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·综  述· 

高龄心血管外科的现状与进展 

姚建民 
（北京军区总医院心血管病中心外科, 北京 100700） 

【摘  要】随着社会的老龄化和心血管疾病发病率的增高，70 岁以上高龄患者心血管外科手术日益增多。尽管与 70

岁以下患者相比，高龄患者往往具有更多的高危因素，术后脑卒中的发生率增高，但目前高龄冠状动脉外科和主动脉

瓣膜外科的近远期效果满意，微创和杂交技术是高龄患者心血管手术的发展趋势。 
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Current status and research progress of cardiovascular surgery in very old 
patients 
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【Abstract】 The aging of society and the higher incidence of cardiovascular diseases with advancing age are leading to greater 

numbers of elderly patients，aged over 70 years old, undergoing cardiac surgery. Although there are more risk factors in elderly 

patients，currently, coronary artery surgery, valvular surgery and aortic surgery can be performed with a short- and long-term outcome 

comparable to those of younger patients. The main difference between elderly and younger patients with regard to the outcome after 

cardiac surgery is the incidence of stroke. Minimally invasive and hybrid procedures are trends in cardiovascular surgery in elderly 

patients. 
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随着麻醉、体外循环、心肌保护、围术期管理

和外科技术的不断提高，心血管手术中高龄患者的

比例日益增加，70 岁以上甚至 80 岁以上高龄患者

心血管手术的文献报道越来越多，但高龄患者常同

时患有多种心血管疾病，并常合并肾功能不全、慢

性阻塞性肺病、糖尿病、陈旧性脑梗死等多个器官

或系统疾病，因此，其手术适应证、手术方法方式

与效果均有一定的特殊性，现就这方面的现状与进

展综述如下。 

1  手术年龄 

随着平均寿命的延长、人们对生活质量的重视

和新材料新技术的应用，70 岁以上高龄患者心血管

手术日益增多，目前已成为国内许多单位的常规手

术，欧美国家成人心血管外科患者的平均年龄已经

接近 70 岁，80 岁以上甚至 90 岁以上患者手术的报

道越来越多。目前有关高龄是否为心血管手术的独

立危险因素尚存一定争议，一般认为高龄不是手术

的禁忌证[1,2]，要结合患者的全身情况、重要脏器功

能、疾病种类和手术方式等进行全面的风险评估。 

2  手术种类与适应证 

高龄心血管手术中大多数是冠状动脉旁路移植

术（coronary artery bypass grafting，CABG），其次

是人造瓣膜置换或瓣膜修复成形术，单纯 CABG、

单纯主动脉瓣置换（aortic valve replacement，AVR）

或 AVR 同期 CABG 临床效果良好；相比而言，二

尖瓣手术、联合瓣膜病手术或二尖瓣手术同期

CABG 效果较差，因此，高龄患者冠心病和（或）

主动脉瓣的手术适应证可以相对宽一些，而二尖瓣

手术的适应证应严格把握[3-6]。 

深低温、停循环、长时间体外循环和阻断主动
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脉是主动脉外科的基本技术，但这些技术环节均显

