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　　 【摘要】　目的　比较体外循环及非体外循环冠状动脉旁路移植术后患者急性胃肠功能损伤的发生情况。方法　
回顾性分析２０１０年１月—２０１２年１２月南华大学附属第二医院行冠状动脉旁路移植术治疗的冠心病患者５３６例，根据
手术方式分为体外循环组４１２例，非体外循环组１２４例。观察两组患者一般情况、基础疾病、超声心动图结果、术后
血流动力学、血管活性药物总量、日均尿量，术后急性胃肠功能损伤发生率及急性胃肠功能损伤分级。结果　体外循
环组与非体外循环组患者性别、年龄、体质量、纽约心脏病学会 （ＮＹＨＡ）心功能分级、高血压发生率、糖尿病发生
率、高脂血症发生率、慢性阻塞性肺疾病发生率、左心室舒张末期内径、左心室射血分数、术后日均心率、日均动脉

压、日均中心静脉压、血管活性药物总量 （去甲肾上腺素、多巴胺、多巴酚丁胺、肾上腺素）比较，差异均无统计学

意义 （Ｐ＞００５）；体外循环组患者日均尿量较非体外循环组增多 （Ｐ＜００５）。体外循环组２２例 （５３％）发生急性胃
肠功能损伤，其中Ⅰ级７例、Ⅱ级１３例、Ⅲ级１例、Ⅳ级１例；非体外循环组６例 （４８％）发生急性胃肠功能损伤，
均为Ⅰ级。两组患者急性胃肠功能损伤发生率比较，差异无统计学意义 （χ２＝００４８，Ｐ＝０５１９）。结论　体外循环与
非体外循环冠状动脉旁路移植术后患者急性胃肠功能损伤发生率无差异，但非体外循环冠状动脉旁路移植术后均为

Ⅰ级。
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　　急性胃肠功能损伤是指危重症患者因为急性疾病导
致胃肠功能不全，早期 Ｂｅｒｋｏｗｉｔｚ等［１］就报道了体外循

环心脏手术后发生急性消化系统并发症的病例。体外循

环心脏手术后消化系统并发症发生率为０５％ ～４０％，
但病死率却高达２６％～７５％［２］。近年来，非体外循环因

为避免了低温、血液稀释及血流方式的改变，从而避免

了体外循环后引起的各种并发症［３］，但是否可减少术后

急性胃肠功能损伤的发生，目前尚未见报道。为比较体

外循环及非体外循环冠状动脉旁路移植术后急性胃肠功

能损伤发生的情况，本研究回顾性总结了本院近年来行

冠状动脉旁路移植术患者的临床资料，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　回顾性分析２０１０年１月—２０１２年１２
月南华大学附属第二医院行冠状动脉旁路移植术治疗的

冠心病患者５３６例为研究对象，其中男３０２例，女２３４
例；年龄４６～７８岁，平均年龄 （６２±７）岁。排除标
准：（１）冠状动脉旁路移植术合并瓣膜置换和／或成形
术；（２）合并室壁瘤、瓣膜病；（３）两次及以上手术；
（４）术前已出现明显胃肠功能不全症状； （５）术前已
有胃镜、肠镜及ＣＴ证实存在消化系统病变。根据手术
方式分为体外循环组４１２例，非体外循环组１２４例。
１２　观察指标　一般情况 〔性别、年龄、体质量、纽

约心脏病学会 （ＮＹＨＡ）心功能分级〕、基础疾病 （高

血压、糖尿病、高脂血症、慢性阻塞性肺疾病）、超声

心动图结果 （左心室舒张末期内径、左心室射血分

数），患者术后血流动力学 （日均心率、日均动脉压、

日均中心静脉压）、血管活性药物总量 （去甲肾上腺

素、多巴胺、多巴酚丁胺、肾上腺素）、日均尿量，术

后急性胃肠功能损伤发生率及分级。

１３　急性胃肠功能损伤诊断及分级标准　急性胃肠功
能损伤诊断无客观定量指标，依据２０１２年欧洲重症医
学监护协会 （ＥＳＩＣＭ）［４］提出的急性胃肠功能损伤胃肠
道症状，诊断标准为： （１）临床表现出腹胀、恶心呕
吐；（２）腹部 Ｘ线表现为肠管广泛扩张积气，肠鸣音
减弱或消失； （３）胃潴留 （胃内容物一次抽吸２００ｍｌ
以上）；（４）消化道出血 （黑便）；（５）腹泻，３次／ｄ
及以上的稀便或水样大便，总量超过２００～２５０ｇ／ｄ（或
体积超过２５０ｍｌ／ｄ）；（６）麻痹性肠梗阻，表现为停止

