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常规体外循环与非体外循环冠脉旁路移植术后肾功能的变化
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［摘要］　目的：探讨常规体外循环与非体外循环下冠脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）后肾功能的变化规律。方法：择期行 ＣＡＢＧ术的

患者６０例，随机分为常规组和非体外循环组，每组３０例，分别在体外循环心脏停跳下行冠脉旁路移植术（ＣＣＡＢＧ）和非体外循

环心脏不停跳下行冠脉旁路移植术（ＯＰＣＡＢ），并且在术前及术后６、２４和４８ｈ测定血肌酐值并计算出肌酐清除率。结果：术

后２４ｈ肌酐清除率ＣＣＡＢＧ组显著低于术前水平（６２．７±１８．２）ｍｌ／ｍｉｎｖｓ（７８．８±２４．３）ｍｌ／ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５，ＯＰＣＡＢ组也显著

低于术前水平（７２．９±２０．５）ｍｌ／ｍｉｎｖｓ（８１．９±１９．７）ｍｌ／ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５，ＣＣＡＢＧ组显著低于ＯＰＣＡＢ组，Ｐ＜０．０５；术后４８ｈ
肌酐清除率ＣＣＡＢＧ组仍显著低于术前水平（６８．５±１３．２）ｍｌ／ｍｉｎｖｓ（７８．８±２４．３）ｍｌ／ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５，但ＯＰＣＡＢ组已恢复到

术前水平。ＣＣＡＢＧ组肾功能不全（ＲＤ）的发生率显著高于ＯＰＣＡＢ组（４６．７％ｖｓ２０．０％，Ｐ＜０．０５）。结论：常规体外循环与

非体外循环ＣＡＢＧ相比，前者对肾功能的损害较大，术后更易发生肾功能不全。
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　　尽管麻醉、体外循环、手术技术都有了很大的提高，肾功

