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体外循环心脏手术术后并发症的影响因素研究
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　　【摘要】　目的　探讨体外循环心脏手术术后并发症的影响因素。方法　回顾性分析２００９年５月至２０１３年３

月行体外循环心脏手术的２０３例成年患者的临床资料，分析术后并发症发生情况；根据是否发生术后并发症，将患

者分为并发症组和无并发症组，对可能的危险因素进行单因素分析和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。结果　２０３例患者

中，发生术后并发症３１例，并发症发生率为１５．３％。单因素分析结果显示，年龄大于或等于５５岁、体外循环时间大

于或等于２ｈ、主动脉阻断时间大于或等于１００ｍｉｎ、心脏功能Ⅳ级以及术前合并原发性高血压、糖尿病、慢性阻塞性

肺疾病是诱发术后并发症的相关因素（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示，年龄大于或等于５５岁、体外

循环时间大于或等于２ｈ、主动脉阻断时间大于或等于１００ｍｉｎ及心脏功能Ⅳ级是导致术后并发症的危险因素（犘＜

０．０５）。结论　对于行体外循环心脏手术的患者，应通过术前评估，及时干预可诱发术后并发症的危险因素，从而提

高手术安全性和疗效。
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　　体外循环技术利用机械设备替代心脏的泵血和肺的气体

交换功能，通过血泵由大静脉将机体血液引出，至人工肺进行

气体交换，将氧含量增高的血液再泵入动脉，从而保证心脏停

搏期间的机体血氧需求，维持组织与细胞功能［１］。在体外循环

下行心脏手术时，因受手术创伤和体外循环等因素的刺激，可

能导致患者机体处于应激状态，促进炎症因子的大量产生和交

感神经的兴奋等，进而对各脏器、系统产生损伤［２］。因此，明确

体外循环心脏手术过程中可能导致并发症发生的因素，并做到

早期干预，对保障手术安全性和提高疗效十分重要。为此，本

研究以２０３例行体外循环心脏手术的成年患者为研究对象，分

析了并发症发生情况及影响因素，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２００９年５月至２０１３年３月，随机选择行

体外循环心脏手术的成年患者２０３例，男１２２例、女８１例，年

龄１８～７７岁，平均（５３．４±８．７）岁；心脏瓣膜病１６４例，先天性

心脏病２８例，心脏肿瘤１１例；合并症包括原发性高血压６５

例，糖尿病３９例，慢性阻塞性肺疾病３４例，脑血管疾病３２例，

合并两种以上疾病２３例。本研究通过医院伦理委员会批准，

且所有患者术前均签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　患者全部采用择期手术。术前常规给予利

尿、强心、改善循环、营养心肌等治疗。通过戒烟，深呼吸、咳嗽

咳痰等训练，给予扩张支气管、祛痰等药物治疗，雾化吸入，吸

氧等辅助治疗加强患者呼吸功能。合并原发性高血压者术前

检测血压，给予降压药物治疗，保证血压水平正常，并避免围术

期血压大幅度波动。合并糖尿病者术前检测血糖，给予胰岛素

等药物治疗，保证围术期血糖水平控制在正常或略高范围，同

时预防低血糖事件的发生。

１．２．２　手术操作　患者均采用正中开胸体外循环方式，取仰

卧位，给予全身麻醉、气管插管。阻滞上、下腔静脉和升主动
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脉，并由主动脉根部灌注心脏停搏液。待心脏停搏后，切开右

