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超重对急性Stanford
 

A型主动脉夹层术后并发症的影响分析*
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  摘 要:目的 分析超重对急性Stanford
 

A型主动脉夹层患者术后并发症的影响。方法 选取该院2021
年1月至2022年12月收治的64例急性Stanford

 

A型主动脉夹层且接受急诊手术治疗患者为研究对象。将

研究对象按照体质量指数(BMI)分组,41例BMI≥24.0
 

kg/m2 患者纳入超重组,23例BMI<24.0
 

kg/m2 患

者纳入非超重组。比较两组患者基本资料、围术期情况及术后基本情况。结果 超重组体外循环时间明显长

于非超重组,差异有统计学意义(P<0.05)。超重组与非超重组年龄,有高血压病史、糖尿病病史、吸烟史比例,
停循环时间,手术输血量比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

 

超重组的住院时间、呼吸机使用时间、重症监护

室停留时间、抗菌药物使用天数长于非超重组,低氧血症、肺部感染及切口愈合不良发生率均高于非超重组,差

异有统计学意义(P<0.05)。两组病死率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 急性Stanford
 

A型主动

脉夹层超重患者术后恢复时间延长,且术后早期并发症的发生率升高,未增加远期病死率。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

overweight
 

on
 

postoperative
 

complications
 

in
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

Stanford
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection.Methods A
 

total
 

of
 

64
 

patients
 

with
 

acute
 

Stanford
 

type
 

A
 

aortic
 

dis-
section

 

who
 

underwent
 

emergency
 

surgical
 

treatment
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

subjects
 

were
 

grouped
 

according
 

to
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),41
 

cases
 

with
 

BMI≥24.0
 

kg/m2
 

were
 

divided
 

into
 

overweight
 

group
 

and
  

23
 

cases
 

with
 

BMI
 

<
 

24.0
 

kg/m2
 

were
 

divided
 

into
 

non-over-
weight

 

group.The
 

basic
 

data,perioperative
 

and
 

postoperative
 

conditions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Re-
sults The

 

acardiopulmonary
 

bypass
 

time
 

in
 

overweight
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

non-over-
weight

 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

age,proportions
 

of
 

history
 

of
 

hypertension,diabetes,smoking,time
 

of
 

stopping
 

circulation,amount
 

of
 

surgical
 

blood
 

transfusion
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

hospital
 

stay,ventilator
 

use
 

time,Intensive
 

Care
 

Unit
 

stay
 

time
 

and
 

antibiotic
 

use
 

days
 

in
 

overweight
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

non-overweight
 

group,
and

 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

hypoxemia,pulmonary
 

infection
 

and
 

poor
 

wound
 

healing
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

in
 

non-overweight
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

mortality
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

postoperative
 

recovery
 

time
 

of
 

overweight
 

patients
 

with
 

acute
 

Stanford
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection
 

prolongs,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

early
 

postoper-
ative

 

complications
 

increase,the
 

long-term
 

mortality
 

doesn't
 

increase.
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  急性Stanford
 

A型主动脉夹层是外科中最凶险 且致命的一种疾病,发病后每小时病死率为0.5%,48
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h病死率为23.7%[1]。急诊外科手术可明显降低急

性Stanford
 

A型主动脉夹层的病死率,优于药物保守

治疗[2]。但该手术具有创伤大、时间长、术中需深低

温停循环等特点,使患者术后可能产生相应器官功能

损伤,导致术后并发症的增多及恢复时间的延长。虽

然随着手术方式、术中器械及术中止血材料的进步,
手术成功率及疗效也在不断提高,但术后并发症的发

生仍然困扰着临床。引起术后恢复时间延长及并发

症增多的因素有很多,本研究主要针对超重对术后并

发症的影响进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年12月本

院心脏外科收治的64例急性Stanford
 

A型主动脉夹

层并接受急诊手术治疗患者为研究对象。(1)纳入标

准:①年龄18~80岁;②经影像学检查确诊为Stan-
ford

 

