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·临床研究·
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摘要 目的：分析非体外循环冠状动脉搭桥术（OPCABG）后脑梗死、缺血缺氧性脑病和精神异常的发生率

及其相关影响因素。方法：回顾性分析196例行OPCABG治疗的患者的临床资料，根据术后是否发生中枢

神经系统并发症分为无并发症组和并发症组，比较2组患者临床各项资料，并采用单因素和多因素Logistic

回归分析OPCABG术后中枢神经系统并发症发生的危险因素。结果：196例患者中，术后发生中枢神经系

统并发症58例（29.59%），其中脑梗死6例（3.06%）、弥漫性缺血缺氧性脑病3例（1.53%）、精神异常（认知功

能障碍、狂躁不安、抑郁、神志淡漠）49例（25.00%）。单因素回归分析结果发现，年龄≥65岁、伴饮酒史、糖

尿病史、高血脂症病史、高血压病史、心律失常、梗死病变、颈动脉中重度狭窄及搭桥支数>2支的患者术后

中枢神经系统并发症发生率明显较高（均 P<0.05），且并发症组体质量指数（BMI）和左心室射血分数

（LVEF）较无并发症组明显下降，手术时间较无并发症组明显延长（均P<0.05）。多因素Logistic回归分析结

果发现，年龄≥65岁、伴糖尿病史、高血压病史、颈动脉中重度狭窄及搭桥支数>2支均是OPCABG术后发

生中枢神经系统并发症的独立危险因素（均P<0.05）。结论：OPCABG术后中枢神经系统并发症的发生占

有一定的比例，且年龄≥65岁、伴糖尿病史、高血压病史、颈动脉中重度狭窄及搭桥支数>2支是患者术后并

发症发生的独立危险因素。
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随着人口老龄化的进一步加重，我国冠心病的

发病率和死亡率逐年增高，且患者多合并脑梗死、

糖尿病、高血压病史及慢性肺、肝、肾功能异常等。

近年来行冠状动脉搭桥术的病例数逐年增高，该术

式可有效减轻心绞痛症状，改善心肌缺血[1]。非体

外循环冠状动脉旁路移植术（off-pump coronary

artery bypass grafting，OPCABG）在近年来广泛应用

于临床，可在一定程度上避免体外循环相关并发

症，改善临床疗效[2]。但部分患者在OPCABG术后

发生中枢神经系统并发症，使得住院天数、治疗费

用及死亡率升高 [3]，影响患者生存质量和生活质

量。基于此，本文采用回顾性研究分析OPCABG术

后中枢神经系统并发症发生率及其相关影响因素，

从而为临床治疗和预后评估提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月至 2018 年 6 月本院收

