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·临床研究·

老年非心脏手术围手术期心血管并发症危险因素分析

赵玉生王士雯马艳梅高国杰

【摘要1 目的探讨非心脏手术围手术期心血管并发症的影响因素。方法将1988年至1997年住院的60

岁至99岁大中型非心脏手术患者1 658例分为心血管并发症组和无心血管并发症组，对比分析两组年龄、性别、手

术类型、内科主要疾病史等对鼠手术期心血管并发症的影响，并探讨其发生的时间分布。结果272侧心血管并发

症中80％以上发生在术中及术后72h以内。心血管并发症组平均年龄(69±6)岁，无心血管并发症组(67±6)岁

(P<0．01)。与无心血管并发症相比，心血管并发症组年龄≥70岁、男性、急诊手术、肺叶切除术、前列腺摘除术

多。心血管并发症组心血管疾病及其他内科疾病史及体征，特别是患有两种以上心血管疾病及其他内科疾病者较

无心血管并发症组显著增多(38 6％比18 6％和57．4％比32．0％，P<O 001)。结论年龄、性别、手术类型、心血

管和其他内科病史及体征，尤其是患有两种以上心血管及其他内科病是老年非心脏手术围手术期心血管并发症发

生的主要危险因素。术中、术后72h内是心血管并发症的高发期，应严密监测，积极防治。
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【Abstract】 Objective To inv∞tigate the risk factors of perioperafive cardiovascular co*replications(Pc＆)in

elderly patients mldergoing noncardiac sulgery Methods Consecutive 1 658 patients aged 60—99 years old underwent

major noncardiac procedures during pefiod from January 1988 to December 1997 were divided into tWO grouDs according to

thepatients-Mth龇withoutPCCs．Thepatientswere aaalyz耐for age，sex，typeandnatureof s山弩娜，clinicalhistoryof

cardiovascular Of internal diseases The time distrihution of occDrrellce of PCB WNS evaluat。d Results Arrlong272渊
with P0魄．more thml 80％of cardiovascular eca-nplicatioos OCCULTed during or within 72h aftea"operation，The average

ageofthepatiemtswith PeGswa8 olderthanthepatientswithout P0cs[(69±6)735(67±6)years old，P<0．01]

Compared with the group without PCCs the group with PCCs had inore men patients aged≥70 years old with Exnergency

operation，loboromyoflung，pr06tatectdny，and clinical history and si911zofcardiowscularorotherinternal disease，espe·

cially lliOl'e than two kinds ot cardiovaseular∞other internal diseases(38 6％埘18 6％and 57．4％岱32．0％，P<

0．001)Condusidas Age，gender，type and rtalqlre of surgery，clinical history of cardiovascular Or internal diseases，∞一

DedaIIv more than two kinds of ca础l。vascular or internal diseases，are major risk factors of PCCs in the old patients under—

going noncardiac sLlt孕ery The FCCs occurlnolt frequently during叫within 72h after opa僦ion
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随着社会人1：3的老龄化，手术、麻醉方法和外科

重症监护条件的不断改善，手术指征逐渐放宽，越来

越多的老年人因患肿瘤、外伤及战伤等不得不行非
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心脏手术“]。然而，老年人常患有多种心血管及其

他内科疾病怛】，单种心血管或内科疾病对非心脏手

术围手术期心血管并发症的影响已有不少报

道口“。，但是，国内外尚未见两种或两种以上心血管

或其他内科疾病对非心脏手术围手术期心血管并发

症影响的研究报道。因此，回顾总结解放军总医院

近10年来为1 658例老年患者施行大中型非心脏
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手术发生272例围手术期心血管并发症的资料，对

