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两种冠状动脉旁路移植术的临床效果及
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摘　 要:　 为了比较非体外循环冠状动脉旁路移植术(OCABG)和体外循环冠状动脉旁路移植术(CABG)术后

患者的临床疗效及餐后血压和心率,回顾分析行冠状动脉旁路移植术患者 181 例的临床资料,其中,106 例为非体

外循环冠状动脉旁路移植术患者(OCABG 组),75 例为体外循环冠状动脉旁路移植术患者(CABG 组)。 结果显示,
与 CABG 组比较,OCABG 组总有效率显著增高(82. 67% vs 95. 28% ); 与餐前相比,两组收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)和心率(HR)在餐后均有不同程度变化。 结果说明,采用非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗冠心病的临

床效果更加显著,有利于维持患者餐后血压及心率的稳定。
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Comparison of clinical efficacy and postprandial blood pressure and
heart rate changes of two coronary artery by pass grafts
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Abstract:　 To compare the clinical efficacy and postprandial changes in blood pressure and heart rate of patients after
off-pump coronary artery bypass grafting (OCABG) and on-pump coronary artery bypass grafting (CABG), the clinical
data of 181 patients who underwent coronary artery bypass grafting were retrospectively analyzed, including 106 patients
who underwent off-pump coronary artery bypass grafting (OCABG group) and 75 patients who underwent on-pump coronary
artery bypass grafting (CABG group). Results show that the total effective rate in OCABG group was significantly higher
than that in CABG group (95. 28% vs 82. 67% ). There were different changes in systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP) and heart rate(HR) in two groups before and after meal. In conclusion, the clinical efficacy of off-
pump coronary artery bypass grafting is more effective in the treatment of coronary heart disease. It is beneficial to maintain
the stability of postprandial blood pressure and heart rate in patients.
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病( coronary artery
disease,CAD)又称冠心病,是一种常见的心脑血管

疾病。 近年来,随着人们生活方式及饮食习惯的

改变,CAD 发病率呈上升趋势,严重危害人们的身

体健康,同时给家庭和社会带来巨大的经济负

担[1-2] 。 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术 ( coronary artery
bypass grafting, CABG) 是治疗冠心病的手术方

法[3] ,包括体外循环( on-pump CABG)和非体外循

环( off-pump CABG,OCABG)两种术式,其中体外

循环 CABG 为传统术式,可在心脏停止搏动下进

行,术中需要使用体外循环完成心脏搭桥[4] ,而非

体外循环 CABG 可在跳动心脏上进行,术中不使

用体外循环完成心脏搭桥[5] 。 本研究对比分析
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CABG 和 OCABG 两种方式的临床疗效、术后相关

指标及患者餐后血压及心率的变化特征,旨在探

讨两种手术方式的临床价值。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2015 年 9 月至 2017 年 9 月于我院就诊并

行冠状动脉旁路移植术患者 181 例,其中行非体外

循环冠状动脉旁路移植术患者 106 例 ( OCABG
组),行体外循环冠状动脉旁路移植术患者 75 例

(CABG 组)。 OCABG 组男 59 例,女 47 例,年龄 49
~74 岁,平均年龄(64. 12±17. 95)岁,患病时间 1 ~
14 年,平均患病时间(5. 37 ±1. 36)年,合并糖尿病

15 例,合并高血脂症 18 例;CABG 组男 42 例,女 33
例,年龄 47 ~ 75 岁,平均年龄(65. 39±17. 65)岁,患
病时间 1 ~ 15 年,平均患病时间(5. 58±1. 34)年,合
并糖尿病 11 例,合并高血脂症 11 例。 两组患者的

