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非体外循环冠状动脉搭桥术后新发房颤的影响因素
分析
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62.+-*'+ 7289'+(:&; aN LHL]^cU XAU EHZ]BUH_EHO ZL_XNWR NZ HUP$NHRUX LXWEL] ZE`WE]]LXENH LZXUW NZZ$VBYV _NWNHLW^ LWXUW^ `^VLRR OWLZX$

EHO（,-./01）RBW^UW^9 <9+=,>.; / XNXL] NZ !%3 VLXEUHXR PAN BH\UWPUHX U]U_XEbU ,-./01 RBWOUW^ ZWNY TLHBLW^ !%"3 XN /BOBRX !%"3

PUWU RU]U_XU\9 QBWEHO VNRXNVUWLXEbU ANRVEXL]EcLXENH，*# VLXEUHXR（HUP$NHRUX LXWEL] ZE`WE]]LXENH OWNBV）PUWU \ELOHNRU\ PEXA HUP$NHRUX

LXWEL] ZE`WE]]LXENH，LH\ "'* VLXEUHXR（HNH$HUP LXWEL] ZE`WE]]LXENH OWNBV）PUWU HNX9 .]EHE_L] \LXL NZ XAU XPN OWNBVR PUWU _N]]U_XU\ LH\ _NY

VLWU\ LH\ XAU EHZ]BUH_EHO ZL_XNWR NZ HUP$NHRUX LXWEL] ZE`WE]]LXENH LZXUW ,-./01 RBWOUW^ PUWU LHL]^cU\ `^ 1")$%&$' WUOWURRENH9 ?9.%$+.; aAU

WLXU NZ VWNKEYL] RXUHNRER NZ WEOAX _NWNHLW^ LWXUW（̂YNWU XALH '&6）LH\ EHXWL$LNWXE_ `L]]NNH VBYV（7/0-）RBVVNWXEHO XAU HUP$NHRUX LXWEL]

ZE`WE]]LXENH OWNBV PUWU REOHEZE_LHX]^ AEOAUW XALH XANRU EH XAU HNH$HUP LXWEL] ZE`WE]]LXENH OWNBV，LH\ XAU \EZZUWUH_U PLR RXLXERXE_L]]^ REOHEZE_LHX

（233 (8%9%&）9 aAUWU PLR HN RXLXERXE_L]]^ REOHEZE_LHX \EZZUWUH_U EH NXAUW _]EHE_L] \LXL `UXPUUH XAU XPN OWNBVR（(:%9%&）91")$%&$' WUOWURRENH

LHL]^RER RANPU\ XALX VWNKEYL] RXUHNRER NZ WEOAX _NWNHLW^ LWXUW（̂YNWU XALH '&6）（0+;*9333，3&6-.：!9%'!$"39'&*，(8%9%%"）LH\ 7/0-

LBKE]ELW^ WLXU（0+;#9*3'，3&6-.：!9%'!$"39'&*，(8%9%%"）PUWU XAU EHZ]BUH_EHO ZL_XNWR ZNW XAU HUP N__BWWUH_U NZ LXWEL] ZE`WE]]LXENH LZXUW

,-./01 RBWOUW 9̂@,"'$%.(,"; aAU VWNKEYL] RXUHNRER NZ WEOAX _NWNHLW^ LWXUW（̂YNWU XALH '&6）LH\ XAU HUU\ ZNW 7/0- RBVVNWX \BWEHO VUWENV$

UWLXEbU VUWEN\ LWU XAU EHZ]BUH_EHO ZL_XNWR ZNW XAU VLXEUHXR PEXA HUP$NHRUX LXWEL] ZE`WE]]LXENH LZXUW NZZ$VBYV _NWNHLW^ LWXUW^ `^VLRR OWLZXEHO

