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80岁以上老年人冠状动脉旁路移植术合并瓣膜置换手术的临床分析
高 远 袁忠祥△

（上海交通大学附属第一人民医院心血管外科 上海 200080）

摘要 目的：总结老年患者行冠状动脉旁路移植术（CABG）合并瓣膜置换（VR）手术的特点及经验。方法：上海交通大学附属第一
人民医院心血管外科 2001年 11月至 2010年 3月对 60例年龄大于 80的患者施行冠状动脉搭桥 +瓣膜置换手术，男 33例，女
27例。年龄 80-87岁，平均年龄（83.77±2.45）岁。均为冠心病合并瓣膜病变患者。其中 36例患者行冠状动脉旁路移植 +二尖瓣
置换手术，15例患者行冠状动脉旁路移植 +主动脉瓣置换手术，9例患者行冠状动脉旁路移植 +双瓣置换手术，同时 8例患者行
三尖瓣成形手术，3例患者行射频消融手术，1例升主动开成形术。置换生物瓣膜者 51例，置换机械瓣膜者 9例。CABG平均搭桥
（2.13±0.75）根，搭桥材料为左乳内动脉与大隐静脉。结果：全组早期死亡 9例（15%），1例死于术后出血，1例死于多器官功能衰
竭，7例死于术后心衰。早期生存 51例（85%），出现术后并发症 10例，其中 2例发生胸腔积液，1例心包填塞，3例肺部感染，1例
心房扑动后发生室颤，3例二次开胸止血。给予相应对症治疗后痊愈出院。门诊随访 49例，随访时间 1～60个月，心功能 I级 2
例、Ⅱ级 29例、Ⅲ级 18例、Ⅳ级 0例(NYHA分级)。结论：对老年患者行冠脉搭桥 +瓣膜置换手术，只要掌握手术适应证，充分作
好术前准备、术中及术后处理，手术治疗可以取得良好效果。
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Clinical analysis of coronary artery bypass and cardiac valvular surgery
in elders above eighty
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（Department of Cardiothoracic Surgery, The First People's Hospital, Shanghai Jiaotong University, Shanghai 200080, China）
ABSTRACT Objective: To summarize the characteristic and experiences of coronary artery bypass and valve replacement surgeries

in old people. Methods: From November 2001 to March 2010, 60 patients above 80 years old underwent coronary artery bypass
valve replacement in department of cardiothoracic surgery, Shanghai First People'S Hospital, Jiaotong University. There were 33 males
and 27 females with an average age of 83.77±2.45 years. We did CABG+MVR surgeries in 36 patients,CABG+AVR surgeries in 15
ones,CABG+BVR surgeries in 9 ones and TVP in 8 patients, radiofrequency ablation procedure in 3 patients , ascending aorta plasty at
the same time.51 patients were operated with biological valve and 9 ones with mechanical valve. The average of bridge vasculars we
made in CABG was 2.13±0.75. Materials in bypass were LIMA and saphenous vein. Results: Early death in the hole group was 9(mor-
tality was 15%),1 died of bleeding,1 case died of multiple organ failure,7 cases died of postoperative heart-failure. 51 survived early after
operation (85%),10 survived patients suffered postoperative complication.2 suffered hydrothorax,1 suffered pericardial tamponade, 3 suf-
fered pulmonary infection, Ventricular fibrillation after atrial flutter occurred in one case and 3 cases suffered second open-chest. All
recovered completel after corresponding symptomatic treatment. The outpatient service makes a follow-up visit 49 examples. Revisit time
was 1-60 months, 2 examples result in heart function I, 29 result infunctionⅡ,18 result in functionⅢand 0 results in functionⅣ(NYHA).
Conclusion: As to the elders of coronary artery bypass and cardiac valvular surgery ,if we grasp the operative indications together with
the pre, peri and postoperative care, the surgical treatment can achieve good results.
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我科 2001年 11月至 2010年 3月共为 60位 80岁以上患
有冠状动脉粥样硬化性心脏病合并心脏瓣膜病变的老年患者
施行冠状动脉旁路移植术（CABG） 合并瓣膜置换手术
（MVR/AVR/BVR）。现对围术期处理讨论如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
本组 60例，男 33例，女 27例。年龄 70-87岁，平均年龄

