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·临床研究·

糖尿病对冠状动脉旁路移植术围手术期影响的临床研究

郭立新吴信胡盛寿许建屏孙立忠孙寒松宋云虎

【摘要】 目的探讨糖尿病对冠状动脉旁路移植术(cABG)的影响。方法1512例患者接受CABG，其中糖尿

病患者(DM组)328例，非糖尿病患者(NDM组)1184例。单变量统计分析两组术前危险因素和术后并发症。结果

两组患者住院费用[DM组(6．11±2．4)万元；NDM组(5．63±2．2)万元；P>0．05]、切I=1并发症(DM组：10．1％；NDM

组8．9％；P>0．05)、输血量[DM组(807．6±654．3)ml；NDM组(814．6±662．2)ml；P>0．05]等方面差异无显著意

义。两组患者术后严重并发病：低心排(DM组：1．5％；NDM组1．9％；P>0．05)、心律失常(DM组：14．6％；NDM组

15．2％；P>0．05)、围术期心肌缺血(PMI)(DM组：1．2％；NDM组1．5％；P>0．05)以及死亡率(DM组：1．52％；NDM

组0．84％；P>0．05)差异无显著意义。结论糖尿病患者经适当控制病情以后，CABG可以如同非糖尿病患者一样

安全地实施。
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【Abstract】Objective To review coronary bypass gi出ing(CABG)experience in 1512 cases and determine whether dia—

betes would influence CABG procedures．Methods This study included 328 diabetic patients(DM group)and 1 184 nondiabefic

patients(NDM group)．Preoperative variables were compared between the two groups by univariate analysis． Results No differ-

ences were found regarding the hospitalization cost[DM group(6．11±2．4)×104 Yuan RMB，NDM group(5．63±2．2)×104

Yuan RMB，P>0．05]，incision wound comphcation(DM group 10．1％，NDM group 8．9％，P>0．05)，and blood transfu—

sion[DM group(807．6 4-654．3)ml，NDM group(814．1 4-662．2)111l，P>0．05]．The postoperative complications were as fol—

lows：death rate(DM group 1．52％，NDM group 0．84％，P>0．05)，perioperative myocardial ischemia(DM group 1．2％，

NDM group 1．5％，P>0．05)，low cardiac output(DM group 1．5％，NDM group 1．9％，P>0．05)，and arrhythmia(DM

14．6％，NDM 15．2％，P>0．05)． Conclusion CABG in diabetic patients is as safe as in non-diabetic patients．

【Key words】coronary artery bypass grafting；diabetes mellitus；postoperative complications

冠状动脉旁路移植术(coronary artery bypass

grafting，CABG)是世界范围内治疗冠心病最有效的

手段之一。自1974年我国开展CABG手术以来，国

内不少医院已陆续开展，了解手术的危险因素，提高

手术安全性是冠心病外科需关注的问题。其中糖尿

病就被看作是增加CABG死亡率和术后并发病的独

收稿日期：2004-10．12

作者单位：100037北京市，中国医学科学院阜外心血管病医院心外科

作者简介：郭立新，男，1967年6月生，河北省邢台市人，医学硕

士，副主任医师。E-mail：xtglx@tom．eom

立危险因素u1，糖尿病可引起高甘油三酯血症，患者

更易发生冠状动脉疾病，而且易累及多支血管，发展

更为迅速，因此，糖尿病人群中需要接受CABG的比

例大于非糖尿病人群。本文收集整理了阜外医院

1999年7月至2002年6月连续1512例CABG患者

的临床资料分析糖尿病对CABG的影响。

1资料与方法

1．1一般资料1999年7月1日至2002年6月30

日阜外心血管病医院外科共完成冠心病CABG手术
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1512例，其中非糖尿病患者(NDM组)1184例，为未