A 型主动脉夹层;③发病到手术时间<14
 

d。
(2)排除标准:①术前存在肝、肾等脏器功能障碍;②
资料记录不完全;③术后2

 

d内死亡。体质量指数

(BMI)计算公式:BMI=体质量(kg)/身高(m)2。将

研究对象按照BMI分组,41例BMI≥24.0
 

kg/m2 患

者纳入超重组,23例BMI<24.0
 

kg/m2 患者纳入非

超重组。超重组平均年龄(53.90±10.58)岁,合并高

血压病史16例,糖尿病病史4例,有吸烟史10例;非
超重组平均年龄(55.22±10.29)岁,合并高血压病史

10例,糖尿病病史3例,有吸烟史5例。所有研究对

象均自愿参与本研究,并签署知情同意书,本研究经

本院医学伦理委员会审核批准。

1.2 手术方法 患者进入手术室后,常规进行右侧

颈内静脉穿刺置管,上下肢动脉穿刺测压,常规麻醉

诱导后消毒铺巾,常规游离右侧腋动脉,股动脉游离

根据情况备用。胸正中开胸止血后,游离头臂血管并

套带备用。建立体外循环,降温,并于主动脉根部灌

注HTK液进行心搏骤停,保护心肌,阻断升主动脉,
根据根部受夹层累及情况选择根部手术方式,根部处

理后,分别阻断头臂血管,深低温停循环期间选择右

侧腋动脉以5
 

mL/(kg·min)流量进行选择性脑灌

注。再次游离主动脉弓部并横断头臂血管,结扎夹夹

闭左侧锁骨下动脉的近端。测量主动脉直径后放置

象鼻支架至降主动脉真腔内。经四分叉人工血管供

血管插管恢复躯干循环,单泵双管半流量转机。采用

5-0
 

prolene线四分叉人工血管分支与左颈总动脉吻

合恢复脑灌注,后恢复单泵双管转机,同时复温。四

分叉人工血管近端与主动脉近端吻合。充分排气后

开放升主动脉,恢复心脏血液循环。心脏自动复跳

后,依次进行左侧锁骨下动脉-人工血管、无名动脉-人
工血管吻合。吻合全部血管后,渐停体外循环,鱼精

蛋白1.0∶1.2中和肝素,无特殊反应后拔除动脉插管,
彻底手术创面止血,置心包、纵隔引流管,常规关胸。患

者术毕送回科室重症监护室(ICU)进一步监护治疗。

1.3 数据收集 收集患者基本资料及术前是否合并

高血压病、糖尿病等合并症情况,以及术中体外循环

时间、深低温停循环时间、手术输血量、是否有低氧血

症[术后6
 

h动脉血氧合指数(PaO2/FiO2)≤200
 

mm
 

Hg]。术后恢复情况主要统计是否出现术后肺

部感染、是否出现切口愈合、机械通气时间、术后ICU
停留时间、住院天数、是否死亡、术后抗菌药物使用时

间等。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;呈非正态

分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,两组间比较采

用非参数秩和检验;分类资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组基本资料及围术期情况比较 超重组体外

循环时间明显长于非超重组,差异有统计学意义(P<
0.05)。超重组与非超重组年龄,有高血压病史、糖尿

病病史、吸烟史比例,停循环时间,手术输血量比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组术后基本情况比较 超重组的住院时间、
呼吸机使用时间、ICU停留时间、抗菌药物使用天数

长于非超重组,低氧血症、肺部感染及切口愈合不良

发生率均高于非超重组,差异有统计学意义(P<
0.05)。两组病死率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表1  两组基本资料及围术期情况比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)
高血压病史 糖尿病病史 吸烟史

体外循环时间

(min)

停循环时间

(min)

手术输血量

(mL)

超重组 41 53.90±10.578 16(39.02) 4(9.8) 10(24.4) 347.37±25.76 30.78±1.86 1
 

244.39±166.623

非超重组 23 55.22±10.291 10(43.48) 3(13.0) 5(21.7) 332.26±14.23 30.83±2.03 1
 

194.78±175.86

t/χ2 -0.482 0.121 0.163 0.058 3.236 -0.091 1.120

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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表2  两组术后基本情况比较[M(P25,P75)或n(%)]

组别 n
住院时间

(d)

呼吸机使用时间

(h)
ICU停留时间

(d)

抗菌药物使用

天数(d)
死亡 低氧血症 肺部感染 切口愈合不良

超重组 41 26(16.32) 59(49,64) 10(6,12) 14.0(10.5,18.0) 9(22.0) 26(63.4) 21(51.2) 11(26.8)

