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·临床研究·

老年人腹部手术后心衰临床危险因素分析
林延明，朱慧楠，刘小鹏，许庆，郑曦，富大鹏，康宁超

【摘要】 目的评价老年人腹部手术后发生心衰的相关临床因素。方法选择以腹部手术住院的年龄≥65岁

的病例762例，分为心衰组和对照组，其中心衰组32例，占4．2％。回顾性地分析其临床资料并评价发生心衰的相

关临床因素。结果心衰发生在术后1～3d 19例(59．3％)，心衰组高龄患者多于对照组(53．1％协25．2％)；有冠

心病和心功能不全病史者较对照组多(分别为62．5％狮38．6％和25．O％"05 4．O％)；急诊手术发生心衰多于对照组

(41．4％佛15．8％)l心衰组术前ST段压低≥o．05mV者较对照组多(34．4％伪18．2％)、术后l～3d外周血白细胞

>i0X109／L者较对照组多(31．3％佛16．o％)、补液量≥2 500ml／d者较对照组多(21．9％"05 7．1％)，差异均有统

计学意义。将单因素分析有统计学差异的指标进行多因素logistic分析显示：心功能不全病史(OR=9．52)、急诊手

术(OR=15．723)、高龄(OR=2．933)是老年腹部手术患者发生术后心衰的独立预测因素。结论老年人腹部手术

后发生心衰患者中高龄、有冠心病史、心功能不全史、急诊手术、术前ST段压低>10．05mV、术后1～3d外周血白细

胞>10×109／L、补液量≥2 500mud者的比率均高于对照组；老年腹部手术患者发生术后心衰的独立预测因素包括

心功能不全病史、急诊手术及高龄。
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Clinical risk factors of heart failure after abdominal

operation in elderly patients

LlN Yanming，ZHU Huinan，LIUXiaopeng。et al
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【AI鼬晴ca Objective To evaluate the clinical risk factors of heart failure following an abdominal operation in

elderly patients．Methods A total of 762 patients(≥65 years)who underwent an abdominal operation were divided

into heart failure group(n=32)and control group(n=730)．Their clinical data were analyzed retrospectively to eval—

uate the risk factors of heart failure．Results Nineteen patients(59．3％)surferred from heart failure at 1-3 days af-

ter abdominal operation．Compared with control group，in heart failure group，there were more patients of advanced

age(53．1％硼25．2％)，more patients with history of coronary heart disease(62．5％"OF 38．6％)and heart failure

(25．o％珊4．O％)，more patients following emergency operation(41．4％"US 15．8％)，more patients谢th preopera-

tive sr segment depression(>10．05mV)(34．4％协18．2％)，nlore patients、Ilrith WBC>10X109／L at 1-3 days after

operation(31．3％佻16．O％)，and more patientS with irdusion fluid>／2 500ml／d(21．9％"05 7．1％，P<0．05)．A mul—

tivariable logistic regression analysis showed that the history of heart failure(OR=9．52)，emergency operation(OR

=15．723)and advanced age(OR=2．933)were independent risk factors of heart failure in elderly patients who un-

derwent an abdominal operation．Conclusion Advanced age，history of coronary heart disease and heart failure，

emergency operation，preoperative ST segment depression，WBC>10×109／L at 1—3 days postoperatively and irffu-

sion fluid≥2 500 ral／d are more con'Inlorl in patients with heart failure than patients without heart failure following an

abdominal operation．The history of heart failure，emergency operation and advanced age are independent risk factors

of heart failure in elderly patients who underwent an abdominal operation．

【Key worasl heart failure，post-operative；elderly operation，abdominal

随着社会人口的老龄化、手术和麻醉方法的不

断完善、以及外科ICU水平的提高，老年患者越来

越多地被纳入腹部外科手术范围，术后心衰事件的

发生并不少见。目前针对老年人腹部手术后心衰
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相关危险因素的研究未见有报道，本研究回顾性地