排便３ｄ或以上，排除机械性梗阻。患者出现以上情况
之一提示存在急性胃肠功能损伤。急性胃肠功能损伤分

级标准［４］：Ⅰ级：有发生胃肠功能不全和衰竭的风险，
指胃肠功能部分受损，表现为病因明确的暂时的胃肠道

症状；Ⅱ级：胃肠道功能不全，指胃肠道消化吸收功能
不能满足机体对营养物质和水的需求，但还没有影响患

者的全身情况；Ⅲ级：胃肠功能衰竭，指胃肠功能丧
失，尽管采取治疗干预，胃肠功能不能恢复且全身情况

没有改善；Ⅳ级：胃肠功能衰竭伴有远隔器官功能障
碍，急性胃肠功能损伤发展为直接危及生命的因素，并

伴多器官功能不全和休克［４］。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计学软件进行数据
处理，计数资料比较采用 χ２检验；计量资料以 （ｘ
±ｓ）表示，两组间比较采用两独立样本 ｔ检验；等级
资料比较采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　体外循环组与非体外循环组患者一般情况、基础
疾病、超声心动图结果比较　体外循环组与非体外循环
组患者性别、年龄、体质量、ＮＹＨＡ心功能分级、高血
压发生率、糖尿病发生率、高脂血症发生率、慢性阻塞

性肺疾病发生率、左心室舒张末期内径、左心室射血分

数比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　体外循环组与非体外循环组患者术后血流动力学、
血管活性药物总量、日均尿量比较　体外循环组与非体
外循环组患者术后日均心率、日均动脉压、日均中心静

脉压、血管活性药物总量 （去甲肾上腺素、多巴胺、多

巴酚丁胺、肾上腺素）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；体外循环组患者日均尿量较非体外循环组增
多，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　体外循环组与非体外循环组患者术后急性胃肠功
能损伤发生率及分级　体外循环组２２例 （５３％）发生
急性胃肠功能损伤，其中Ⅰ级７例、Ⅱ级１３例、Ⅲ级１
例、Ⅳ级１例；非体外循环组６例 （４８％）发生急性
胃肠功能损伤，均为Ⅰ级。两组患者急性胃肠功能损伤
发生率比较，差异无统计学意义 （χ２ ＝００４８，Ｐ
＝０５１９）。
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表１　体外循环组与非体外循环组患者一般情况、基础疾病、超声心动图结果比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｂａｓｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ，ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） ＮＹＨＡ心功能分级〔ｎ（％）〕
Ⅰ级　　　　Ⅱ级　　　　Ⅲ级　　　　Ⅳ级

体外循环组 ４１２ ２３３／１７９ ６２２±６９ ６９２±８３ １０２（２４８） ２００（４８５） ６７（１６３） ４３（１０４）

非体外循环组 １２４ ６９／５５ ６１４±６８ ７０２±８１ ３４（２７４） ５８（４６８） １９（１５３） １３（１０５）

χ２（ｔ／ｕ）值 ００３２ ２１８４ａ ００２１ａ ０４５７ｂ

Ｐ值 ０４６９ ０１４０ ０８８６ ０６４７

组别
高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

慢性阻塞性肺
疾病〔ｎ（％）〕

左心室舒张末
期内径（ｍｍ）

左心室射
血分数（％）

体外循环组 ９６（２３３） １１３（２７４） １８５（４４９） ３７（９０） ５７９±５７ ０４２±００９

非体外循环组 ２８（２２６） ３２（２５８） ５３（４２７） １２（９７） ５８２±５３ ０４１±００８

χ２（ｔ／ｕ）值 ００２８ ０１２７ ０１８０ ００５６ １４７３ａ １７９４ａ

Ｐ值 ０４８７ ０４０８ ０３７５ ０４６６ ０２２５ ０１８１

　　注：ＮＹＨＡ＝纽约心脏病学会；ａ为ｔ值，ｂ为ｕ值

表２　体外循环组与非体外循环组患者术后血流动力学、血管活性药物总量、日均尿量比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘ，ｔｏｔａｌｖａｓｃｕｌａｒａｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓａｎｄａｖｅｒａｇｅｄａｉｌｙｕｒｉｎｅｏｕｔｐｕｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
日均心率
（次／ｍｉｎ）