治的行OPCABG治疗的患者 196例，纳入标准：首

次接受OPCABG治疗；术前无明显中枢神经系统症

状；临床资料完整；患者及家属知情同意。排除标

准：无OPCABG指征；严重的肝、肺、肾等脏器功能

不全；凝血功能严重障碍；意识不清或严重精神障

碍；临床资料不完整。男 147例，女 49例；年龄 55~

79岁。全部患者根据术后是否发生中枢神经系统

并发症分为无并发症组和并发症组。中枢神经系

统并发症包括脑梗死、弥漫性缺血缺氧性脑病、精

神异常等。脑梗死、弥漫性缺血缺氧性脑病的患者

术后出现瞳孔不等大、昏迷或偏瘫等症状，经颅脑

CT、MRI等影像学检查证实伴有新发广泛缺血缺氧

性低密度影或脑梗死灶；精神异常的患者主要依据

其术前精神状态正常，术后抑郁、焦虑、烦躁不安、

认知功能异常等手术前后临床表现的变化进行判

断。

1.2 方法

采用瑞芬太尼进行静脉联合吸入复合麻醉，经

常规胸骨正中切口，前降单支桥采取左前斜小切

口。维持患者术中体温为35 ℃~37 ℃，以乳内动脉

与前降支吻合，桡动脉或大隐静脉与回旋支或右冠

状动脉靶血管吻合，采用主动脉夹侧壁钳吻合血管

桥的近端与主动脉，术后带气管插管，并将患者送

至重症监护室监护。

1.3 观察指标

记录所有患者的临床资料，包括性别、年龄、体

质量指数（body mass index，BMI）、既往病史、饮酒

史、吸烟史、心律失常、梗死病变、左心室射血分数

（left ventricular ejection fraction，LVEF）、颈动脉中

重度狭窄（≥50%）及搭桥支数等情况。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，计量资

料以（x±s）表示，t检验，计数资料以率表示，χ2检验，

采用多因素Logistic回归分析OPCABG术后中枢神

经系统并发症发生的危险因素，P<0.05为差异有统

计学意义。
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2 结果

2.1 OPCABG术后中枢神经系统并发症的发生情况

196例患者中，院内死亡3例（1.53%），其中死于心力衰竭1

例，死于围术期心肌梗死1例，死于呼吸衰竭1例。术后发生中

枢神经系统并发症 58例（29.59%），其中，脑梗死 6例（3.06%），

弥漫性缺血缺氧性脑病3例（1.53%），经营养脑神经、脱水、肢体

功能康复锻炼和亚低温脑保护后，患者言语功能和运动功能恢

复正常，经CT复查所示梗死灶消失或明显减少；精神异常（认

知功能障碍、狂躁不安、抑郁、神志淡漠）49例（25.00%），经营养

脑神经、镇静等对症治疗后，患者精神状态均恢复正常。

2.2 OPCABG术后中枢神经系统并发症发生的单因素分析

年龄≥65岁、伴饮酒史、糖尿病史、高血脂症病史、高血压

病史、心律失常、梗死病变、颈动脉中重度狭窄及搭桥支数>2支

的患者术后中枢神经系统并发症发生率明显较高（均P<0.05），

且伴有并发症者BMI和LVEF较无并发症者明显下降，手术时

间较无并发症者明显延长（均P<0.05），见表1。

2.3 OPCABG术后中枢神经系统并发症发生的多因素分析

将单因素分析中差异有统计学意义的指标作为自变量，将

OPCABG术后是否发生中枢神经系统并发症为因变量，进行多

因素Logistic回归分析。结果发现，年龄≥65岁、伴糖尿病史、

高血压病史、颈动脉中重度狭窄及搭桥支数>2支均是OPCABG

术后发生中枢神经系统并发症的独立危险因素（均P<0.05），见

表2。

3 讨论

脑损伤是OPCABG术后的一种严重并发症，可发生于心脏

手术期间和术后任一时间段。并且，脑损伤的发生可使机体凝

血纤溶系统异常，可进一步导致机体出现凝血功能异常，从而导

致失血、低血压、肝功能损害及创伤应激等[4]。既往研究报道，

行 OPCABG 治疗的患者术后中枢神经系统并发症发生率为

26%，其中焦虑发生率为8%，认知功能异常发生率为13%，谵妄

发生率为 2%，缺血缺氧性脑病发生率为 2%，脑梗死发生率为

1%[5]。另有回顾性研究收集 301 例 OPCABG 患者的围术期资

料，结果发现术后脑梗死发生率为 8.31%（25/301）[6]。此外，另

一项国内研究显示，CABG患者术后早期认知功能障碍发生率

为 17.50%（7/40）[7]。本研究发现，196例患者中，术后发生中枢

神经系统并发症 58 例（29.59%），与上述研究报道的发生率接

近。

虽然OPCABG在近年来广泛应用于临床治疗，可有效避免

体外循环引起的多种术后并发症，但不免存在一定不足，如术前

伴有与脑血管疾病直接相关的危险因素，因此目前临床研究有

关OPCABG术后神经系统并发症少于体外循环的看法尚存争

议。譬如，国外研究报道，相比体外循环术，OPCABG术后可有

效减少肾脏、神经系统、呼吸系统及心血管并发症的发生，但两

种术式院内死亡率的比较，差异并无统计学意义[8]。此外，国外

一项Meta分析结果表明，相比常规搭桥术，OPCABG可有效减

少脑卒中的发生[9]。但有研究认为，相比常规搭桥术，OPCABG

可有效降低围术期并发症的发生率，但两种术式围术期死亡率

和卒中发生率的比较，差异并无统计学意义[10-12]。目前，临床仍

无确切的数据或证据表明OPCABG术后神经系统并发症的发

生少于体外循环者。但研究报道，相比心脏外科术后无并发

症发生的患者，发生中枢神经系统并发症的患者死亡率高于6

组别

无并发症组

并发症组

χ2/t值

P值

例数

138

58

男/女

108/30

39/19

2.09

0.15

年龄/[例(%)]