经饮食控制及降糖药物治疗，术前检查空腹血糖≤

6．1 mmol／L的患者。糖尿病患者(DM组)328例，诊

断均符合1980年WHO制定的糖尿病诊断标准。患

者术前、术中及术后的情况分别见表1—4，其中血

脂异常指胆固醇(TC)>6．5 mmol／L，甘油三酯

(TG)>1．54 rmaol／L，高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)<

1．03 mmol／L，低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)>

4．16 mmol／L。手术死亡率是指术后30 d内发生的死

亡。肾功能不全定义为24 h尿量<600 ml，血肌酐

(CR)>130 tmaol／L。切口并发症为各种原因造成胸

部、下肢切口或胸骨愈合不良，经换药后需二期清创

缝合，延期愈合者。胸腔积液指术后胸片显示中量

以上积液需胸腔穿刺并抽出500 ml以上积液者。

术后神经系统并发症指术后新出现的神经系统病

损，包括有定位体征的脑梗死，不清醒需呼吸机辅助

呼吸72 h以上或有明显的昏迷、谵妄及躁狂症状

等。二次手术指术后室颤或循环不能维持而怀疑血

管桥阻塞重新手术者。肺部并发病指肺部感染、气

胸及各种原因引起的低氧血症，高碳酸血症需辅助

呼吸超过72 h者。心律失常指术后新出现的房颤、

室上速、频发室早、室速、室颤、Ⅱ。以上房室传导阻

滞等较严重心律失常(偶发的房早，室早及术前已有

的心律失常除外)。围术期心肌缺血(perioperational

myocardial ischemia，PMI)以心电图改变出现ST段弓

背样抬高，Q波形成等进行性变化，并伴有血压及心

率的波动，或出现15 min不缓解的心绞痛，同时伴

有酶学检查异常来判定。两组患者手术情况均相

似。两组患者术前情况及对比见表1。糖尿病组合

并血脂异常的病例明显高于非糖尿病组(P<

0．05)，三支病变比例高于非糖尿病组但差别无显著

性，其余特征均相似。

1．2手术方法 患者采用以芬太尼为基础的静脉

加吸入复合麻醉，伴左心功能低下者，放置Swan—

Ganz导管监测肺动脉压、肺动脉楔压和心排量，放

置经食管超声监测心室壁活动。获取大隐静脉和

(或)桡动脉(radius artery，RA)备用，经胸骨正中切

口获取一侧或两侧乳内动脉备用。1216例(DM组

255例，NDM组961例)手术在体外循环下进行，静

脉使用全量肝素(400 U／kg)和抑肽酶，保持激活凝

血时间(activated coagulation time，ACT)在750 S以

上。主动脉置灌注管，上下腔静脉或右房置静脉引

流管，建立体外循环后中度低温，以冷血停跳液作心

肌保护，心脏停跳下选择乳内动脉或桡动脉与前降

支吻合，大隐静脉或桡动脉与右冠状动脉或加旋支

靶血管吻合，远端吻合完毕后，开放主动脉，心脏复

跳后，主动脉根部上侧壁钳并打孔，做静脉近端或桡

动脉近端与升主动脉吻合(18例患者在开放主动脉

前做近端吻合)。296例(DM组73例，NDM组223

例)，手术在非体外循环和心脏跳动下完成，在离断

乳内动脉远端前静脉使用肝素100～200 U／kg，保持

ACT在250～300 S，根据需要放置多条心包牵引线，

使用特殊胸骨牵开器和心表固定器(CTS或

OCTOPUS)，使靶血管局部固定，切开冠状动脉后放

置冠状动脉分流栓或在阻断切开口两端下完成吻

合，7-0 prolene线连续缝合做远端吻合后，在升主动

脉上侧壁前并打孔，使用5—0或6-0 prolene线完成近

端吻合。手术完毕后用鱼精蛋白中和肝素。

1．3 围术期血糖控制 糖尿病患者于术前分别采

用口服降糖药(格列喹酮、阿卡波糖、格列齐特、格列

本脲、甲福明)治疗，8例采用胰岛素治疗，手术前空

腹血糖均稳定于3．9～7．0 mmol／L。在术中即开始

监测血糖，于术日及术后1～3 d用微量注射泵静脉

注射短效胰岛素，根据血糖动态变化调整剂量，维

持空腹血糖5．6—11．2 mmol／L。术后患者进食后恢

复期血糖控制参照术前方案重新调整。

1．4统计学方法所有数据使用SPSSl0．0软件统

计分析。数值用牙±s或百分数表示，两组间临床

资料的比较采用t检验或Y2检验，P值<0．05为差

异有显著性意义。

2结果

2．1两组病例手术情况见表2。糖尿病患者行

搭桥支数略多于非糖尿病组，而同期行室壁瘤手术

和瓣膜手术比例非糖尿病组多于糖尿病组，但差异

均无显著意义。两组使用动脉搭桥和非体外循环手

术比例以及体外循环时间差异也均无显著意义。

2．2术后数据见表3。输血量、住院费用，需要

主动脉内球囊反博(itra．arotic ballon pumping，1ABP)

