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分析体外与非体循环在冠状动脉搭桥术治疗冠心病中的具体效果 
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[摘要]目的：分析在冠心病（coronary heart disease, CHD）患者冠状动脉搭桥术治疗中应用非体外循环的效果。方法：研

究对象选择我院心胸外科 2022 年 1 月～2024 年 1 月收治的 100 例 CHD 患者，按照手术情况将其平均分为对比组（体外循环

冠状动脉搭桥术）与分析组（非体外循环冠状动脉搭桥术），并对 2组患者的生活质量、围术期指标、心功能、不良反应发生

情况与肾功能进行比较。结果：分析组患者的生活质量、心脏指数、左心室收缩压与肾小球滤过率显著高于对比组，而组内

患者的围术期指标、肌酸激酶、尿素氮与血肌酐水平则明显更低，组间差异明显（P＜0.05）。结论：采用非体外循环冠状动

脉搭桥术治疗 CHD 的效果乐观，不仅能够有效加速患者疾病康复、减少术中出血量，在改善其心肾功能与生活质量上价值突

出，临床推广价值较高。 
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Abstract: Objective: to analyze the effect of using non extracorporeal circulation in the treatment of coronary heart disease (CHD) 

patients undergoing coronary artery bypass grafting. Method: a total of 100 CHD patients admitted to the cardiothoracic surgery 

department of our hospital from January 2022 to January 2024 were selected as the study subjects. They were evenly divided into a 

control group (extracorporeal circulation coronary artery bypass grafting) and an analysis group (non extracorporeal circulation 

coronary artery bypass grafting) based on the surgical conditions. The quality of life, perioperative indicators, heart function, incidence 

of adverse reactions, and renal function of the two groups of patients were compared. Result: the quality of life, cardiac index, left 

ventricular systolic pressure, and glomerular filtration rate of patients in the analysis group were significantly higher than those in the 

control group, while perioperative indicators, creatine kinase, urea nitrogen, and blood creatinine levels were significantly lower in 

patients within the group, with significant differences between groups (P＜0.05). Conclusion: the use of off pump coronary artery 

bypass grafting for the treatment of CHD has an optimistic effect, which can not only effectively accelerate the patient's disease 

recovery, reduce intraoperative bleeding, but also has outstanding value in improving their cardiac and renal function and quality of 

life, and has high clinical promotion value. 
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作为临床常见与高发的心脏病，冠心病（CHD）将导

致患者产生胸闷、憋气、四肢无力、心悸与呼吸困难等症

状，从而对其身心健康与生活质量造成严重影响
[1]
。近年

来，随着民众生活习惯与饮食方式的改变，CHD患病率大幅

提高，且患者年龄逐渐趋于年轻化，现已严重威胁我国公共

卫生安全
[2]
。现阶段，临床在对 CHD患者进行治疗时，可选

择药物治疗、外科手术或介入治疗，但长期用药不仅会提高

耐药性，还会增加其合并各种病症的风险，从而降低治疗效

果；介入治疗虽具有无创性，但适应症有限，无法大范围使

用
[3]
。因此，外科手术成为了临床治疗 CHD的常用方法，冠

状动脉搭桥术作为外科常见术式，可分为非体外循环与体外

循环 2种，其中后者的应用频率较高
[4]
。随着我国医疗水平

的不断提高，非体外循环冠状动脉搭桥术现已广泛应用在

CHD治疗中，为进一步验证该方法效果，现开展如下研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾分析我院心胸外科 2022.01～2024.01 收治的

CHD 患者，从中随机选取 100例进行参考，并按照双盲法

平均分为 2 组。对比、分析 2 组中的男、女患者纳入例数

分别为 26 例、24 例与 27 例、23 例，平均年龄及血管病

变支数分别为 43～74（58.74±0.13）岁、2～5（3.58±

0.08）支与 43～75（58.76±0.15）岁、2～6（3.64±0.10）

支，组间并无较大差异（P＞0.05）。 

纳入标准：①患者经临床评估与各项检查后，符合临

床对 CHD 的诊断标准，并满足冠状动脉搭桥术基本要求；

②患者精神状态、认知与表达能力正常。 
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排除标准：①患者经诊断后，合并凝血功能障碍、慢