非超重组 23 19(14,24) 37(32,56) 8(6,9) 11.0(8.0,13.0) 5(21.7) 8(34.8) 5(21.7) 1(4.3)

χ2/Z 2.067 3.109 1.974 2.706 0.000 4.851 5.309 4.888

P 0.039 0.002 0.048 0.007 0.984 0.028 0.021 0.027

3 讨  论

急性Stanford
 

A型主动脉夹层因其病死率高,一
经确诊急需进行手术治疗,但由于其手术创伤大,手
术时间长及深低温停循环的手术特点导致手术后患

者出现各种手术并发症的可能性较其他心脏手术高,
对患者预后产生较大影响[3]。既往诸多研究均对主

动脉夹层术后死亡的危险因素进行了相关报道,认为

体外循环时间、肾功能不全、术后脑血管意外等均会

增加手术死亡风险[4-5]。本文主要针对BMI对手术并

发症的影响进行分析,以期对辅助临床工作,减少主

动脉夹层手术并发症,加快术后恢复,提高手术成

功率。
本研究结果显示,超重组的住院时间、呼吸机使

用时间、ICU停留时间、抗菌药物使用天数长于非超

重组,差异均有统计学意义(P<0.05)。既往的研究

报道BMI是主动脉夹层术后发生低氧血症的危险因

素[6]。本研究结果显示,超重组术后低氧血症发生率

高于非超重组,差异有统计学意义(P<0.05),这与既

往研究相符,究其原因可能与绝大多数BMI高的患

者为腹型肥胖,在手术过程中,腹腔内脏器向上挤压

至胸腔,腹腔压力增加,使横膈上抬,导致胸腔内压力

增加,使肺小气道闭塞,造成压迫性肺不张[7]。又因

手术时间长,麻醉过程中长时间吸入高浓度的氧后容

易造成肺泡表面活性物质的功能障碍,从而容易诱发

气体吸收性肺不张,在接受高浓度吸氧的患者中,肥
胖患者出现肺不张的概率更高[8-9],各种肺不张均对

术后患者肺功能的恢复造成影响,从而加重术后低氧

血症的发生。另外,对体外循环相关急性肺损伤的研

究显示,急性肺损伤也与全身炎症反应综合征有关,
炎症因子的过度释放与抗炎因子的减少在急性肺损

伤中起着重要的作用[10],而关于肥胖对机体的影响机

制的研究发现,脂肪组织内富含大量炎症因子,手术

后炎症因子升高,炎症因子的升高使肺泡表面活性物

质减少,肺顺应性下降,加重肺内分流,导致术后低氧

血症[11]。而低氧血症延长了患者呼吸机辅助通气时

间,进而延长ICU停留时间[12]。
相关文献报道显示,肥胖患者切口愈合不良发生

率高于非肥胖患者[13]。本研究结果显示,超重组的切

口愈合不良发生率明显高于非超重组,差异有统计学

意义(P<0.05)。切口愈合是一个复杂的病理、生理

过程,主要经历炎症期、增生期及重塑期[14],炎症期患

者通过局部组织变质、渗出和增生来使炎症介质吸

收、排出,急性Stanford
 

A型主动脉夹层患者由于手

术时间长,切口组织长时间暴露导致脂肪组织的脱水

分解,另外手术过程中需要反复使用胸骨撑开器撑开

胸骨,过程中可能反复挤压损伤脂肪组织,同时脂肪

组织由于血液供应相对较少,手术后更容易出现脂肪

坏死,坏死的脂肪组织释放大量的脂质代谢产物[15],
诱发切口炎症反应,增加患者切口脂肪液化坏死的发

生风险。因此,术中应注意提高手术操作效率,缩短

手术时间,减少反复撑开胸骨等操作。缝合时注意保

护脂肪组织血供,术后及时发现脂肪液化可能,及时

通畅引流,使切口炎症介质及时排出,缩短切口愈合

不良恢复时间。
综上所述,超重患者急性Stanford

 

A型主动脉夹

层术后的并发症发生率增加,但是在病死率上与非超

重患者未见明显差异,提示可以针对超重的患者术

前、术后分别制订相应的临床治疗措施,提前干预以

减少术后并发症的发生,提高临床治疗效果。
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