辅助的比例及切口并发症，二次开胸止血，胸腔积液

等发生率两组差异无显著意义。一些严重并发症，

肾功能不全，神经系统并发症，肺部并发症，低心排，

心律失常，围手术期心肌缺血等两组差异均无显著

意义。
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表2两组患者手术情况

表3两组患者术后一般并发症及部分结果

P值 >0．05 >0．05 >O．05 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05

表4两组患者术后严重并发症

⋯蕊鬻肾荔髂全肺荔辫黝。潆豢尹围鹈肌

P值 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05

2．3死亡率总死亡率是1％(1512例，其中15例

死亡)。糖尿病组死亡5例(1．52％)，2例死于低心

排、多器官功能衰竭，2例死于恶性心律失常，1例死

于神经系统并发症合并肺部感染。非糖尿病组死亡

10例(0．84％)，4例死于低心排、多器官功能衰竭，3

例死于恶性心律失常，2例死于神经系统并发症，1

例死于肾功能衰竭。两组病例的死亡率、死亡原因

差异无显著意义。
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3讨论

糖尿病患者是否在冠状动脉病变的严重性及范

围与非糖尿病患者不同一直是人们争论的问题，解

剖研究报告显示，糖尿病患者有较大范围隆起的粥

样硬化斑块，较高的左主干狭窄发生率以及较广泛、

弥散的病变[2]。相反，Pajunen等b1通过对2型糖尿

病与非糖尿病严格配对，对冠状动脉病变采取定量

分析，进行冠状动脉病变特点研究，发现两组冠状动

脉病变的严重程度和病变范围差异无显著性。虽然

糖尿病患者冠状动脉比无糖尿病患者有更多的冠状

动脉损害，累及多支血管且病变弥散，但这些差异局

限在血脂异常患者中HJ，本文也发现糖尿病组血脂

异常患者明显多于非糖尿病组。虽然存在争论，但

目前观点仍认为糖尿病是增加CABG手术死亡率和

术后并发症的独立危险因素u J，手术死亡原因多是

脑梗死、肺炎、纵隔感染、低排血量、肾功能衰竭b J。

本组CABG的总死亡率是1％，低排血量、室性心律

失常、脑梗死、肺炎、纵隔感染、肾功能衰竭是术后主

要并发症，也是导致死亡的主要原因，糖尿病组死亡

率为1．52％，非糖尿病组死亡率为0．84％(P>

0．05)。两组术前危险因素相似，术后恢复情况，严重

并发症及手术死亡率差异无显著意义，提示糖尿病

并未增加CABG患者的并发症和死亡率，也没有延

长患者的术后恢复时间。术前认真准备，手术技术

的提高，术后积极预防和处理严重心律失常，围术期

肾功能的维护和脑部并发症的预防和及时应用

IABP均是降低CABG手术并发症和死亡率的关键。

糖尿病是影响切口愈合的重要因素之一，同时

游离双侧乳内动脉(internal mammary artery，IMA)有

胸部切口愈合不良之虑。但是，IMA较大隐静脉具

有更好的远期通畅率，左乳内动脉(1eft intemal infl／n．

mary artery，uMA)已被大部分心外科医生作为常规

移植材料。本组病例采用传统方法获取LIMA，结果

显示，只要严格控制糖尿病患者术后血糖，合并糖尿

病并不增加胸部切口并发症的发生。