比分析各组年龄、性别、手术类型、麻醉方式、内科主

要疾病史等对围手术期心血管并发症的影响，并探

讨其发生的时间分布及防治对策。

1资料与方法

1．1对象对1988年至1997年收住解放军总医院

的60岁至99岁大中型非心脏手术患者，进行术前

常规全面体格检查、心电图检查和有关生化指标检

查，部分患者行超声心动图和动态心电图检查。

1．2方法根据围手术期是否发生心血管并发症将

患者分为心血管并发症组和无心血管并发症组，对

比分析两组年龄、性别、手术和麻醉类型、内科主要

疾病史、手术历时、术前血白细胞计数等，并探讨心

血管并发症发生的时间分布。心血管并发症是指新

发生的心肌缺血、心肌梗死、心律失常。心肌缺血是

指心电图显示新出现两个以上导联ST段降低≥

0．1 mV。冠心病诊断符合WHO(1979)制定的冠心

病诊断标准；心肌梗死的诊断符合1978年WHO心

肌梗死诊断标准；高血压诊断符合1993年WHO／

1SH高血压病诊断标准；糖尿病诊断符合1985年

WHO糖尿病诊断标准。

1．3统计学处理采用SAS(Institute Inc．1994)统

计软件，计数资料采用x2检验，计量资料采用t检

验，P<0．05，认为具有统计学意义。

2结果

2．1年龄及性别心血管并发症组272例，平均年

龄(69±6)岁(60～99岁)，年龄≥70岁117例

(43．0％)，男性243例(89．3％)，女性29例

(10．7％)；无心血管并发症组1 386例，平均年龄

(67±6)岁(60～90岁)，年龄≥70岁370例

(26．7％)，男性l 051例(75．8％)，女性335例

(24．2％)；两组间年龄、性别有显著性差异(P<

0，001)。70岁以上年龄组较60～69岁年龄组围手

术期一tblln管并发症发生率显著增高(表1)。

2．2手术类型与麻醉方式 与无心血管并发症相

比，心血管并发症组急诊手术、肺叶切除术、前列腺

摘除术多；胆囊、膀胱和尿道手术少；其他手术及麻

醉方式两组无显著性差别(表2)；心血管并发症组

与无心血管并发症组手术平均时间分别为(2 7±

1．5)h，(3．0±1 6)h，两组比较有显著性差异(』]<

0．05)。

2．3心血管及其他内科并发症心血管并发症组合

并高血压病、冠心病、心绞痛、心肌缺血、陈旧性心肌

梗死、心律失常、心力衰竭、慢性支气管炎、肺气肿、

糖尿病、消化道出血等均较无心血管并发症组多(表

3，表4，P<0．01及P<O．001)；心血管并发症组患

两种以上心血管或其他内科疾病者也显著增多(图

1，P<0．001)。
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国1两组术前心血管痰病及内科疾病合并情况

注：无内科并发症(a)，1种内科疾病(b)，两种以上心血管疾病(c)，

两种以上内科疾病(d)；与无心血管井发症组比较，⋯P<O．001
2．4体征及特殊检查与无心血管并发症组相比，

心血管并发症组术前肺部湿哕音、心界扩大、心脏杂

音、肝大、心电图不正常、心电图示心肌缺血多(表

5)；心血管并发症组术前血白细胞计数(7．546±

2．490)×109／L，无心血管并发症组(7．641±

3．193)×109／L，两组比较无显著性差异。

襄1不同年龄组围手术期心血管并发症发生情况

术中 术后

组别

高罂馨 塞萎篁 塞墨整 窭墨墅j篓＆倒数(％) 例数(％) 侧数(％) 侧张‘％) 例瓤L％)——————————————————————一60～69岁组 16(1．4) 62(5 3) 31(2 6) 6(0 5) 79(6 7)

：!兰望圭竺 型：些：竺!：!∑ 竺：坚：．一：!坐L—』型L
洼：与60-69岁组比较。*P<O 05，⋯P<0 001
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表2两组手术类型、部位及麻醉方式的比较

注：与无心血管并发症组比较，*P<0 05，**P<0．01，⋯
P<0 001

表3 两组术前各种心血管疾病患病情况

心血管
患病情况 并发症组

n=272(％1

无心血管
并发症组
n=1386(％)