性贫血、恶性肿瘤或肝肾功能异常等严重疾病；②研究患

者中途出院、转院或因不可抗拒原因结束治疗。 

1.2 方法 

分析组：研究期间，对本组患者行体外循环冠状动脉

搭桥术，具体如下： 

采用芬太尼与异氟醚对患者进行复发麻醉，麻醉生效

后帮助患者维持仰卧位，以便手术部位得到充分暴露。医

护人员需严格把控室内温度，以便将患者体温维持在适宜

水平，并运用相关仪器对其心电图、尿量与中心静脉压等

进行监测与记录。通过不接触技术对患者各动脉血流情况

进行监测，并予以其适量的钙离子拮抗剂，以防术中与术

后发生桥血管痉挛等病症。按照 1 mg/kg 的规格予以患者

全身肝素，激活凝血时间为 300s，对患者心包进行纵切，

并维持悬吊状态，同时予以其适量的钙通道阻滞剂与β-

受体阻滞剂，以便将其心率控制在 50～60 次/min。运用

心脏稳定系统对靶血管进行固定与吻合，并通过冠状动脉

腔内分流器维持待吻合靶血管的血流通畅。当移植血管与

远端靶血管相吻合时，运用 7～0prolene 缝线进行连续缝

合，成功缝合后取出分流器；对移植血管行近端吻合时，

需先在患者主动脉上做一长度为 4.5mm 的小孔，再选择～

0 prolene 缝线进行连续吻合。若患者左室下壁、侧壁与

侧后壁的显示难度较大，则可通过悬吊与深部心包牵引线

技术进行处理，期间需指导患者将体位更换为头低脚高位，

并适当向右倾斜，以便有效简化吻合操作流程，降低操作

难度。若患者心底部血管吻合时出现血压异常下降等不良

反应时，需及时补充血容量、并予以其适量的升压药物，

以便将患者的动脉收缩压控制在 100 mmHg 及以上。体外

循环冠状动脉搭桥术需对患者右冠状动脉行切开操作，该

操作可能会对其房室结血供造成一定影响，对此，临床需

及时予以其适量具有提高心率功效的药物。 

对比组：采用非体外循环冠状动脉搭桥术对本组 CHD

患者进行治疗，麻醉方法与体位和分析组一致，运用手术

刀切开其胸口中央，并予以其适量的全身肝素，激活凝血

时间为 250～300s。待患者冠状动脉完全显露后，固定其

靶血管，并在心脏跳动的状态下进行手术操作。 

1.3 评价指标 

在统计学软件支持下，分析手术前后 2 组患者在相关

指标上的变化，若比较数值低于 0.05，则表明数据差异

明显。 

1.4 统计学分析 

运用统计学软件 SPSS20.0 对 2 组患者相关指标进行

统计学分析，[n（%）]与（ x ±s）分别代表比对计量与

计数资料；组间差异较为明显（p＜0.05）。 

2 结果 

2.1 比较不同组别患者的生活质量 

分析组患者手术的生活质量显著高于对比组，组间差

异较为明显（P＜0.05），具体数据见 1 表。 

2.2 比较不同组别患者的围术期指标 

分析组患者的围术期指标显著低于对比组，数据存在

显著差异（P＜0.05），具体数据见 2 表。 

2.3 比较不同组别患者的心功能 

对比组患者术前的心脏指数、左心室收缩压与肌酸激

酶分别为 2.29±0.24、16.46±2.08 与 8.47±1.21，分

析组患者术前的心脏指数、左心室收缩压与肌酸激酶则分

别为 2.34±0.23、16.43±2.11 与 8.53±1.19，2 组患者

术前心功能并无明显差距（P＞0.05）；对比、分析 2 组患

者术后的心脏指数、左心室收缩压与肌酸激酶分别为

4.35±0.15、11.96±2.87、44.86±1.99 与 5.06±0.23、

14.53±3.53 与 37.64±2.13，组间差异突出（P＜0.05）。 

表 1  研究患者生活质量的比较（ x ±s，分） 

组别 
物质 躯体 社会 心理 精神 

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 

对比组

（n=50） 

66.23±

1.15 

76.37±

1.36 

65.68±

2.06 

76.98±

1.97 

66.62±

1.23 

79.65±

1.33 

67.08±

1.62 

76.13±

1.28 

66.93±

1.68 

76.59±

2.13 

分析组

（n=50） 

66.26±

1.17 

84.37±

1.39 

65.71±

2.08 

84.62±

1.89 

66.76±

1.31 

87.39±

1.35 

66.97±

1.58 

84.22±

1.31 

67.04±

1.73 

85.28±

2.14 

T 值 0.129 29.089 0.072 19.788 0.550 28.879 0.343 31.233 0.322 20.351 

P 值 0.897 ＜0.001 0.942 ＜0.001 0.583 ＜0.001 0.731 ＜0.001 0.747 ＜0.001 

表 2  研究患者围术期指标的比较（ x ±s） 

组别 手术时间（h） 术中出血量（mL） 24 h 引流量（mL） 住院时间（d） 拔管时间（h） 
呼吸机使用时间

（h） 

血管活性药物使

用时间（h） 

对比组（n=50） 356.92±48.33 736.68±95.64 365.19±43.75 17.85±3.42 16.36±3.24 18.48±4.32 27.64±5.53 

分析组（n=50） 223.71±42.56 475.29±81.43 233.48±24.18 12.25±2.46 5.85±1.23 12.94±3.15 18.86±2.43 

T 值 14.626 14.714 18.631 9.399 21.444 7.327 10.278 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 