分析了762例≥65岁腹部手术病例资料，以期为老

年人腹部手术的临床诊治提供参考。

l对象与方法

1．1 一般资料 回顾性地分析1998年1月至

2007年12月北京老年医院与北京中关村医院外科

以腹部手术住院的年龄≥65岁的病例资料。入选

患者762(男410，女352)例，年龄65～92岁，其中

65～74岁老年人561例(73．6％)，75～84岁183例

(24％)，85岁及以上18例(2．36％)；择期手术586

例(76．9％)，急诊手术176例(23％)；全麻563例

(73．9％)，硬膜外麻醉131例(17．2％)，局麻68例

(8．9％)；大中手术(包括胆道手术、胃大部分切除

术、腹部肿瘤切除术、腹膜炎探查术等)553例

(72．6％)，小手术(包括疝修补术、阑尾切除等)209

例(27．4％)；有高血压史者314例(41．2％)、冠心病

史302例(39．6％)、慢性阻塞性肺疾病史277例

(36．4％)、糖尿病史214例(28．1 oA)、脑血管病史

128例(16．8％)、肾功能不全史38例(5％)，心功能

不全史37例(4．9％)。

1．2 诊断标准 急性心力衰竭诊断标准参照

《2005年欧洲心脏病学会急性心力衰竭诊断治疗指

南》[1|，慢性心力衰竭急性加重的诊断参照《2005年

美国心脏病学会和美国心脏协会成人慢性心力衰

竭诊断与治疗指南》[z]。

1．3分组按是否发生术后心衰分成心衰组32例

(4．2％)，无心衰组730例。

1．4评价指标 (1)一般临床资料：包括性别、年

龄；心血管危险因素史(吸烟、高血压病、高脂血症、

糖尿病)；既往病史(冠心病、慢性阻塞性肺疾病史、

脑血管病、肾功能不全、心功能不全)；是否为大中

手术；是否为急诊手术；是否为全麻；术前生命体

征：心率、收缩压、舒张压、体温、呼吸频率；术前血

浆白蛋白水平、肌酐水平；术前心电图是否有ST段

压低；术后1---3 d外周血白细胞计数(white blood

cells，WBC)、血红蛋白水平、术后补液情况(是否>

2 500 ml／d)等。(2)术后心衰发生的时间。

1．5统计学处理应用SPSSll．5软件，数据用

互土5表示或例数(百分率)形式表示，单因素分析采

用卡方检验或t检验，多因素分析用Backwald后退

法logistic回归分析。P<0．05为差异有统计学

意义。

2结果

在术后发生心衰的32例患者中，19例发生在

术后1～3 d(59．3％)；6例发生在术后4～7 d

(18．8％)；7例发生在术后8---21 d(21．9％)。心衰

组患者年龄高于无心衰组(53．1％邯25．2％)；有冠

心病和心功能不全病史者较无心衰组多(62．5 o／／*US

38．6％；25．o％讲4．o％)；急诊手术发生心衰多于

无心衰组(41．4％795 15．8％)；心衰组术前ST段压

低≥O．05 mV者较无心衰组多(34．4％"05 18．2％)、

术后1～3 d WBC>10 X 109／L者较无心衰组多

(31．3％"US 16．o oA)、补液量≥2 500 ml／d者较无心

衰组多(21．9％协7．1％)，差异均有统计学意义(表1)。

将单因素分析有统计学差异的指标进行多因

素logistic回归分析，结果显示，心功能不全病史

(OR=9．52，95％CI=3．081～29．419，P=0．000)、

急诊手术(OR一15．723，95％CI=1．95～126．76，

P—O．01)、高龄(OR=2．933，95 oACI=1．031～

6．741，P=0．037)是老年腹部手术患者发生术后心

衰的独立预测因素。

3讨论

老年外科中腹部手术数量最大，涉及范围最

广。一般来讲大多数腹部手术属于中低危手术，手

术后心脏并发症发生概率低，而老年人由于机体主

要脏器功能储备减退，代谢及适应机制改变，且合

并慢性疾病多，对手术创伤的耐受能力降低，术后

合并症发生率、死亡率均较青壮年高，高龄老人术

后合并症的发生与术后30 d死亡率相关[3]。老年

患者心功能储备能力低下，加之腹部手术大多需禁

食、补液，且全麻情况较多，术后易发生肺部感染，

均构成了心衰的诱发因素。本研究中心衰发生率

为4．2％，术后心衰大部分发生在术后1～3 d，与国

内文献报道相符[4]，分析原因可能与术后早期儿茶

酚胺水平变化较大，以及疼痛刺激、大量补液、发热

等因素有关。麻醉结束后1 h为左心衰发生的一个

高峰，与术中液体负荷过重、麻醉诱导的心肌功能

不全及术后高血压等因素有关，此外，麻醉结束正

压呼吸停止后，继发性心脏前负荷增加，也成为心

衰发生的诱因。术后发生心衰的第二个高峰在24

---72 h，与间质液体回流进入血管内、体液转移量较

大有关。

本研究中，心衰组患者有冠心病病史者较无心

衰组多，术后凝血机制的改变与应激反应可能是其

心衰发生的主要原因。手术创伤导致血小板聚集

和激活、内源性和外源性途径的凝血因子刺激纤维

蛋白形成、纤溶过程失衡，术后血液多呈高凝状态。

有研究显示术后心肌梗死发生率为0．7％L朝；手术

应激可导致血压改变和心律失常，引起血流动力学
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术前收缩压 术前舒张压 术前腋下体温 术前呼吸 术前1～3 d

