吻合。 冠心病(CHD)的主要症状是心绞痛发作 ，严重 

吻合顺序在冠状动脉端分别为PDA、RCA、CX、OM和LAD， 时出现心肌梗死、心律失常、心力衰竭，常引起死亡， 
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因此对于中老年心绞痛患者应尽早行冠脉造影检查 

以明确诊断，当冠状动脉发生三支病变或主干局部 

狭窄≥50％，其远端通畅者应早行冠脉搭桥手术 

( )治疗。CABG是治疗 CHD的有效手段 J。 

但 CHD患者常有反复心肌梗塞病史，高血压病 、糖 

尿病、长期吸烟者比例高，病史长，就诊时间晚，就诊 

时心功能 Ⅲ～Ⅳ级者居多l4 J，因而加强围手术期处 

理，不断总结经验，提高手术技能，有助于 CABG的 

普及，从而改善预后，提高患者生活质量。 

3，1 桥的选择 

后 ，移植桥的长期通畅是关键。Reardon 

等l5 J通过对文献的分析，指出移植桥的选择主要取 

决于病人年龄、手术当时的临床情况和打算实施的 

手术方式。 目前临床上主要的移植桥是乳内动脉、 

大隐静脉、右胃网膜动脉、桡动脉等。乳内动脉一左 

前降支吻合对不伴有明显头臂动脉和锁骨下动脉闭 

塞的病人，是很好的适应证。对于 45岁以下尤其是 

伴高脂血症者，最好全部选用动脉桥。但动脉桥手 

术难 度 较 大。本组 有 7例 患 者使 用 动 脉桥 ，占 

78％。大隐静脉桥尽管长期通畅率低，但由于其管 

腔大，组织韧性好，取材方便，可按需选择长度，仍是 

目前常用的移植桥。本组 9例患者共用 15支，近期 

效果良好。 

3．2 桥的获取 

3，2，1 LIMA的获取 乳内动脉作为冠脉搭桥术 

的桥材料，以其腔径近似冠脉、管壁富有弹性、腔内 

血流量大、流速快、舒张压高等为其解剖学特点，其 

1O年通畅率在 90％以上已为世界公认l6 J。但其长 

度有限，因此必须从锁骨下动脉起始处至隔面全长 

游离。游离 IMA 时，置胸骨 Favaloro牵开器 ，手术 

台向左倾斜，使 IMA 良好显露，同时升高手术台使 

术者双眼视线基本与 IMA平面平行。由于 IMA 非 

常柔嫩，很容易被损伤，也极易受刺激发生血管痉 

挛，因此操作时必须轻柔精细。从第二或第四肋间 

开始，距动脉侧 lcm处(用手可触及动脉搏动)用电 

刀游离。IMA蒂包括动脉、静脉、脂肪及胸膜，游离 

时应整体取下。游离长度向上至第一肋，向下至第 

六肋水平与胸壁相连处。游离过程中，IMA小分支 

用银夹夹闭。全身肝素化后再将血管蒂远端在第六 

肋水平切断，同时观察其流量和流速 (80～120ml／ 

min以上)，然后用“哈巴狗”钳钳夹，放在左肺前方 

备用。 

3．2．2 SVG的获取 先在内踝上 lcm处切开皮肤 

及皮下组织 ，显露大隐静脉，然后用剪刀从切 口潜行 

分离上一段静脉表面的皮下组织 ，并剪开皮肤，扩大 

切 口，再将显露出来的静脉解剖出来，如此逐步地剪 

开皮肤切口与解剖静脉，直到取得所需长度的静脉 

为止。静脉分支用 4—0丝线距静脉壁 2mm左右结 

扎。整个过程采用 No—touch技术。取下大隐静脉 

后 ，远端连接在注射器上 ，并注入肝素生理盐水，漏 

血点用 7__0 Prolene线缝合结扎 ，然后放在已肝素 

化 、冷 自体血容器中备用。 

3，3 桥长度的估计 