RBWOUW^9

A&5 /,-B. LXWEL] ZE`WE]]LXENHd NZZ$VBYV _NWNHLW^ LWXUW^ `^VLRR OWLZXEHOd RXUHNRER NZ _NWNHLW^ LWXUW^

心脏外科术后房颤（VNRXNVUWLXEbU LXWEL] ZE`WE]]L$

XENH，-,/e）具有较高的发病率，冠状动脉旁路移植

（_NWNHLW^ LWXUW^ `^VLRR OWLZXEHO，./01）术的患者术后

' \ 内 -,/e 的发病率约为 !%6)(&6

f"F*g。尽管目前

-,/e 发生的机制尚不完全清楚，但这可能与心房

肌纤维化和心肌结构重塑、围手术期电生理因素以

及术后因素（如心肌损伤和心肌缺血、氧化应激反

应、交感神经激活、电解质失衡和炎症反应等）相关f(g。

研究表明，大多数 -,/e 是短暂的且有自限性，在基

本的诱发因素得到控制后，患者在出院前会恢复窦

性心律f&g，但近期多项研究表明 -,/e 是临床术后

主要不良事件如：晚期心血管疾病死亡、心肌梗死、

卒中等并发症的影响因素 f#g，其中一项包括 *& 项

研究、涉及 !(%万以上患者的SUXL分析结果表明，新

发-,/e 可增加患者术后早期卒中率（0+;"9#!，3&6

-.："9(')"94%）、早期死亡率（0+;"9((，3&6-.："9"")"9
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!!）、远期卒中率（!""#$%&，'()#$：#$*&!#$&&）、远期死

亡率（!""#$%&，'()#$：#$+&!#$,'）-&.。因此，心脏术

后新发 /012的病因探讨对降低 /012的风险、改善

患者预后也十分重要。本文就 +*#'年 #月—+*#' 年

! 月在泰达国际心血管病医院择期行非体外循环冠

状动脉搭桥术（34456786 93:3;<:= <:>?:= @=6<AA B:<4>"