高血压病 98(36 0)⋯ 330(23．8)

冠心病 200(73．5)⋯ 656(47 3)

心肌缺血 188(69．1)⋯ 614(44 3)

稳定型心绞痛 i30(47．8)⋯ 308(22．2)

不稳定型心绞痛 10(3．7)‘ 20(1．4)

陈旧性心肌梗死 27(9 9)⋯ 38(2．7)

心力衰竭 12(4 4)⋯ 13(0．9)

房性早搏 20(7 4)⋯ 37(2 7)

室性早搏 21(7 7)⋯ 30(2 2)

室上性心动过速8(2．9)⋯ 7(0．5)

心房纤颤 28(10 3)⋯ 31(2．2)

房室传导阻滞 6(2．2) 21(1．5)

注：与无心血管并发症组比较，*P<0．05，⋯P<O 00l

2．5围手术期心血管并发症及病死率围手术期心

血管并发症272例，其中心肌缺血138例次，急性心

肌梗死13倒，心律失常252例次。80％以上的心血

管并发症发生在术中和术后72h以内(图2)。心血

管并发症组围手术期死亡6例(2．2％)，无心血管并

发症组死亡24例(1．7％)，两组比较无显著性差异

(P=0．592)。

3讨论

随着人类寿命的延长，越来越多的老年人因患

肿瘤、外伤等需行非心脏手术治疗。本组资料显示，

心血管并发症组年龄大，70岁以上的患者多，70岁

以上年龄组围手术期心血管并发症发生率高，这与

国内外许多学者的研究结果一致【5】，提示应重视老

年，尤其是70岁以上高龄患者非心脏手术围手术期

的监测及处理。不少学者发现，外科手术类型及手

术持续时间影响非心脏手术患者的预后”o。作者的

研究也证明，胸部手术是老年非心脏手术后心脏事

件的独立预测指标o“。
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国2心肌缺血、急性心肌梗死和心律失常发生的时间分布

注：心肌缺血(a)138例次．急性心肌梗死(b)13例，心律失常(e)252

倒淡

本组资料显示，心血管并发症组急诊手术、肺叶

切除术、前列腺摘除术多，手术时间略短于无心血管

并发症组。这可能与心血管并发症组前列腺摘除术

较多，胃肠道手术较少有关。因为，前列腺摘除手术

时问(1．8h)一般较胃肠道手术(3．6h)短。但是，前

列腺摘除手术患者中患心血管病者较多，这可能是

心血管并发症组手术时间较短的原因。

老年人常同时患有多种心血管疾病及其他内科

疾病，有的多达10余种。心血管疾病或其他内科疾

病均增加非心脏手术围手术期心血管并发症的发

生”j。作者总结出患有两种以上心血管疾病或其他

内科疾病将显著增加老年非心脏手术患者围手术期

心血管并发症的发生率。因此，深入研究合并多种

心血管疾病及其他内科疾病非心脏手术围手术期的

变化规律及其对心血管系统的综合作用，将有益于
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表5两组术前体征、特殊检查情况

绢 别 曼墨扩大 肺謦零哕音 心脏杂音 肝大 心电图不正常 心电图心肌缺血讯删
例数(％) 例数(％) 例数(％) 例数(％) 例数(％) 。两数i磊广

立坐蛙堂茎塑!!!!：!! 垒!：!! 型!：!! !!!!：12 i!!塑：!! !!垒垫：!!

围手术期心血管并发症的防治。本组资料还显示，

80％以上的心血管并发症发生在术中和术后72h

内。术中和术后早期是心血管并发症的高发期，探

讨高发期心血管并发症发生发展的规律，揭示其发

生的机制，加强监测，积极有效地处理，是降低围手

术期心血管并发症致死的重要环节。由于作者重视

术中及术后早期对心血管并发症的监测和及时处

理，使心血管并发症组病死率降低为2．2％。
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