（83.77±2.45）岁。其中以瓣膜病为主者 8例，以冠心病为主者
52例。冠心病合并二尖瓣狭窄(CAD+MS)者 2例，冠心病合并
二尖瓣关闭（CAD+MI）不全者 34例，冠心病合并主动脉瓣狭
窄(CAD+AS)者 6例，冠心病合并主动脉瓣关闭不全(CAD+AI)
者 5 例，冠心病合并主动脉瓣狭窄伴主动脉瓣关闭不全
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(CAD+AS+AI)者 4例,冠心病合并联合瓣膜病变者 9例。术前
合并高血压患者 30例，糖尿病患者 11例，房颤者 8例，陈旧性
心梗 4例，急性心梗 2例，曾行介入治疗者 3例，心功能 II级者
24例，III级者 29例，IV者 7例。术前 EF值 0.32-0.79，平均
（0.54±0.13），冠造结果：三支病变者 26例，两支病变者 13例，
单支病变者 21例，合并左主干病变者 3例。肾功能不全者 1
例。3例有脑梗史。
1.2 手术方法

60例患者手术均为正中切口。全麻低温体外循环，通过
上、下腔静脉及升主动脉插管，通过主动脉根部（部分 AVR手
术与 BVR手术）或冠状动脉开口顺行灌注灌注 4：1冷血含钾
心肌保护液。36 例患者行 CABG+MVR 手术，15 例患者行
CABG+AVR手术，9例患者行 CABG+BVR手术，同时 8例患
者行 TVP手术，3例患者行射频消融手术，1例升主动开成形
术。置换生物瓣膜者 51例，置换机械瓣膜者 9例。MVR生物瓣
膜者经右房一房间隔入路，多数行折叠后瓣后或瓣中瓣间断褥
式缝合植入，少数机械瓣膜者折叠后瓣后 2-0 prolene滑线连续
缝合。AVR通过主动脉根部斜切口，均应用间断褥式缝合法。
三尖瓣关闭不全者 DeVega法行三尖瓣成形。CABG平均搭桥
（2.13±0.75）根，搭桥材料为左乳内动脉与大隐静脉。大隐静脉
远端用 7-0prolene线与冠状动脉行端侧吻合，近端以 6-0pro-
lene线与主动脉行端侧吻合。乳内动脉用 7-0prolene线与冠状
动脉吻合

2 结果

全组早期死亡 9例（15%），死亡原因：1例死于术后出血，1
例死于多器官功能衰竭，7例死于术后心衰。早期生存 51例
（85%），出现术后并发症 10例（16.7%），其中 2例发生胸腔积
液，1例心包填塞，3例肺部感染，1例心房扑动后发生室颤，3
例二次开胸止血。给予相应对症治疗后痊愈出院。门诊随访 49
例，随访时间 1～60个月，心功能 I级 2例、Ⅱ级 29例、Ⅲ级 18
例、Ⅳ级 0例(NYHA分级)。

3 讨论

随着我国物质文化及生活水平地不断提高，心脑血管疾病
在人群中的发病率逐年上升。心脏病病人群中≥80岁的老年
患者占有相当的比例。老年心血管疾病中多以冠心病与瓣膜病
多见，而同时患有此两种疾病的患者亦不在少数。此两种疾病
各有比较成熟的外科治疗技术与围术期处理经验，而对同时患
有这两种疾病的患者实行外科治疗，不仅操作复杂，加之老年
患者本身的特点，若围术期处理不当，会增大患者死亡及出现
各种严重并发症的风险。
3.1 病种特点及术前处理

同时患有冠心病与瓣膜病的患者可分为两类，一类为以冠
心病为主伴有瓣膜病变患者，一类为以瓣膜病变为主伴有冠心
病的患者。本组研究中前者占（86.7%）后者占（13.3%），多数患
者是以冠心病症状前来就诊，检查后发现瓣膜病。部分以瓣膜
病为主患者则是在例行的冠造检查（年龄大于 60岁患者有胸
闷等症状常规冠造检查）诊断为合并有冠心病。这些同时患有
冠心病与瓣膜病的老年患者，由于年龄较大，许多器官出现功