C;B，0/D1EF）术的 +*' 例患者的临床资料进行回

顾性分析，探讨 /012 的影响因素。

! !"#$%

#$# !"#$ 选取 +*#' 年 # 月—+*#' 年 ! 月

在泰达国际心血管病医院择期行 0/D1EF 术患

者+*'例，根据 /012 诊断标准分为新发房颤组

（%G例），男 +G 例，女 #* 例，年龄（G,$',#!$*#）岁；非

房颤组（#&% 例），男 #+# 例，女 (+ 例，年龄（G%$G,$

!$!(）岁。入选标准：冠状动脉造影明确诊断冠心

病患者，择期行单纯 0/D1EF 术，手术方案统一，

术前无房颤史，资料完整无误。排除标准：瓣膜狭

窄、既往充血性心力衰竭史、其他心脏结构异常、术

中循环极不稳定需紧急体外循环辅助、同期行其他

心脏手术、手术过程中或手术后 %* H 内死亡。

新发 /012 的诊断标准：临床房颤的定义：心电

图显示 / 波消失，4 波代之，频率 %(*%G** 次I8C;，

JKL 波节律绝对不规则，表现为 KK 间期不匀齐，

JKL 波形态多正常；首诊房颤：首次检测到的房颤，

不论其有无症状、是何种类型、持续多长时间、有无

并发症等-!.。故本文将术前无房颤史、术后住院期间

首次监测到的房颤诊断为术后新发房颤。

#$+ %&

#$+$# 资料收集 （#）一般人口学资料：性别、年

龄、体重指数（EMN）。（+）既往史：高血压史、糖尿病

史、吸烟史、饮酒史。（%）心脏超声指标：左室舒张末

期内径、左房内径、左室射血分数。（,）冠状动脉病变

情况：左主干病变、右冠脉病变、搭桥支数。（(）术后主

动脉内球囊反搏（C;>:<5<3:>C9 @<OO3; 6786，N1E/）辅

助情况、血管活性药物评分、机械通气时间。

#$+$+ 指标界定 （#）冠状动脉造影采用 P7HQC;A

法取多部位常规体位造影。按照美国心脏学会对冠

状动脉划分方法划分右冠脉近段：右冠状动脉开口

至第一个较大的右室支动脉发出处或右冠脉的第

一个弯曲部。狭窄程度按右冠状动脉任何一个节段

的最大狭窄直径百分比表示，右冠近段狭窄!&(R

指中重度狭窄甚至闭塞。（+）高血压-'.：静息状态下

测量收缩压!#,* 88SB（# 88SB"*$#%% Q/<）和（或）

舒张压!'*88SB。（%）糖尿病-#*.：空腹血糖!& 883OIT，

和（或）糖耐量试验 + U血糖!##$* 883OIT。（,）心脏

超声指标 -##.：男性 TVW2!(+&或女性TVW2!(,&

为心功能正常；左房扩大：左房前后径'%,88；左心室

扩大：左室舒张末径男性'(!$, 88或女性'(+$+ 88。

（(）吸烟史：根据世界卫生组织关于吸烟者的定义，

曾连续或累计吸烟 G 个月或以上者。

#$% '()*+ 应用 L/LL+*$* 软件处理数据，

符合正态分布的计量资料以 !"# 表示，两组间比较

采用两独立样本 % 检验。非正态分布的计量资料以

中位数（四分位数间距）表示，两组间比较采用秩和检

验。计数资料以百分比表示，组间比较采用 !

+或 &'()*+

精确概率检验。采用 ,-.'(%'/回归分析对0/D1EF术

后新发房颤的影响因素进行综合评价。检验水准为

双侧 ""*$*(。

" &'

+$# ,-./ 本研究中术后第 + 天新发房颤

++例，总体发生率为 #*$(%)，术后第 % 天新发房颤

#, 例，总体发生率为 G$G')。两组高血压、糖尿病、

吸烟、饮酒、左主干病变、性别差异均没有统计学意

义（均 0X*$*(），新发房颤组右冠状动脉近段狭

窄!&()的比例高于非房颤组（0Y*$*(），N1E/ 辅助

率明显高于非房颤组，差异有统计学意义（0Y*$*(）。

两组间年龄、EMN、搭桥支数、术前左室舒张末径、左

房内径、TVW2、机械通气时间、血管活性药物评分差

异均没有统计学意义（均 0X*$*(），见表 #。

+$+ 01 T3BCA>C92345 以 0/D1EF 术后是否

( ! )*+,-./012#!"#3!4"

"$

3"

%$

53#4&6'

()* ! +,-.)/01,2 ,3 4525/)6 7)8) *589552 8:5 89, 4/,;.1#!"$3!7"

"$

3"

%$

63#4&6'

指标 非房颤组（1"#&% 例） 新发房颤组（1"%G 例） !

+

2%23 0

性别（男I女） #+#I(+ +GI#* !*$*&, *$&!(

年龄（岁） G%$G,$!$!( G,$',$!$*# Z*$!+* *$,#%

EMN（QBI8

+） +,$&%（+%$#+，+G$+*） +($&(（++$!'，+!$+!） Z#$*'* *$+&G

高血压 #+&（&%$,） +(（G'$,） !*$+%G *$G+&

糖尿病 G%（%G$,） ##（%*$G） !*$,,! *$(*,

吸烟 '#（(+$G） #&（,&$+） !*$%,( *$((&

饮酒 ,%（+($*） ##（%*$G） !*$,&! *$,!'

第 +& 卷天津医科大学学报((!



注：!"#$体重指数；%&'(：左室射血分数；)*+,：主动脉内球囊反搏

项目 ! "# $%&' ( )* -./+,

#0+, 辅助 123.4 52.6. 752853 52557 429-6 :256:!7-26.9

右冠状动脉近段

狭窄!6.;

72934 52857 772-9. 52557 92--- 723::!32635

<=>?@A>@ B:2:44 52:68 4329.4 52555 52758

! ! "# !"#$%&$'$%&'

"#$ ! %&'#() !"($%&$' (*+(*,,&-' #'#.),&,

注：)*!,：主动脉内球囊反搏；<=>?@A>@：常数

新发房颤（是C7，否C5）为因变量，右冠状动脉近段

狭窄!6./、#*+, 辅助为自变量进行二元 -./01203

回归分析，结果显示右冠状动脉近段狭窄!6./、

#*+, 辅助与 D,<*!E 术后新发房颤存在关联，

见表 :。

/ ()

