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"摘要#

!

目的
!

探讨体质量指数"

WX̂

$对冠脉搭桥术后并发症的影响%方法
!

回顾性分析该院
1%%/

年
$

月至
1%$'

年
$1

月收治的
1%$

例行冠脉搭桥术的患者资料!
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例为营养不良组!
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例为肥胖组!对比分析各组患者术后肺功能&肾功能&切口愈合时间&肺部感染&术后住院天数及病死率%

结果
!

冠脉搭桥术后!肥胖组肺功能障碍&切口延迟愈合&肾功能衰竭&术后住院时间及肺部感染发生率大于健康组"

!

$

%&%2

$#

营养不良组发生的肾功能衰竭及术后住院时间明显大于健康组"

!

$

%&%2

$#营养不良组及肥胖组患者的术后病死率!以及营养不

良组患者在肺功能障碍&切口延迟愈合及肺部感染发生率方面虽然大于健康组!但差异没有统计学意义"

!
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%&%2

$%结论
!

术前

高
WX̂

或低
WX̂

均可增加术后并发症的发生!是冠脉搭桥术的风险因素%

"关键词#
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体质量指数#冠状动脉旁路移植术#并发症
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随着心血管疾病发病率的增加#越来越多的老年人$大于

)%

岁&需要接受冠状动脉$简称冠脉&搭桥术的治疗#具有高龄

和各种并发症$如高血压)糖尿病)卒中和外周血管病等&等高

危因素的患者在手术患者中所占比例明显上升#每例患者的预

后也有很大差异#因此准确而客观地对围术期影响患者早期预

后的因素进行分析和评估#对患者和医师都有很重要的意义*

体质量指数$

WX̂

&由于其易用性及其与发病率和病死率的相

关性#在大多数流行病学研究中作为营养状况的指标'

$.0

(

#有文

献指出肥胖和术后并发症的发生呈正相关'

2.-

(

*笔者研究了本

院
1%%/

年
$

月至
1%$'

年
$1

月收治的
1%$

例患者资料#对

WX̂

在冠脉搭桥术后并发症的影响进行分析#现报道如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

收集本院明确诊断为冠心病的患者
1%$

例#

年龄
)2

!

-2

岁#平均$

)/&-b0&'

&岁#其中男
$1/

例#女
-'

例*

根据患者的
WX̂

$

K

?

"

4

1

&将患者分为
'

组#肥胖界定采用
1%%$

年中国肥胖问题工作组制订的标准!$

$

&

WX̂

$

$/&2K
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4

1 为

营养不良组#男
0$

例#女
1)

例#平均年龄$
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&岁%$

1
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1
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WX̂

$

10&%K

?

"

4

1 为健康组#男
'(

例#女
1/

例#

平均年龄$

)-&)b1&/

&岁%$

'

&

WX̂

%

1/K

?

"

4

1 为肥胖组#男
0%

例#女
1-

例#平均年龄$

)/&/b2&1

&岁*所有患者均行非体外

循环冠脉搭桥术#其中搭
$

!

1

根桥
20

例#搭
'

根及以上
$0)

例*所有患者的心功能在
&!-

级#经冠脉造影证实有冠脉狭

窄#术前已经行球囊扩张术
$)

例#支架置入
$1

例*急性心梗

0)

例#陈旧性心梗
'-

例#心绞痛
)(

例#

0/

例临床有非典型的

胸闷气急表现*伴有高血压
2/

例#糖尿病
0-

例#脑血管意外

'0

例#均无心脏手术史*

'

组患者一般资料比较#差异无统计

学意义$

!

&

%&%2

&#具有可比性*

=&>

!

方法

=&>&=

!

手术方法
!

静吸复合麻醉成功后#严密监测外周有创

动脉血压#肺动脉压力及肺动脉楔压#开通深静脉通路后取胸

骨前正中切口#纵切心包暴露心脏#用肝素
'4

?

"

K

?

全身肝素

化#维持收缩压于
$%%44P

?

左右#夹闭部分升主动脉侧壁#

2/-1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
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期
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营养不良组+健康组及肥胖组患者术后发生并发症情况比较

组别 肺功能障碍$

&

& 肾功能衰竭$

&

& 切口延迟愈合$

&

& 术后住院时间$

!

& 死亡数$

&

& 肺部感染$

&

&
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D

&
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"
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"
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肥胖组$

3

&

-

"

)- /

"

)- $$

"

)- 1$&12b1&(/ '

"

)- $1

"

)-

总数
$0

"

1%$ $(

"

1%$ $-
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1%$ $)&20b0&-1 2

"

1%$ 1$

"

1%$
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!

1

!

9;:FD '&--% 0&/2% 1&-(% $1&2$% 1&%'% 1&-%%

!

3;:FD 0&-/% '&('% (&$2% $)&'0% '&%-% -&(/%

!

!

9;:FD %&%21 %&%1- %&%(% %&%%% %&$2% %&$%%

!