虽然普遍认为糖尿病患者小动脉的玻璃样变

性，管壁变硬，易破裂，通透性增加，血小板功能异

常，凝血机制失调均产生对凝血的影响，但在本研究

中，两组间在输血量，二次开胸止血及胸腔积液等方

面没有显著差异。笔者认为关胸时严密止血，术中

应用抑肽酶等血液保护措施非常重要。

糖尿病肾病会降低肾脏对手术的打击、肾毒性

药物及低血压的耐受能力，增加了术后发生肾功能

不全的机会，但在本研究中，两组术后肾功能不全的

发生率没有显著差异。笔者认为非体外循环下

CABG避免了体外循环导致的炎症反应，无搏动血

流和低血压对肾脏的损伤，而且手术技术的提高缩

短了体外循环时间，以及对体外循环灌注流量的合

理管理也均降低了糖尿病患者术后肾功能不全的发

生率。

糖尿病患者早期左室收缩功能改变不明显，而

舒张功能障碍的发生较收缩障碍要早且更明显，糖

尿病人普通存在左室舒张功能异常怕J。另外，由于

糖尿病性微血管病变，心脏植物神经病变与大血管

病变共同累及心脏，常使糖尿病合并冠心病的症状

不典型，就诊时往往病变已较严重，受累的冠状动脉

较为广泛，可伴有大面积心肌缺血，特别是多发性小

灶性心肌梗死或伴发糖尿病心肌病变者，常常有心

功能严重损害，术后低心排发生率高。因此，术中良

好的心肌保护，充分的再血管化，强心药物的早期合

理使用以及IABP的及时应用均非常重要。术后早

期房颤等心律失常的原因与年龄，术前有无心律失

常，是否应用13．受体阻滞，有无右冠状动脉狭窄，术

中阻断及体外循环时间，术后呼吸机辅助时间，心功

能状态，合并手术等因素有关[7]。本组显示糖尿病

组术后低心排及心律失常的发生率均低于非糖尿病

组，但差异无显著性，考虑是与非糖尿病组合并室壁

瘤，瓣膜手术较多有关。

围术期心肌缺血是CABG术后严重并发症之

一，直接影响手术效果，发现和处理不及时会造成严

重后果。急诊手术，主动脉阻断时间>100 min，急

性心肌梗死后1周内手术，有再血管化史以及红细

胞压积增高是其独立的危险因素[8J。另外，无陈旧

性心肌梗死发生患者由于心肌预缺血过程不充分，

相应的侧支循环建立差，对新的缺血反应相对较强，

术中心肌细胞的损伤及旁路血管供应不足造成的影

响尤为突出，所以也是PMI的独立危险因素旧』。笔

者认为从外科角度预防PMI，术中对冠状动脉各分

支的准确判断，吻合口位置的合理选择及避免吻合

口出血加针非常关键。本组研究中，两组术后PMI

发生率及二次手术比例差异无显著性。

尽管以前的研究显示，小动脉的内皮功能障碍

和粥样硬化在糖尿病人群中更为常见，但是在对

IMA和RA的实验研究表明：两种动脉的内皮依赖

的舒张和平滑肌舒张，糖尿病和非糖尿病患者差异
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无显著意义，由此提示，糖尿病并不会增加动脉桥痉

挛的几率‘10I。本组中采用IMA和RA搭桥时，糖尿

病组术后的严重并发症和死亡率并没有增加。

总之，糖尿病患者经适当控制病情以后，CABG

可以如同非糖尿病患者一样安全地实施。带蒂游离

单侧IMA并不会增加糖尿病患者胸部切口并发症

的几率。围术期心肌缺血、低心排、心律失常、肾功

能衰竭以及神经系统和肺部并发症是CABG术后主

要并发症，但是没有因为合并糖尿病而有所增加。
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