性别、年龄及病程等一般性资料差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 治疗方法

患者均在全身麻醉下进行手术,CABG 组按照

传统的手术方法进行心脏停搏,灌注含钾冷血心机

保护液,OCABG 组应用 Medtronic 心脏固定器,固定

局部心脏,手术过程不详述。
1. 3　 观察指标及疗效评价标准

对比两组患者治疗后的临床疗效及患者术后

相关指标,包括呼吸机辅助治疗时间、ICU 观察时

间、术后输血量及住院时间;对比两组患者治疗后

的餐前餐后血压及心率的变化。 患者正常进食后,
于早晨 7 时左右,右上臂配带 MOBIL-O-GRAPH 无

创动态电子血压检测仪(德国生产),每 30 min 测量

1 次,同时监测患者的血压及心率。 患者膳食以

1988 年中国营养学会制定《推荐的中国人每日膳食

营养供给量》为标准,其中含 62%碳水化合物,20%
脂肪及 18% 蛋白质,中餐时间为 11 ∶ 30 ~ 12 ∶ 30

之间,观察患者进食前 30 min 及进食后 30 min、60
min 和 90 min 时收缩压(SBP)、舒张压(DBP)及心

率的变化。
疗效评价标准[6]:显效:临床症状基本消失,心

电图检查恢复正常;有效:临床症状偶尔发作,且发

作程度与治疗前相比有明显改善,心电图检查基本

恢复正常;无效:临床症状未改善甚至恶化。 总有

效率=(显效例数+有效例数) /总例数×100% 。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 19. 0 软件包对数据进行统计学处

理,计量资料如术后的呼吸机治疗时间、ICU 观察时

间、术后输血量、住院时间及餐前餐后血压及心率

以 x±s 表示,采用独立样本 t 检测,组间对比采用配

对 t 检验对比分析。 计数资料用百分比(% )表示,
采用 χ2 检验,以 P<0. 05 为差异具有显著性统计学

意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患者的临床疗效对比

OCABG 组总有效率为 95. 28% ,CABG 组总有

效率为 82. 67% ,OCABG 组明显高于 CABG 组,差
异具有统计学意义(P<0. 05),见表 1。

表 1　 两组患者的临床疗效对比 (例,% )

组别 n 无效 有效 显效 总有效率

OCABG 组 106 5(4. 72) 54(50. 94) 47(44. 34) 101(95. 28)

CABG 组 75 13(17. 33) 36(48. 00) 26(34. 67) 62(82. 67)

χ2 6. 461

P 0. 011

2. 2　 两组患者术后相关指标对比

与 CABG 组比较,OCABG 组呼吸机治疗时间、
ICU 观察时间及住院时间均显著短,术后输血量也

显著减少,见表 2。

表 2　 两组患者术后相关指标对比

组别 n 呼吸机治疗时间(h) ICU 观察时间(h) 术后输血量(mL) 住院时间(天)

OCABG 组 106 20. 56±5. 34 42. 76±10. 26 375. 39±93. 85 9. 72±2. 43

CABG 组 75 48. 37±13. 06 85. 85±21. 48 729. 57±189. 67 13. 48±3. 51

t 19. 733 17. 972 16. 582 8. 519

P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01
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2. 3　 两组患者餐前餐后血压及心率对比

与餐前比较,OCABG 组患者的 SBP 及心率在

餐后 30 min,60 min 显著升高,但餐后 90 min 基本

恢复餐前水平;DBP 在餐前和餐后均无明显变化;

CABG 组患者餐后的 30 min,60 min,90 min 的 SBP、
DBP 比餐前显著升高,但在餐后 120 min 基本恢复

至餐前水平,心率在餐后 60 min 显著升高,但在餐

后 90 min 基本恢复到餐前水平,见表 3。

表 3　 两组患者餐前餐后血压及心率对比

n 餐前 30 min 餐后 30 min 餐后 60 min 餐后 90 min 餐后 120 min F P

OCABG 组 106

　 SBP(mmHg) 127. 65±31. 91 136. 51±33. 14a 138. 43±35. 23a 128. 73±32. 18 127. 38±31. 27 0. 807 0. 521

　 DBP(mmHg) 76. 32±18. 32 78. 21±19. 55 79. 47±19. 87 77. 29±18. 54 75. 87±18. 21 0. 627 0. 644