取下的 SVG先行冠状动脉端吻合，吻合完毕 

后 ，观察吻合口的通畅程度。沿冠脉走行测量远端 

吻合口至主动脉吻合口的距离加 1--2cm，即为桥的 

长度。长度测定好后 ，完成主动脉侧吻合口的吻合。 

吻合过程中保证血管桥不扭曲，吻合口无张力，血管 

桥之间无交叉。 

3，4 心肌保护 

传统的低温晶体停跳液是通过高钾和低温使心 

脏迅速停跳。但是低温本身可使冠状动脉收缩 ，影 

响停搏液在心内膜下分布 ，从而影响心肌保护效果 ； 

同时低温对心肌细胞膜的稳定性、心肌代谢、钙自身 

稳定、以及细胞氧摄取有害，且不能阻止缺血和伴随 

的无氧代谢。而 4：1含钾血停跳液既能使心脏呈化 

学性停跳 ，又不阻断心肌供氧 ，属供氧性停跳 ，并能 

为心肌细胞提供 了更适当的渗透压环境 ，避免再灌 

注损伤和氧 自由基 的产生[ 。手术开始先经主动 

脉根部灌注低温含钾血停跳液 ，CABG过程中，每隔 

25～30min再顺行灌注 ，由于顺行灌注对右室心肌 

保护功能较差 ，术中应加强盐水冰屑对右室面局部 

低温保护。术毕在开放主动脉前 ，自始至终注意心 

肌的保护。本组结果证明心肌保护是满意的。另外 

要强调的是开放主动脉后完全 、彻底的排气，避免冠 

状动脉内气栓形成，也是重要的环节 

3，5 围术期处理 

本组病人合并高血压 和肺功能明显减损 的较 

多，大多数病人有心肌梗塞史 ，就医晚，血管条件较 

差 ，增加了手术难度。因此患者的围术期处理较为 

重要。术前应做好充分准备，尽可能控制高血压，改 

善心肺功能。由于吸烟、肺功能明显减损和体外循 

环时间较长等因素，术后发生呼吸功能不全的病人 

较多 ，特别注意维护呼吸功能也是手术成功的重要 

环节[8l。 (下转第399页) 
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乳癌细胞有抑制作用。 

2．3 LAMS对化疗药物治疗乳癌细胞 I o的影响见表 3，从 

表可知LAMS能降低化疗药物治疗乳癌细胞的 I 0，降低的 

程度与 LAMS浓度成正比。尤其对 5 Fu、MTX作用显著： 

表2 LAMS对乳癌细胞增殖抑制效果( ± ， =3) 

MCF 7 御̂)A—MB一435S 

与对照比较 P<0．05， 一与对照比较 P<0．叭 

3 讨 论 

由Bcl一2基因蛋白介导的耐药性与药物积累有关的 

MDRl基因表达无关，它是通过抑制 Caspase激酶的联级活 

化和 PAR降解及其它凋亡特性导致肿瘤细胞对 PCD耐受， 

从而使其耐受化疗药物。应用某种药物使 PCD抑制蛋白表 

达降低，同时以远低于常用剂量的化疗药杀伤肿瘤细胞。是 

提高肿瘤化疗效果的又一新途径l3j。 

近年发观 LAMS具有多种生物功能，是良好的免疫激 

活剂_4 J，能抑制硷性性成纤维细胞生长因子附着及其依赖性 

细胞增殖和抗某些肿瘤的作用 。作者以不致使乳癌细胞 

增殖抑制剂量的 LAMS进行实验，结果表明 LAMS可下调 

乳癌细胞Bcl一2蛋白的表达，并可降低5一Fu、MTX、MMC、 

ADM、CTX的有效治疗剂量，尤其对 5 Fu、MTX作用显 

著，这与文献 报道降低 Bcl一2基因蛋白表达尤其可增强 

肿瘤细胞对细胞毒化疗药物敏感性相符。 
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