临床医学与护理·2024第2卷 第1期 

Clinical Medicine and Nursing.2024,2(1) 

Copyright © 2024 by authors and Viser Technology Pte. Ltd.                                                                 25 

2.4 比较不同组别患者的不良反应发生情况 

分析组患者研究期间发生各种不良反应的人数为 2

人，几率为 4.00%，对比组则为 20.00%（10 人），分析组

发生率显著低于对比组（P＜0.05）。 

2.5 比较不同组别患者的肾功能 

对比组患者术前的尿素氮、血肌酐与肾小球滤过率分

别为 4.75±0.98 mmol/L、51.36±11.64 umol/L与 100.25

±21.39 ml/min，分析组相关数据则为 4.83±1.02mmol/L、

51.47±11.68 umol/L 与 102.11±21.43 ml/min，2 组肾

功能水平几乎一致（P＞0.05）；对比、分析 2 组患者术后

的相关指标则分别为 6.09± 1.21mmol/L、 90.78±

18.52umol/L、98.54±18.64 ml/min与 5.29±1.16mmol/L、

84.49±19.09umol/L、112.68±17.78ml/min，数据存在

统计学差异（P＜0.05）。 

3 讨论 

作为临床高发与常见的心血管疾病，CHD 具有起病较

急、病情进展迅速、发病与死亡率较高等特点，对社会的

影响较大
[5]
。研究指出，CHD 会使患者发生心肌缺血、缺

氧或坏死，若未能及时接受治疗，将引发心绞痛与心肌梗

死等一系列症状，从而严重威胁其生命安全
[6]
。随着 CHD

患病人数的增加，如何有效治疗该疾病，现已成为临床工

作重点。 

药物治疗作为现阶段治疗 CHD 的常用方法，虽可有效

缓解患者临床症状，但无法根治，且随着用药时间的延长，

药物将很难发挥效果。冠状动脉搭桥术作为现阶段心脏外

科中最常用于治疗 CHD 的外科术式，可通过更换梗阻冠状

动脉，来改善患者心肌供血状态，不仅能够有效缓解其相

关症状，在提高生活质量上同样具有显著效果
[7]
。冠状动

脉搭桥术可从患者体内选择合适的桥血管，并通过手术绕

过狭窄部位，从而有效对缺血心肌进行供血
[8]
。 

冠状动脉搭桥术主要包括体外循环与非体外循环 2

种手术方式，前者是指在心脏安静下对患者进行的手术，

后者则是指在心脏运行下开展的手术。体外循环冠状动脉

搭桥术作为治疗 CHD 的常用术式，患者术中处于控制性休

克状态，其并发全身炎症反应综合征的几率较高，手术还

会对其组织与器官造成一定损伤，从而使其并发血小板减

少、发热、肾功能不全或血管收缩等灌注后综合征，不仅

会对治疗效果造成一定影响，还会降低其预后生活质量
[9]
。

因此，随着社会发展与医疗水平的提升，体外循环冠状动

脉搭桥术已逐渐无法满足社会需求，为取得更好疗效，临

床需选择更优的手术形式。 

随着微创技术的发展与应用，非体外循环冠状动脉搭

桥术开始逐步应用在各类疾病的治疗中，该方法能够在术

中维持稳定的冠状动脉灌注压，且无须对非缺血部位中断

血液供应，治疗效果积极
[10]

。非体外循环冠状动脉搭桥术

可使 CHD 患者手术过程中保持常温，加之该术式不需灌注

心脏停跳液，不仅能够有效避免心肌缺血缺氧或灌注再损

伤，在减少患者术中出血量与输血量，降低不良反应发生

风险上同样具有积极效果
[11]

。非体外循环冠状动脉搭桥术

可通过对 CHD患者使用适量肝素，来降低术中出血量，另外

考虑到该术式用时较短、不会对患者造成较大创伤，从而可

以有效缩短住院时间、减轻经济负担、促进术后康复
[12]
。此

外，非体外循环冠状动脉搭桥术可保障患者进行正常的生理

活动，在减少心脏损伤，改善心肾功能上具有乐观作用
[13]

。 

分析研究所得数据可知，相较于体外循环冠状动脉搭

桥术，非体外循环冠状动脉搭桥术治疗 CHD 的效果更为乐

观，具体表现为可有效改善其生活质量与心肾功能，究其

原因为该术式对病人心脏与肾脏的损伤较小，在保障功能

正常发挥的同时，有助于其生活质量的提高；分析组患者

的围术指标明显更低，数据表明该术式用时更短、安全性

更为突出，可有效降低出血量与引流量，在缩短呼吸机与

相关药物使用时间上同样具有显著效果，且数值差异巨大

（P＜0.05）。 

3 结束语 

综上所述，在 CHD 治疗中选择非体外循环冠状动脉搭

桥术的作用积极，有利于减少对患者心肾功能的影响、在

缩短手术与住院时间、提高生活质量上效果突出，临床应

进一步推广。 
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