能不全（ＲＤ）仍是心脏手术术后的严重并发症，也是术后死

亡的独立危险因素。本研究旨在进一步探讨常规体外循环

与非体外循环下冠脉旁路移植术 （ＣＡＢＧ）后肾功能的变化

规律，为ＣＡＢＧ围术期肾功能不全的防治提供依据。

１　资料和方法

１．１　病例与分组　２００３年１月至２００５年１月择期行

ＣＡＢＧ术的患者６０例，男３２例，女２８例，年龄（６３±１１）岁，

均符合以下条件：（１）血肌酐值＜１．３ｍｇ／ｍｌ；（２）无急性肾

功能不全的病史；（３）既往无心脏手术史。上述患者随机分

为常规组和非体外循环组，每组３０例，分别拟在体外循环心

脏停跳下行冠脉旁路移植术（ＣＣＡＢＧ）和非体外循环心脏不

停跳下行冠脉旁路移 植 术 （ＯＰＣＡＢ）。ＯＰＣＡＢ 组 年 龄

（５６．３±１０．１）岁，体质量（７０．８±１３．７）ｋｇ，左室射血分数

（５０．２±８）％，有高血压病史１５人，糖尿病史１２人；ＣＣＡＢＧ
组年龄（５１．９±８．９）岁，体质量（６５±９．９）ｋｇ，左室射血分数

（５０．３±９．４）％，有高血压病史１６人，糖尿病史１４人；两组

患者的临床资料无显著性差异。

１．２　手术方法　全身麻醉，气管内插管，放置ＳｗａｎＧａｎｚ
漂浮导管持续进行血流动力学监测，获取大隐静脉备用，经

胸骨正中切口，获取一侧或两侧乳内动脉备用。（１）ＣＣＡＢＧ
组：静脉使用全量肝素（４００Ｕ／ｋｇ）和抑肽酶，保持活化凝血

时间（ＡＣＴ）在７５０ｓ以上。经主动脉插管及右心房插管建立

体外循环，在中低温体外循环下进行，主动脉阻断后其根部

灌注冷血含钾心脏停搏液，显露目标血管，用７０Ｐｒｏｌｅｎｅ
线作旁路与目标血管吻合，远端吻合完毕后，开放主动脉，

心脏复跳后，主动脉根部上侧壁钳并打孔，做静脉近端与升

主动脉吻合。体外循环期间维持尿量＞１ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，

体外循环时间（９９．１±２４．１）ｍｉｎ，手术完毕后用鱼精蛋白中

和肝素，术后按需要应用正性肌力药物。（２）ＯＰＣＡＢ组：经

静脉内使用肝素１００～２００Ｕ／ｋｇ，保持ＡＣＴ在２５０～３００ｓ。

根据需要放置多根心包牵引线，将心脏翻起，分别显露前降

支、回旋支和右冠状动脉，使用特殊的胸骨牵开器和心表固

定器，使预作吻合的冠状动脉局部固定，７０Ｐｒｏｌｅｎｅ线作乳

内动脉或静脉血管和冠状动脉吻合后，在升主动脉上侧壁

钳并打孔，做静脉近端与升主动脉吻合，主动脉阻断时间

（５５．９±１８．７）ｍｉｎ。上述两组患者术后维持尿量＞０．５ｍｌ·

ｋｇ－１·ｈ－１，必要时应用利尿剂，术中和术后记录心率、平均

动脉压、中心静脉压等血流动力学参数。

１．３　资料与标本收集　分别收集并记录两组患者的资料：

年龄、性别、体质量、高血压史、糖尿病史、左心室射血分数

（ＥＦ）等，术前、术后６、２４和４８ｈ分别抽取动脉血测定血肌

酐值，并按ＣｏｃｋｒｏｆｔＧａｕｌｔ公式计算出肌酐清除率：

　　肌酐清除率（ｍｌ／ｍｉｎ）＝
［１４０－年龄］×体质量（ｋｇ）
７２×血肌酐值（ｍｇ／ｄ）

；

　　女性患者肌酐清除率＝肌酐清除率×０．８５。

１．４　统计学处理　计量资料以珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；计数

资料以率表示，采用χ
２检验，数据采用ＳＰＳＳ软件包处理。

２　结　果

　　两组患者术中和术后的血流动力学参数也无显著差异，

见表１。肾功能不全的总发生率为３３．３３％，ＣＣＡＢＧ和ＯＰ

ＣＡＢ两组肾功能不全的发生率分别为４６．６６％和２０％，前者

显著高于后者（Ｐ＜０．０５〉。术后２４ｈ两组患者的血肌酐值

均高于术前水平，术后４８ｈ又降到术前水平，但术前和术后

６、２４、４８ｈ各时间点血肌酐值均无显著差异。术后２４ｈ肌

酐清除率ＣＣＡＢＧ组显著低于术前水平（６２．７±１８．２）ｍｌ／

ｍｉｎｖｓ（７８．８±２４．３）ｍｌ／ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５，ＯＰＣＡＢ组也显著

低于术前水平（７２．９±２０．５）ｍｌ／ｍｉｎｖｓ（８１．９±１９．７）ｍｌ／
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ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５，而且 ＣＣＡＢＧ组肌酐清除率显著低于 ＯＰ

ＣＡＢ组（Ｐ＜０．０５〉。术后４８ｈ肌酐清除率ＣＣＡＢＧ组仍显著

低于术前水平（６８．５±１３．２）ｍｌ／ｍｉｎｖｓ （７８．８±２４．３）

ｍｌ／ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５，但ＯＰＣＡＢ组已恢复到术前水平。见表２。

表１　围术期血流动力学参数
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

组别
心率（ｆ／ｍｉｎ－１）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

平均动脉压（ｐＢ／ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

中心静脉压（ｐＢ／ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＯＰＣＡＢ ７６±９ ８８±６ ９４±６ ９２±４ ８２±７ ８５±９ ８７±７ ８７±８ ８±２ ９±２ ９±２ ９±２