≥140mmHg ≥90mmHg ≥37"C >16次／rain朋m<359／L

注：大中手术包括：胆道手术、胃大部分切除术、腹部肿瘤切除术、腹膜炎探查术IALB：血浆白蛋白水平；wBC：外周血白细

胞计数；Hb：血红蛋白；与无心衰组比较，’P<0．05，’P<0．01

改变，心肌耗氧量增加，加重冠心病患者的心肌缺

血，由此导致的心脏前后负荷的增加进一步影响心

脏舒缩功能而诱发心衰。此外，节段性心肌缺血有

可能导致乳头肌功能不全诱发心衰，大面积的心肌

缺血或梗死也会影响心肌的收缩和舒张功能而引

起心衰嘲。

本研究还显示，心衰组患者有心功能不全病史

者较无心衰组多，心功能不全病史是老年人腹部手

术患者术后发生心衰的独立预测因素，提示对于老

年患者术前进行危险性评估尤为重要。2007美国

心脏病学会(ACC)和美国心脏协会(AHA)联合制

订更新了的非心脏手术围术期心血管评价指南[7]，

将临床危险因素分为轻、中、重三度，心力衰竭病史

或代偿性心衰为中度，失代偿性心衰为重度，通过

术前危险性评估预测患者围手术期心脏并发症的

危险，以进行适当地干预，减少心衰等围手术期并

发症。

本组患者中，急诊手术心衰发生率多于无心衰

组，且是老年腹部手术后心衰发生的独立预测因

素，提示我们应尽可能在充分准备下实施择期手

术，减少急诊手术的机会。在嵌顿疝、消化道穿孔、

绞窄性肠梗阻、阑尾炎等必须急诊手术情况下，应

维持血压在能够承受手术的条件下，同时可并用镇

静、镇痛剂，并尽量选用效果好、全身影响小的麻醉

方式。对合并有心肺功能严重障碍老年患者急诊

手术时，术中宜实施有创血压监测或中心静脉压、

漂浮导管进行血流动力学监测，以了解液体容量是

否足够，指导液体输入。

液体的管理在老年患者中尤为重要。本研究

中，心衰组补液量≥2 500 ml／d者的比率较无心衰

组高。应在保证灌注的基础上尽可能少补液，同时

避免液体的快速输入，避免输液成分中钠浓度和总

量过高。补液量和速度应根据中心静脉压、尿比

重、尿量及时调整，避免医源性心衰发生，及时应用

利尿剂，尿量以1 000～1 500ml／d为宜。

此外，肺感染为术后心衰重要诱因之一，且老

年人术后并发症中肺炎的发病率位居首位，高达

35％～50％。本研究中，心衰组术后1～3 d WBC>

10×109／L患者的比率较无心衰组高。临床上应加

强患者术前呼吸道清洁和呼吸功能训练，术后注意

翻身拍背，鼓励咳嗽、咯痰、雾化吸入，防止分泌物

潴留或肺不张，有感染征象时应做痰培养，根据药

敏结果选择抗生素，从而减少老年腹部手术后心衰

的发生。
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下因素有关：(1)术前心肌缺血程度越重、时间越长

则心功能恢复越慢、越差；(2)与存活心肌的数量有

关，有MI病史或围术期发生MI者存活心肌数量较

少，因而心功能恢复较慢、较差；(3)若心肌细胞已

经由于长期缺血而发生形态学改变，则心功能只有

待于心肌形态学恢复后方能恢复，这一过程至少需

要6个月的时间[63；(4)术后靶血管是否长期保持

通畅也影响到心功能的恢复。本组病例早期植入

裸金属支架，近年来以植入药物洗脱支架为主，其

半年的再狭窄率明显低于植入裸金属支架者，植入

裸金属支架与植入药物洗脱支架对心功能影响的

差异将另文分析。

总之，为了挽救存活心肌，应对CTO病变特别

是合并心功能不全的患者尽早完成血运重建，以最

大限度地减少心肌细胞因持续缺血发生凋亡，防止

心室重构的进一步发展，达到改善心功能、提高患

者生活质量的疗效。
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