著增加高龄患者的手术风险；因此，传统上一般把

升主动脉和弓部动脉瘤与夹层视为高龄患者的手术

禁忌证。但近年来已有不少外科治疗高龄升弓部主

动脉病变取得良好效果的报道[7,8]。 

目前，心脏移植和心室辅助装置植入术仍然是

高龄患者的禁忌证。高龄患者心室辅助装置植入的

主要问题是全身性炎症反应、血栓栓塞与出血。心

脏移植需要应用免疫抑制剂，在高龄患者易于诱发

感染和其它严重并发症。此外，供体的严重缺乏和

高昂的医疗费用，也是对高龄心脏移植和心室辅助

装置植入持更加谨慎态度的原因之一。 

3  手术方法与技术 

胸部正中切口、完全劈开胸骨、升主动脉和腔

静脉插管建立体外循环、血液稀释、阻断升主动脉

和低温心脏停跳是高龄心血管手术的传统方法，具

有显露好、操作方便准确的优势，但其缺点是疼痛

重，创伤大，易导致高龄患者全身炎症反应、胸部

切口和神经系统并发症，术后恢复慢、住院时间长。

鉴于此，二十世纪 90 年代以来，常温非体外循环结

合近端吻合装置的冠状动脉旁路移植术、全胸腔镜

或机器人手术，以及经皮介入技术、内科介入和外

科手术结合的杂交技术在高龄、特别是在高危心血

管患者的应用日益受到重视。 

非体外循环技术主要用于冠状动脉搭桥，由于

避免了主动脉插管、低温、血液稀释、体外循环和

心肺的缺血再灌注，有助于减少高危高龄患者术后

脑卒中和肺肾并发症[9,10]，但非体外循环冠状动脉搭

桥吻合口的远期通畅率不如常规手术，技术要求高，

需注意病例选择，靶血管条件差、心脏明显增大而

左室射血分数低、严重心律失常和血流动力学不稳

定者应慎用。血管桥近端吻合辅助装置对主动脉可

施加比用侧壁钳小得多的压力，不仅降低了主动脉

壁损伤与夹层的可能，也可明显减少升主动脉硬化、

钙化和（或）脑梗死史高龄患者主动脉斑块脱落栓

塞所引起的神经系统并发症[11,12]。 

全胸腔镜或机器人完成心血管手术只需很小的

胸部切口, 通常 3～4 个钥匙孔大小的切口即可，创

伤小，美学效果好；浅表或深部切口愈合不良与感

染并发症少，无胸骨裂开的风险；患者可以早期下

床活动，有益于高龄患者术后恢复[13-16]。但技术难

度大，在高龄心血管外科主要用于二、三尖瓣手术、

心房肿瘤切除、房颤射频消融术、内乳动脉采集和

冠状动脉旁路移植术，不适于肥胖、肺功能差、有

胸部手术史或胸膜粘连的患者，并且需要特殊设备，

医疗费用高，推广应用受到一定限制。 

杂交技术是近年发展起来的新技术，在高龄心

血管外科主要用于复杂冠状动脉病变和弓部主动脉

瘤或夹层，它结合了外科手术与内科介入治疗的优

势 ,减少了完全再血管化的侵入性、创伤和并发症
[16-18]。但杂交手术往往需要特殊的手术室和设备，

还存在医疗费用高、外科操作与内科导管介入之间

的协调问题 ,冠状动脉血运重建后抗血小板治疗的

方法尚存争议 ,远期疗效也有待于随机设计的大组

病例进一步随访观察。 

主动脉瓣狭窄是高龄患者最常见的瓣膜疾病，

经典治疗方法是主动脉瓣置换术，对于有严重合并

症不适合外科手术的高危患者，近年来采取经导管

主动脉瓣置换取得了良好的效果。经导管主动脉瓣

置换术，首选经股动脉途径，如果经股动脉有禁忌

证或失败可以经心尖置换[19,20]。 

 鉴于高龄患者二尖瓣手术的风险较高，远期效

果较差，经冠状静脉窦二尖瓣环成形、经皮二尖瓣

瓣叶修复等导管介入技术已进入临床试验[21]。 

4  高龄患者心血管手术早期的主要并发症

与预防措施 

70 岁以上高龄患者与 70 岁以下患者相比，

心血管手术并发症的主要差别在于脑卒中的发

生率 [1]。年龄是与脑卒中相关的高危因素，70 岁

以上者脑卒中发生率约为 5%，而 60 岁以下者的

发生率仅为 3%左右，其原因可能是随年龄增加，

升主动脉粥样硬化和钙化逐渐加重。体外循环主动

脉插管和放置主动脉阻断钳是引起主动脉损伤和斑

块脱落从而造成脑栓塞的主要原因，因此目前主张

高龄患者主动脉插管前常规进行升主动脉探查或超

声扫描，以避开严重硬化和钙化部位，也可以考虑

股动脉插管建立体外循环[22]。对于冠状动脉搭桥的

高龄患者，使用非体外循环技术、双侧内乳动脉、

复合血管桥和血管桥近端吻合辅助装置可以减少神

经系统并发症[11,12]。 

5  高龄心血管手术后的远期生存率与生活

质量 

高龄患者心血管外科手术的远期生存率满

意 [4]，70～79 岁者术后的 5 年生存率大约 70%，80

岁以上者的 5 年生存率在 60%左右；手术 10 年后，

80 岁以上者的生存率急剧降低，不到 15%，与目前
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人类的自然寿命是一致的[6]。 