9;:FD %&%'% %&%0- %&%%1 %&%%% %&%/% %&%%0

于升主动脉打孔并连续缝合#大隐静脉远心端与升主动脉端侧

吻合*将灌注管插于升主动脉上#腔房引流管插入右心耳#开

始机器转流#暴露目标血管并固定#先做前降支与左乳内动脉

吻合#后做大隐静脉近心端与左旋支及右冠吻合#吻合完毕后

待循环平稳#拔除主动脉及腔房插管#鱼精蛋白中和肝素后

关胸*

=&>&>

!

观察指标
!

记录分析患者术前
WX̂

及实验室检查包

括红细胞压积)血红蛋白)肌酐)空腹血糖)术中体外循环

$

USW

&时间#主动脉夹闭时间及术后肺功能)肺部感染)肾功

能)切口延迟愈合)术后住院天数及病死率*

=&?

!

统计学处理
!

采用
RSRR$$&%

统计软件进行分析#计量

资料以
Bb:

表示#组间比较采用
7

检验#计数资料以率表示#

比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

!!

'

组患者手术均成功完成#成功率
$%%M

*冠脉搭桥术后#

营养不良组)健康组及肥胖组患者发生的肺功能障碍)切口延

迟愈合及肺部感染的发生例数分别为
)

例)

$

例及
-

例#

2

例)

$

例及
$$

例#

-

例)

1

例及
$1

例#营养不良组患者的肺功能障碍)

切口延迟愈合及肺部感染发生率大于健康组#但差异无统计学

意义$

!

&

%&%2

&#肥胖组患者的肺功能障碍)切口延迟愈合及

肺部感染发生率大于健康组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%

营养不良组)健康组及肥胖组患者发生的肾功能衰竭及术后住

院时间分别为
(

例)

1

例及
/

例#$

$/&-$b1&/0

&

!

)$

$%&(1b

0&1'

&

!

及$

1$&12b1&(/

&

!

#营养不良组及肥胖组患者发生的

肾功能衰竭及术后住院时间明显大于健康组#差异有统计学意

义$

!

$

%&%2

&%营养不良组及肥胖组患者的术后病死率虽然大

于健康组#但差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#见表
$

)图
$

*

图
$

!!

营养不良组+健康组及肥胖组患者术后发生

并发症比较

?

!

讨
!!

论

!!

冠脉搭桥可以解除心肌缺血#改善或缓解心绞痛症状#预

防心肌梗死#因此对治疗冠心病效果确切*冠脉搭桥术目前逐

渐成熟#但由于患者多为老年人#同时伴有不同程度的基础病#

因此预后会受到很大的影响*本研究比较患者
WX̂

对术后并

发症的影响#研究表明无论是营养不良还是肥胖#均是冠脉搭

桥术后并发症发生的风险因素'

/

(

*

本研究发现#肥胖组患者的肺功能障碍)切口延迟愈合)肾

功能衰竭)术后住院时间及肺部感染发生率大于健康组$

!

$

%&%2

&*引起肺功能障碍的原因#有研究认为有以下原因'

(

(

!

$

$

&肥胖患者横膈位置较高#平卧位时#腹腔内脏器向上推挤隔

肌#使得胸腔内压力增加#造成了肺小气道闭塞甚至导致肺萎

陷#因此#术后肺功能的早期恢复受到了很大的影响'

0

(

*$

1

&肥

胖的患者全身血容量增多#使肺组织充血#肺顺应性下降*$

'

&

全身麻醉时功能残气量减少)肺泡萎缩#肺部气体交换受到影

响#还会并发肺部感染'

$%

(

*肥胖患者切口处的脂肪组织较多#

血供少#切口愈合能力差#增加了术后创口感染的发生率*因

此#对于肥胖患者术后要密切关注心肺功能的恢复及切口愈合

情况#最大限度地降低并发症的发生*

营养不良组患者发生的肾功能衰竭及术后住院时间明显

大于健康组$

!

$

%&%2

&#发生的原因可能由于老年人本身存在

肾功能不同程度的减退#体外循环期间肾灌注压减低)血流量

减少)再加上血管收缩剂的使用#血红蛋白微小栓子沉积在肾

小球)肾小管内#直接造成术后肾缺血#肾小球滤过率下降#导

致肾功能损伤'

$$

(

*还有研究指出营养不良会降低老年人生活

质量#由于免疫力差老年人容易受感染#当同时患有其他器官

并发症或其他严重疾病时#就会大大增加患者动脉搭桥术后的

病死率'

$1

(

*另外#本研究还发现营养不良组及肥胖组患者的

术后病死率#营养不良组患者在肺功能障碍)切口延迟愈合及

肺部感染发生率大于健康组#但差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&*

本研究的局限性在于
WX̂

虽与体质量具有良好的相关

性#但并不能表达身体脂肪的分布及其数量'

$'

(

#另一个限制是

体内脂肪的类型和位置#因为不同类型肥胖患者的心血管疾病

的风险是不同的*由于以上原因#应用
WX̂

预估冠脉搭桥术

后并发症的发生受到了限制#在以后的研究中#还需要完善患

者体内脂肪的类型)分布及其数量#尽可能地提高本研究的严

谨性'

$0

(

*总之#就本研究的数据而言#术前高
WX̂

或低
WX̂

均可增加术后并发症的发生#是冠脉搭桥术的风险因素*
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