日均动脉压
（ｍｍＨｇ）

日均中心静
脉压（ｍｍＨｇ）

血管活性药物总量

去甲肾上腺素（ｍｇ）多巴胺（ｇ）　多巴酚丁胺（ｇ）　肾上腺素（ｍｇ）
日均尿
量（ｍｌ）

体外循环组 ４１２ ８６１±７３ ６３１±５８ ６３±１８ ９３±１５ １１２±０１２ ０３１±００６ １２４±４２ ３５２１±４９１

非体外循环组 １２４ ８７６±６７ ６０８±５３ ５９±１７ ８９±１５ ０９８±０１４ ０２７±００５ １１９±４０ ２９８６±５１２

ｔ值 ０３３９ ２１８１ ０４０１ ０６０９ １９７５ ３１５６ ２９６１ １０５３２

Ｐ值 ０５６１ ０１４０ ０５２７ ０４３６ ０１６１ ００７６ ００８６ ＜０００１

３　讨论
急性胃肠功能损伤是围术期常见并发症之一，一直

以来，对体外循环后出现急性胃肠功能不全的机制研究

已有诸多报道［５－６］。虽然部分观察性研究和综述表明，

非体外循环冠状动脉旁路移植术在短期术后并发症发生

方面较体外循环冠状动脉旁路移植术后要少［７－８］，但也

有学者认为，观察性研究通常有选择偏倚，且较以前综

述的偏倚风险高［９］。最近荟萃分析发现，非体外循环心

脏手术不仅不能改变临床结局，而且增加了死亡风

险［１０］。故非体外循环后能否降低急性胃肠功能损伤的

发生也存在争议。因急性胃肠功能损伤临床表现多样，

目前尚无统一标准，且无论体外循环还是非体外循环，

患者术中均应用大量肌松剂、镇静剂，术后早期使用机

械通气，胃肠系统并发症的早期症状和体征常被掩盖，

导致错过最佳治疗时机，增加了病死率。本研究采用

２０１２年ＥＳＩＣＭ制定的急性胃肠功能损伤及分级标准［４］，

排除基础疾病、一般情况、血管活性药物及术前心功能

的影响，结果显示，体外循环和非体外循环冠状动脉旁

路移植术后患者急性胃肠功能损伤发生率无差异。

从既往分析来看，心脏术后急性胃肠功能损伤的发

生是由多因素共同作用所致，急性胃肠功能损伤发生的

高危因素包括高龄、术前低心排出量、慢性肾衰竭、慢

性肺部疾病、高血压、心房颤动、使用抗凝剂［１１－１４］；

术中两次或多次手术、心律失常、应用主动脉球囊反

搏、机械通气时间＞２４ｈ、术中失血过多、输血及术后
低心排出量、术后出血、输血、急性肾衰竭等，这些均

使术后消化系统并发症发生率升高［２，１１－１４］，且以上危险

因素与是否体外循环无关。体外循环心脏手术后并发急

性胃肠功能损伤的机制尚未完全明确，目前认为主要与

以下因素相关：术中低体温、胃肠低灌注。早在 １９９４
年，Ｏｈｒｉ等［１５］就发现，体外循环使空肠黏膜血流灌注

明显减少，从而使得胃肠黏膜微循环障碍［１６］；体外循

环激活补体及凝血系统导致白介素１（ＩＬ－１）、白介素
６（ＩＬ－６）及肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ－α）等炎性递质
大量释放，而文献报道，胃肠运动功能障碍与上述炎性

因子密切相关［１７－２０］；另外，体外循环使用人工管路，

可能存在组织及材料碎片、空气栓子等，如随血流阻塞

肠系膜血管，则会出现胃肠组织的缺血性损伤［５］。而非

体外循环因在常温下手术，可一定程度上避免这些不利

因素，但是非停跳下冠状动脉旁路移植术对心脏的搬动

和压迫也会造成血流动力学不稳定，对内脏血流灌注仍

可产生不可忽视的影响［２１－２２］，再者手术本身也会导致

应激及炎性因子的释放，术后也会导致急性胃肠功能损

伤。本研究在排除术前可能的影响因素的前提下进行研

究，结果显示，体外循环组和非体外循环组患者术后急

性胃肠功能损伤发生率无差别。至于非体外循环术前即
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存在明显胃肠功能不全症状的急性胃肠功能损伤高危患

者，非体外循环能否减少急性胃肠功能损伤的发生，仍

需进一步研究；且对证实已有消化系统病变患者，能否

从非体外循环中获益，本组并未纳入研究，目前尚缺乏

证据。本研究中体外循环组日均尿量较非体外循环组增

多，是因为体外循环期间使用大量预充液，引起稀释性

利尿，且术后使用利尿剂、清蛋白等导致体外循环术后

尿量增多［２３］。

本研究局限性在于： （１）急性胃肠功能损伤缺乏
客观的数据指标，对其评估有一定的主观性； （２）术
前没有胃肠功能不全表现，但有胃肠病变却未行检查没

有临床资料者纳入研究影响了结果； （３）已有胃肠功
能不全和有证据显示消化系统病变的患者未能纳入研

究。故该结论不可能符合临床所有患者，期待前瞻性多

中心进一步研究。以往体外循环和非体外循环对机体影

响的研究重点在心功能及急性肾损伤方面，对急性胃肠

功能损伤研究较少，而术后急性胃肠功能损伤发生临床

较为普遍，深入研究其机制从而找到预防措施，可能将

成为今后临床研究另一个重要工作。
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