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·经验交流·

老年患者冠状动脉旁路移植术及其围术期处理

白树堂林巍符洪犊 李美霞卢伟

随着冠状动脉旁路移植术(comna．ry artery bypass graft，

CABG)在国内的迅速发展，老年患者的CABG将越来越多。

本文报道1993年3月至2004年2月39例老年患者施行

CABG及其围术期处理体会。

1对象与方法

1．1临床资料全组39例，男32例，女7例，年龄60一75

岁。稳定性心绞痛25例，不稳定性心绞痛14例．伴有高血

压、2型糖尿病和肾功能不全或重度肺功能不全者5例。38

例术前行冠状动脉造影及左室功能检查。造影结果：冠状动

脉2支病变7例，3支病变32例。心功能Ⅱ级10例，Ⅲ级23

例，Ⅳ级6例。

1．2手术技术39例中10例CABG在中低温体外循环下进

行，29例在非体外循环下进行。全组均为择期手术，冠状动

脉旁路1～5支，人均3．2支，旁路材料为左乳内动脉23条，

余均用大隐静脉。39例中单纯CABG 36例，同期进行左室巨

大室壁瘤切除和血栓摘除1例、二尖瓣替换1例、主动脉瓣

替换1例。

1．3围术期处理冠心病患者术前应用硝酸甘油片缓解或

控制心绞痛，应用B受体阻滞剂和(或)钙阻滞剂药物控制患

者的高血压，控制心率。口服降糖药物或注射胰岛素控制糖

尿病患者的血糖。术前1周停用抗血小板药物，术后拔除气

管插管后每天口服阿司匹林片。麻醉诱导过程至体外循环

开始，控制血压与心率。体外循环中维持适当的灌注流量与

动脉压力。非体外循环下手术时注意麻醉深度和血容量，控

制心率在60次／rain左右。术后早期常规持续静脉滴注硝酸

甘油，并应用罂粟碱或吗啡持续镇静和镇痛。
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2结果

全组早期死亡3例(7．7％)，分别死于低心排综合征，右

心房出血导致的多器官功能衰竭和左心室后壁破裂。36例

康复出院，随访5个月至8．5年，l例于术后23个月猝死，余

36例中心功能Ⅱ级31例，Ⅲ级4例。

3讨论

CABG死亡率一般为1％～3％，重症患者的死亡率可高

达5．2％～13．0％，高龄患者合并症多，因此，老年患者CABG

及其围术期处理值得重视。

3．1术前大多合并有心脏等重要器官不同程度的功能障碍

术前加强改善重要器官的功能状态，对术后恢复意义重

大。合并糖尿病患者，术前要控制血糖在正常范围，50岁以

上瓣膜病患者冠心病发生率约为13．8％，故对老年瓣膜病患

者术前均应常规行选择性冠状动脉造影，合并心脏瓣膜病变

者，应加强利尿与扩血管治疗，改善其血流动力学状况。

3．2麻醉期间控制心率与血压，并避免应激反应体外循

环手术期间，采取从主动脉根部顺灌和从每根吻合好的血管

桥灌注心肌保护液的心肌保护方法，血管桥的近端吻合口缝

合在心脏复跳后完成，缩短心肌缺血时间。重症者静脉桥先

行与升主动脉行近端吻合，以期在远端吻合后狭窄远端的心

肌即获得有效的血供。老年人心肌组织脆性增加，操作宜轻

柔，避免损伤。对合并心脏瓣膜病变者，首先作CABG，然后

再作瓣膜置换术。

3．3低心排综合征是导致CAB(；术后死亡的主要原因 术

后积极应用正性肌力药及镇静止痛药对防止低心排尤为必

要。合并有糖尿病和冠心病患者不仅心血管病变严重，其它

重要脏器也常受累，术后并发症发生率较高，恢复期较长。

所以早期要积极监测血糖，观察尿糖及酸碱电解质变化，早

期应用胰岛素。术后尽可能使用对肾无损害药物，如果发生

急性肾功能衰竭，应及时行血透治疗。
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