侧心房，开始手术操作。手术操作结束后，患者取头低体位，压

迫心脏及主动脉以排除气体，开放封闭的主动脉，待血压上升

至６０ｍｍＨｇ，且心脏搏动有力时，缝合右心房切口并排气。

开放上、下腔静脉，观察心脏搏动是否为窦性心律。待体温恢

复至３７℃时，结束体外循环，拔除各插管，仔细止血后缝合心

包。常规放置引流管（心包纵隔引流管），常规关胸。术中监测

患者血气、血糖、乳酸、灌注压等指标。

１．２．３　术后观察　术后观察患者神志，同时监测生命体征（包

括动脉压、中心静脉压、乳酸、心电图、出入量、血糖、凝血功能、

肝肾功能、血气、引流量及性状、电解质、心肌酶谱等）。常规给

予吸痰及雾化治疗，同时注意无菌操作，并尽早拔除气管插管。

保障术后营养支持，维持水电解质和酸碱平衡，补充液体容量，

但补液速度不宜过快。检测并维持平均动脉压在７０ｍｍ Ｈｇ

以上。严密监测及处理并发症。

１．２．４　分析指标　根据患者术后是否出现并发症，将患者分

为并发症组和无并发症组，对以下指标进行组间比较和分析。

患者一般资料：年龄、性别、病史、心脏功能［参考美国纽约心脏

病学会（ＮＹＨＡ）分级标准］、并发症等。术中及术后相关指

标：体外循环时间、主动脉阻断时间、气管插管时间、是否发生

并发症及类型。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检

验；对与并发症的发生可能相关的因素采用单因素分析，将有

意义单因素指标纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归模型，分析其危险程

度。显著性检验水准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　术后并发症发生情况　２０３例患者中，术后发生并发症

３１例，并发症发生率为１５．３％，包括肺部感染１８例、充血性心

力衰竭４例、室性心律失常２例、术后大出血后开胸止血２例、

脑梗死２例、急性肾衰竭２例、急性应激性消化道溃疡１例。

表１　体外循环心脏手术术后并发症影响因素分析（狀）

影响因素
并发症组

（狀＝３１）

无并发症组

（狀＝１７２）
χ
２ 犘

性别

　男 １９ １０３ ０．０２２０．８８３

　女 １２ ６９

表１　体外循环心脏手术术后并发症影响因素分析（狀）

影响因素
并发症组

（狀＝３１）

无并发症组

（狀＝１７２）
χ
２ 犘

年龄（岁）

　≥５５ ２４ ５５ ２２．８１７０．０００

　＜５５ ７ １１７

主动脉阻断时间（ｍｉｎ）

　≥１００ １０ ９ ２２．６１３０．０００

　＜１００ ２１ １６３

体外循环时间（ｈ）

　≥２ １４ １３ ２９．０２９０．０００

　＜２ １７ １５９

气管插管时间（ｈ）

　≥２０ ６ １６ １．８０５０．１７９

　＜２０ ２５ １５６

心脏功能

　Ⅱ～Ⅲ级 ２８ １６７ １．６４３０．２００

　Ⅳ级 ３ ５

术前并发症

　原发性高血压 １６ ４９ ６．４５３０．０２０

　合并糖尿病 １４ ２５ １５．８７３０．０００

　合并冠心病 ９ ３２ １．７７２０．１８３

　合并慢性阻塞性肺疾病 １３ ２１ １６．６４６０．０００

　脑血管病 ８ ２４ １．９５８０．１６２

２．２　单因素分析结果　单因素分析结果显示，年龄大于或等

于５５岁、体外循环时间大于或等于２ｈ、主动脉阻断时间大于

或等于１００ｍｉｎ、心脏功能Ⅳ级以及术前合并原发性高血压、糖

尿病、慢性阻塞性肺疾病是诱发术后并发症的可能影响因素

（犘＜０．０５），见表１。

２．３　多因素回归分析结果　将确定的危险因素进行多因素回

归分析，结果显示年龄大于或等于５５岁、体外循环时间大于或

等于２ｈ、主动脉阻断时间大于或等于１００ｍｉｎ和心脏功能Ⅳ

级是导致体外循环心脏手术术后并发症的危险因素，见表２。

表２　体外循环心脏手术术后并发症影响因素多因素回归分析

变量 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚

犗犚（９５％犆犐）

下限 上限

年龄大于或等于５５岁 ２．３６７ ０．７３３ １０．４２８ ０．００１ １０．６７３ ２．５３６ ４４．９１８

体外循环时间大于或等于２ｈ １．１４８ ０．４６１ ６．２１２ ０．０１３ ３．１５３ １．２７８ ７．７７９

主动脉阻断时间大于或等于１００ｍｉｎ ２．１１９ ０．７８１ ７．３６７ ０．００７ ８．３２５ １．８０２ ３８．４６０

心脏功能Ⅳ级 １．９２２ ０．６２３ ９．５２１ ０．００２ ６．８３４ ２．０１６ ２３．１６６

合并原发性高血压 －０．１１３ ０．１３８ ０．６７７ ０．４１１ ０．８９３ ０．６８２ １．１６９

合并糖尿病 －０．０８０ ０．０５２ ２．３９９ ０．１２１ ０．９２３ ０．８３４ １．０２１

合并慢性阻塞性肺疾病 －０．３０４ ０．２３１ １．７２５ ０．１８９ ０．７３８ ０．４６９ １．１６１
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３　讨　　论