<65岁

89(64.49)

23(39.66)

10.29

<0.01

≥65岁

49(35.51)

35(60.34)

BMI/(kg/m2,

x±s)
25.131.04

24.03±2.47

4.40

<0.01

吸烟史/[例

(%)]

109(78.99)

44(75.86)

0.23

0.63

饮酒史/[例

(%)]

23(16.67)

20(34.48)

7.57

<0.01

糖尿病史/

[例(%)]

90(65.22)

48(82.76)

6.03

0.01

组别

无并发症组

并发症组

χ2/t值

P值

高血脂症史/

[例(%)]

44(31.88)

29(50.00)

5.73

0.02

高血压史/

[例(%)]

91(65.94)

50(86.21)

8.31

<0.01

心律失常/

[例(%)]

40(28.99)

37(63.79)

20.74

<0.01

梗死/

[例(%)]

77(55.80)

50(86.21)

16.56

<0.01

颈动脉

中重度狭窄/

[例(%)]

43(31.16)

44(75.86)

33.06

<0.01

LVEF/

(%, x±s)

55.96±11.24

49.85±10.02

3.58

<0.01

搭桥支数/[例(%)]

≤2支

36(26.09)

43(74.14)

39.19

<0.01

>2支

102(73.91)

15(25.86)

手术时间/

(min, x±s)

245.96±46.06

292.24±50.04

6.26

<0.01

表1 OPCABG术后中枢神经系统并发症发生的单因素分析

危险因素

年龄≥65岁

糖尿病史

高血压病史

颈动脉中重度狭窄

搭桥支数>2支

β

0.78

1.30

0.70

1.35

1.88

SE

0.36

0.41

0.32

0.44

0.93

Wald

4.74

9.88

4.69

9.57

4.14

P

0.03

<0.01

0.03

<0.01

0.04

OR

2.17

3.68

2.01

3.84

6.57

95%CI

1.08~4.36

1.63~8.27

1.07~3.77

1.64~9.01

1.07~40.29

表2 OPCABG术后中枢神经系统并发症发生的多因素分析
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倍[13]。所以，评估OPCABG术后中枢神经系统并发症的发生尤

为重要。

研究表明，LVEF下降、颈动脉重度狭窄、术后低血压、术后

心房纤颤及术后急性心肌梗死是OPCABG患者发生早期急性

脑血管疾病的影响因素[14]。另有研究显示，年龄>75岁、伴高血

压病史、糖尿病史、颈动脉中重度狭窄是OPCABG术后发生神

经系统并发症的影响因素 [15]。国内研究表明，高龄、既往脑

出血、手术时间、脑梗死是 CABG患者术后谵妄发生的危险因

素[16]。本研究发现，年龄≥65岁、伴有糖尿病史、高血压病史、颈

动脉中重度狭窄及搭桥支数>2支均是OPCABG术后发生中枢

神经系统并发症的独立危险因素。分析其原因，随着年龄的增

长，尤其是高龄患者脑容量减少，脑功能减弱，大脑对心脏手术

的应激反应较强，脑血管侧支循环储备减少，且往往伴有腔隙性

梗死，使得患者手术期间或术后发生低血压或低流量状态而容

易引起神经系统并发症。冠心病患者多伴高血压或糖尿病等基

础疾病，因患者出现葡萄糖代谢异常，既可引起神经系统功能损

伤，亦可加重外周血管病变及冠状动脉病变。糖尿病患者动脉

粥样硬化发生率较无糖尿病者明显升高，使得此类患者

OPCABG术后更容易发生低心排综合征，术后血压波动亦有可

能导致大脑皮质缺血等情况发生。

综上所述，部分OPCABG术后患者可发生中枢神经系统并

发症，且年龄≥65岁、伴糖尿病史、高血压病史、颈动脉中重度

狭窄及搭桥支数>2支是患者术后并发症发生的独立危险因素。
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