,D*( 是心脏手术后最常见的心律失常之一。

大多数 ,D*( 在术后 :!8 F 内发生，尤其是术后第

: 天G7:H79I。本研究中 D,J*+E 术后新发房颤 94 例

（762:/），其中术后第 : 天新发房颤 :: 例（752.9/），

术后第 9 天新发房颤 78 例（424-/）。多项研究指出

搭桥术后发生 ,D*( 的患者不仅术前心功能或基础

条件比无 ,D*( 的患者更差 G78K7.I，且术后发生脑血

管意外风险增加，住院时间更长G74I。本研究显示右冠

近段狭窄!6./、)*+, 辅助是 D,<*+E 术后新发

房颤的影响因素。

早期研究指出严重的右冠状动脉近段狭窄是

<*+E术后 ,D*( 的预测指标G76I。大多数中国人都

是冠状动脉右优势型，右冠状动脉供血广泛。右冠状

动脉近段严重狭窄，不仅影响左心室下壁和室间隔

后部供血，也同时影响右心室前壁及右心室侧壁供

血，影响左心室和右心室舒缩功能及室间隔位置和

运动异常，最终导致心房扩张，引发房颤。而且国内

研究报道 .6/!49/的窦房结动脉和 35/!-6/的

房室结动脉起自右冠状动脉G73I，当右冠状动脉近段

严重狭窄时可影响窦房结和房室结功能，导致房颤

的发生。此外，对于右冠状动脉近段严重狭窄患者，

在右冠状动脉远段搭桥并不一定会改善窦房结动

脉和房室结动脉的血液供应。由此，右冠状动脉近段

血管病变对于 ,D*( 发生的影响就更加突出。在临

床实践中应当更重视右冠状动脉近段严重病变的处

理，制定详细的手术策略，注重右冠状动脉及其分支

血管的完全再血管化，避免相关并发症的发生。

D,<*+E 患者可因术中靶血管暴露困难而无

法耐受心脏搬动、解剖压迫心脏、牵拉右冠状动脉

血管而引起顽固性低心排、急性心肌梗死、恶性心

律失常等不良事件，需要 )*+, 辅助以改善其心功

能并提高血管重建术的成功率和安全系数 G7-K:5I。

)*+, 辅助可使心肌组织得到充分灌注，减轻了再

灌注损伤和炎性反应，还可维持血流动力学稳定，

降低机体对血管活性药物的依赖，减少肾素K血管

紧张素K醛固酮系统的作用。但心功能的恢复仍需

要时间，在此期间心肌处于高应激状态，一方面在

交感神经刺激下心房肌组织内肾素K血管紧张素K

醛固酮系统表达增高，细胞内钙浓度升高，心肌自

律性增加；另一方面心房肌组织内发生氧化应激，

细胞因子释放，炎性因子增加，可促进心房结构重构

和电重构G:7I，从而触发房颤的发生。心功能差的患者

更易发生房颤G::I，且研究亦指出随着心功能!级至"

级的恶化，房颤的发生率也可由 8/增加至 85/

G:9I。

本研究结果显示新发房颤组 )*+, 的辅助率（:./）

远高于非房颤组（8/）（(L52557），同时亦进一步证

实了围术期 )*+, 辅助是 D,<*+E 术后新发房颤的

影响因素（)*M429-6，-./+,：:256:!7-26.9，(L52557），

与之前研究报道G:8K:.I结果一致。因此，对于需要 )*+,

辅助的患者在围术期更应注意其 ,D*( 的预防。

综上所述，本文研究结果提示对右冠状动脉

近段狭窄!6./、需要 )*+, 辅助的 D,<*+E 患者，

*! 0

指标 非房颤组（4C769 例） 新发房颤组（4C94 例） !

:

5256 (

术前左室舒张末期内径（NN） 83（8.25，.725） 832.（8.25，.92.） K52.94 52.-:

左房内径（NN） 96（9825，8525） 93（982.，872.） K728.7 52786

%&O(（P） 47（.425，4425） 47（.72.，4425） K727.3 52:86

左主干病变 .-（9827） 75（:623） !52.9- 52849

右冠状动脉近段狭窄!6./ 98（7-23） 7-（.:23） 762538 52555

搭桥支数（支） 8（9，8） 8（9，8） K72558 5297.

)*+, 辅助 6（825） -（:.25） Q 52555

血管活性药物评分（分） 9（:25，825） !9（:25，82.） K52... 52.6-

机械通气时间（NR>） 485（.7525，34325） 653（.842.，-3925） K72653 52533

杨舒，等2非体外循环冠状动脉搭桥术后新发房颤的影响因素分析!
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需更注重心功能和节律的管理，保证血流动力学平

稳，预防术后新发房颤。
!"#$!

!"# $%&'(%)% $，)*+,%)$ -，./+0* 1 2，34 567 1389:;38549<3 548956
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