如何增加体外循环心脏手术的成功率，在提高疗效的同时

改善患者预后，是心脏外科手术面临的难题之一。体外循环心

脏手术危险因素的判断、并发症的控制以及术中体外循环技

术、麻醉和配套护理干预及监护等，均需给予高度关注。尤其

是明确手术相关危险因素，对于保证手术质量有着重要的

意义。

肺部感染、充血性心力衰竭、脏器衰竭和感染等是较为常

见体外循环心脏手术术后并发症［３］。本研究对２０３例行体外

循环心脏手术的患者进行了回顾性分析，结果发现３１例患者

发生并发症，并发症发生率为１５．３％，其中肺部感染１８例、充

血性心力衰竭４例、室性心律失常２例、术后大出血后开胸止

血２例、脑梗死２例、急性肾衰竭２例、急性应激性消化道溃疡

１例。将患者按照术后是否发生并发症分为并发症组和无并

发症组，对相关因素进行分析，结果显示，年龄大于或等于５５

岁、体外循环时间大于或等于２ｈ、主动脉阻断时间大于或等于

１００ｍｉｎ、心脏功能Ⅳ级，以及术前合并原发性高血压、糖尿病、

慢性阻塞性肺疾病是诱发术后并发症的相关因素（犘＜０．０５）。

对上述因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄大

于或等于５５岁、体外循环时间大于或等于２ｈ、主动脉阻断时

间大于或等于１００ｍｉｎ和心脏功能Ⅳ级是导致体外循环心脏

手术术后并发症的危险因素（犘＜０．０５）。

本研究发现，年龄大于或等于５５岁是导致体外循环心脏

手术术后并发症的危险因素。虽然老年患者的手术风险高于

年轻患者，但是流行病学调查显示，随着人口老龄化现象的加

重和心脏疾病发病率的增加，接受心脏手术治疗的老年患者也

日趋增多［４］。主动脉阻断时间和体外循环时间延长可能是由

于术中发生心脏功能失代偿或者心肌缺血再灌注损伤，导致患

者难以脱离体外循环［５］。体外循环过程中，血液需要接触非血

管内膜表面，导致血细胞和血浆内细胞因子活化，进而诱发血

栓的形成［６］。同时也可导致毛细血管通透性增加，血管壁张力

增大，引起血液成分和器官功能的紊乱，发生全身炎症反应综

合征，进而导致多器官功能损伤［７８］。有研究显示，适当控制体

外循环中的血液稀释度，同时使用血液超滤技术、有效组织灌

注等综合性措施，适当提高术中灌注压和术后平均动脉压，使

组织有效灌注压不低于６５～７０ｍｍＨｇ，可保证心、脑、肾、肺

等重要脏器的正常血供，避免发生器官功能衰竭，降低手术风

险［９］。目前普遍认为心脏功能Ⅳ级是心脏手术的独立危险因

素，心脏功能较差的患者术后发生心搏复苏困难、心排量降低

和严重心律失常的风险较大。

因此，对于行体外循环心脏手术的患者，应加强围术期管

理，针对患者具体情况给予个性化的处置，术前调整好各个脏

器的功能，纠正可能诱发并发症的因素，比如：合并原发性高血

压的患者应平稳降压；合并慢性阻塞性肺疾病的患者应在改善

通气功能的同时，进行咳嗽排痰训练；合并糖尿病的患者不但

免疫功能低下，而且高血糖导致的氧化应激反应可诱发或加重

多器官功能障碍综合征，因此必须给予胰岛素治疗，严格控制

围术期血糖水平。术中应严密监测患者生命体征，并根据既往

病史，对特定器官进行全面监测，比如：既往有冠心病、心肌缺

血等心脏疾病史的患者，应在术中改善心脏功能、营养心肌，并

控制术后液体入量。术后则应常规使用呼吸机辅助治疗，监测

各项生命体征，预防性给予抗生素等［１０］。

总之，在体外循环心脏手术围术期的各个环节，应针对术

后并发症的相关危险因素进行针对性的预防和干预，从而提高

手术疗效。
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