与术前相比，生存患者术后的症状一般都显著

减轻，心功能提高，绝大多数心理状态也明显改善，

抑郁和焦虑率减少。 

6  高龄心血管手术后死亡的预测因素 

高龄患者如果没有合并症等高危因素，进行心

血管外科手术是安全可行的，临床效果良好。因此

识别增加手术死亡和并发症的危险因素显得非常重

要。大量的研究表明肾功能不全、慢性阻塞性肺

病、瓣膜外科、脑血管疾病、低左室射血分数、

二次开胸止血及全身情况差是死亡率增加的主要

危险因素 [2,23]。 

7  小结与展望 

随着社会的老龄化和心血管疾病发病率的增

高，70 岁以上高龄患者心血管外科手术日益增多。

由于高龄患者常同时患有多种心血管疾病，而且常

合并其他器官功能不全，因此其手术适应证、手术

方法方式与效果均有一定的特殊性。尽管与 70 岁以

下患者相比高龄患者往往具有更多的高危因素，术

后脑卒中的发生率增高，但目前高龄冠状动脉外科

和瓣膜外科的近远期效果满意，微创和杂交技术是

高龄患者心血管手术的发展趋势。 
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·消  息· 

《老年心脏病学》（第三版）举行首发式 
 

2012 年 10 月 13 日上午，在第 23 届长城会期间，解放军总医院老年心血管病研究所在国家会议中心隆重举行了

王士雯院士领衔主编的《老年心脏病学》（第三版）首发式。解放军总医院范利副院长、内科临床部钟光林主任、人民

卫生出版社有限公司副总经理杜贤先生、北京大学人民医院胡大一教授、北京安贞医院周玉杰副院长、解放军第 306

医院原副院长钱方毅教授、沈阳军区总医院韩雅玲教授、北京友谊医院沈潞华教授、解放军总医院叶平教授和陈韵岱

教授、北京大学医学院唐朝枢教授、复旦大学中山医院葛均波教授、王士雯院士的先生叶大训教授等，以及《老年心

脏病学》（第三版）编委会主要成员及老年心血管病研究所的相关工作人员等近 60 人出席了首发式。首发式由解放军

总医院老年心血管病研究所副所长卢才义教授主持。 

范利副院长代表解放军总医院首先致词，她认为《老年心脏病学》（第三版）的出版，在缅怀王士雯院士的同时，

也必将推动我国老年心脏病学的发展。钟光林主任在讲话中首先肯定了《老年心脏病学》（第三版）出版的重要意义，

并希望老年心血管病研究所能在王士雯院士精神的引领下再创新的辉煌。人民卫生出版社有限公司杜贤副总经理、共

同主编钱方毅教授、周玉杰教授等均发表了热情洋溢的讲话，对《老年心脏病学》（第三版）给与了高度评价，并深刻

阐述了《老年心脏病学》（第三版）出版对我国老年人群心脏病的预防、诊断及治疗的深远影响。 

胡大一教授也发表了感人肺腑的讲话，他认为，《老年心脏病学》（第三版）较全面阐述了近年来老年心脏病学领

域发展取得的新成果，在老年人群心脏病学的诊断、治疗、预防等方面具有较高的理论学术价值和实用价值，他希望

广大同仁继续共同努力，不断推出《老年心脏病学》新的版本，这是对王士雯院士最好的怀念和告慰，也是我国广大

老年心脏病患者的最大福音。 

杜贤副总经理指出，王士雯院士主编的《老年心脏病学》是一部有中国特色的经典、精品著作，人民卫生出版社

是国家医学出版机构，希望这部著作今后能一版再一版地传下去。所有发言人均高度评价了王士雯院士光辉的一生，

并号召该领域的中青年专家学习王士雯院士全心全意为患者服务的高尚医德，学习王士雯院士勇于攀登、不断创新的

人格光辉，学习王士雯院士教书育人、桃李满天下的师者魅力。王士雯院士作为我国老年医学的开拓者和奠基人之一，

为我国老年心脏病学的发展做出了不可磨灭的贡献。该书的出版，是王士雯院士留给后人的宝贵的医学文化遗产。大

家一致表示要继承王院士的遗志，共同努力推动我国老年心脏病学的不断发展。 

首发式结束后举行了隆重而热烈的赠书活动。 

 
 
 