ＣＣＡＢＧ ８０±８ ８６±６ ９６±６ ９０±６ ８０±７ ８２±１０ ８２±８ ８６±１１ ７±３ ８±２ １０±２ １１±２

　Ｔ０：术中；Ｔ１：术后６ｈ；Ｔ２：术后２４ｈ；Ｔ３：术后４８ｈ；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

表２　围手术期血清肌酐值和血清肌酐清除率
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

组别
血清肌酐值（ρＢ／ｍｇ·ｍｌ－１）

Ｔ１ａ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

血清肌酐清除率（ｍｌ·ｍｉｎ－１）

Ｔ１ａ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＯＰＣＡＢ １．０±０．１ １．１±０．２ １．２±０．３ １．１±０．４ 　８１．０±１９．７ ８０．４±２４．７ ７２．９±２０．５ ７０．９±２７．２

ＣＣＡＢＧ １．０±０．２ １．２±０．２ １．３±０．２ １．２±０．２ ７８．８±２４．３ ７０．８±２５．３ ６２．７±１８．２△ ６７．１±１３．２

　Ｔ１ａ：；术前；Ｔ１：术后６ｈ；Ｔ２：术后２４ｈ；Ｔ３：术后４８ｈ；Ｐ＜０．０５ｖｓＯＰＣＡＢ；△Ｐ＜０．０５ｖｓＴ１ａ

３　讨　论

　　心脏术后急性肾功能不全的原因是多方面的，主要和术

前、术中和术后肾脏的低灌注有关，其他的原因有体外循环

时间、系统性炎性反应、非搏动性灌注、低心排综合征、感染、

主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ）的使用、过多输血、术前慢性肾脏

疾病等。其中体外循环期间产生的超氧化歧化物等自由基可

引起肾髓质的损害，体外循环期间肾脏的低灌注还可引起交

感兴奋和血管活性介质的释放，进一步影响术后的心肾功能。

　　常规ＣＡＢＧ经过多年的临床应用，手术技术成熟，疗效

确切，但却无法避免体外循环本身所引起的术中及术后系统

性过激反应综合征（ＳＩＲＳ），引发全身弥漫性多器官炎症反应，

导致肝、肾、脑、肺、消化道损害，凝血机制紊乱，心肌缺血水

肿，肺间质水肿等［１］。随着体外循环技术的发展和成熟，这

些损害可降低到最低程度，但必然会对术后的恢复带来影响。

　　相对于ＣＣＡＢＧ，ＯＰＣＡＢ可以避免体外循环引起的脑、

肺、肝等多器官功能的损害。同时可降低有体外循环意外高

危因素患者的手术风险［１］。

　　以前的研究发现，心脏术后有２５％的患者可发生轻微的

肾功能不全，２％～５％的患者会发生严重肾功能不全。在我

们的研究中，如果把血肌酐＞１．３ｍｇ／ｄｌ定义为急性肾功能

不全［２］，那么ＣＣＡＢＧ和ＯＰＣＡＢ两组急性肾功能不全的发

生率分别为４６．６６％和２０％，前者显著高于后者（Ｐ＜０．０５〉。

为了更准确地评价肾功能的变化，我们通过ＣｏｃｋｒｏｆｔＧａｕｌｔ
公式进一步计算出肌酐清除率，发现术后２４ｈ，ＣＣＡＢＧ组虽

然血肌酐值没有显著变化，但肌酐清除率显著低于术前水

平，也显著低于ＯＰＣＡＢ组，提示和ＯＰＣＡＢ相比，ＣＣＡＢＧ对

肾功能的损害更大，术后更易发生肾功能不全。相对于

ＣＣＡＢＧ，ＯＰＣＡＢ可以降低术后呼吸系统、神经系统的并发

症，减少出血和输血，缩短呼吸机支持时间、监护时间和住

院时间［３］；而且我们的研究进一步证明了ＯＰＣＡＢ可减少肾

功能的损害，降低肾功能不全的发生率。
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