　 HR(次 / 分) 72. 96±18. 97 75. 25±18. 30a 78. 26±18. 62a 73. 27±18. 32 72. 47±18. 11 1. 388 0. 237

CABG 组 75

　 SBP(mmHg) 132. 67±34. 49 141. 28±38. 14a 145. 87±37. 92a 142. 79±38. 55a 134. 87±36. 42 2. 479 0. 044

　 DBP(mmHg) 77. 94±21. 04 83. 29±21. 65a 85. 32±22. 18a 82. 74±21. 51a 78. 49±21. 19 1. 662 0. 158

　 HR(次 / 分) 76. 14±18. 27 78. 29±19. 57 81. 63±22. 04a 77. 32±20. 10 76. 58±19. 91 0. 899 0. 465

　 　 HR:心率;与组内餐前 30 min 对比,aP<0. 05

3　 讨　 　 论

近年来,随着我国老龄化进程加快,CAD 发病

率逐渐呈上升趋势[7-8]。 CABG 是治疗 CAD 最有效

的方法之一,可分为传统 CABG 和 OCABG,其中传

统 CABG 是在心脏停搏时进行手术,对手术者技术

要求较低,术中可排除心脏的干扰,但由于脏停搏

会导致心肌细胞缺血、缺氧,进而对心肌造成损害,
并出现生理功能紊乱的现象[9-11]。 OCABG 可在跳

动的心脏上进行手术,无需体外循环,可以减少由

心脏停搏造成的心脏损伤和生理功能紊乱,避免了

传统手术的不足,但该手术操作困难,对手术者技

术要求较高[12-13]。 本研究对比分析了传统的 CABG
及 OCABG 治疗 CAD 的临床疗效及术后相关指标,
结果显示,OCABG 组总有效率显著高于 CABG 组,
与其 他 研 究 结 果 一 致[14]。 同 时 本 研 究 发 现,
OCABG 组呼吸机治疗时间、ICU 观察时间及住院时

间均明显短于 CABG 组,术后输血量少于 CABG 组,
其机制可能与 OCABG 能够减少由心脏停搏造成的

心脏损伤和生理功能紊乱,从而促进术后恢复,缩
短住院时间,并减少术后输血量。

CABG 术后由于应激反应及疼痛会导致患者血

压和心率不稳定。 研究表明,冠心病患者餐后交感

神经活动性相对增高,会激活肾素—血管紧张素—
醛固酮系统,心排出量增加,导致餐后血压及心率

上升[15]。 本研究发现,OCABG 组患者餐前和餐后

的 DBP 无明显变化,SBP 及心率在餐后 30 min 和

60 min 均有升高趋势,在餐后 90 min 基本恢复餐前

水平;CABG 组患者餐前和餐后的 SBP 有明显变化,
餐后 30 ~ 90 min 呈明显上升,且在餐后 120 min 基

本恢复至产前水平。 提示进餐对冠心病患者心血

管系统有不同程度的影响,其原因可能是餐后血脂

水平骤增,血液黏稠性增加,导致致使血流缓慢和

血管阻力升高,并增加心脏负荷,从而导致血压升

高和心率加快。 因此,临床应密切观察餐后患者心

率和血压,对其生活方式给予针对性干预措施,帮
助患者正确树立饮食观念,同时也说明 OCABG 较

传统 CABG 餐后血压及心率波动较小,在餐后较短

时间内即可恢复至餐前水平,更有利于维持患者餐

后血压及心率的稳定。 这是由于手术可对机体产

生不同程度的创伤,从而增加患者应激反应和疼痛

程度,加之 CABG 会损伤心肌细胞并使生理功能紊

乱,从而不易于维持血压和心率波动,而 OCABG 可

避免 CABG 的不足,其创伤较小,能够有效减少减少

患者疼痛程度,且不会对心肌细胞和生理功能产生

影响,进而而稳定血压及心率。
综上所述,采用非体外循环冠状动脉旁路移植

术治疗冠心病的临床效果更加显著,有利于维持患

者餐后血压及心率的稳定,比传统冠状动脉旁路移

植术更值得临床推广。
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