能的减退，术前多数合并有高血压、糖尿病、肾功能不全、房颤
及脑梗死等，机体的耐受性较差，增加了手术的危险性。术前应
详细询问病史，做彻底的体格检查，完善各有关实验室检验及
胸片、心脏超声、心电图、冠脉造影等检查。胸部 x线片提示升
主动脉有钙化的患者，术后易发生脑卒中和升主动脉夹层分离
等致命并发症，术前行 CT或经食管超声(TEE)检查，详细了解
升主动脉病变情况，选择合适的手术方案，或改变动脉灌注插
管部位和近端吻合口部位[1]。完善检查后仔细分析结果，以明确
诊断、制定手术方案并积极控制症状及各种并发症。术前控制
得当将显著影响术后恢复。
3.2 手术特点及术中处理

老年患者的组织脆弱、骨质疏松，术中动作应轻柔、准确。
①手术方式：患者由于需同时行瓣膜置换手术，故 CABG均为
停跳下进行。②保护胸骨及防治胸骨感染：老年患者年龄较大，
胸骨较薄，骨质较为疏松，锯偏或者牵开易导致骨折，故在操作
中应注意防止锯偏，使用胸骨牵开器用力要均匀轻柔，或使用
蝶形牵开器防止骨折。关胸穿钢丝避免拧得过紧，防止胸骨被
钢丝切割。③术前探查：老年患者主动脉壁易存在变薄、钙化
等，盲目操作容易发生危险，故牵拉显露时，注意保护主动脉
壁，行主动脉缝合时可在主动脉切口两侧加长条涤纶片或心包
片，以减少主动脉壁撕裂及大出血的危险[2]。搭桥前应观察狭窄
部位近、远端血管状况，周围有无钙化等，选择较佳的搭桥吻合
位置，防止血管桥过短而被牵拉或过长而产生折叠等.④瓣膜
的选择及植入：瓣膜可有机械瓣与生物瓣供选择，机械瓣经久
耐用，不易损坏、钙化。但老年患者多倾向于使用生物瓣。因应
用生物瓣可避免术后的抗凝治疗，防止由此引起的的出血，避
免反复抽血化验，有利于老年患者生活质量的提高。植入瓣膜
时，保留瓣膜及瓣下结构可维护左心功能及减少术后并发症[3]。
老年患者多数因瓣环钙化，瓣环较为薄弱，采用间断褥式缝合
方式或者连续缝合后 3、9、12点处作褥式加固缝合。部分老年
患者瓣膜退行性变，可植入瓣中瓣。⑤搭桥血管的选择：可使用
乳内动脉、桡动脉及大隐静脉等。乳内动脉作为动脉血管桥，血
流充沛，解剖位置靠近，较为理想，已被证实可明显提高患者远
期疗效[4],但需注意使用乳内动脉会影响胸骨血供[5]。大隐静脉
位置表浅，取材方便，已在临床广为应用。但部分老年患者可有
血管狭窄、弹性较差等，取材时若发现血管质量欠佳应放弃使
用，取对侧肢体或其他血管使用。
3.3 术后处理及注意点

术后处理是老年患者恢复良好的关键，术后常规入 ICU病
房监护，呼吸机辅助呼吸，监测心电、血压、血氧饱和度等，并定
期查电解质、血气分析，以监测病情变化。因老年患者周围血管
弹性差，外周血管收缩能力差，因此应维持一定的前负荷，才能
维持血压的稳定，但亦应避免过量负荷加重心脏负担[6]。对于围
术期出现顽固性低心排患者，及时安装 IABP（主动脉内球囊反
博）辅助可降低病死率[7]。老年患者机体抵抗力较差，咳嗽无力，
易出现术后肺部及切口感染等，故术后应予以抗感染治疗。预
防肺部感染应予以口服或静推化痰药物，超声雾化吸入，定时
拍背排痰吸痰等。切口应每日换药，若出现切口化脓应及时清
创。老年患者因胸骨骨质较差，术后频繁咳嗽及咳痰可能会导
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致胸骨剧烈活动而被钢丝切割、哆开等，并可能出现继发的感
染，预后多不佳。术前术后应加强对肺的保护，防治频繁的咳嗽
对胸骨的不良影响。可给予患者胸带固定胸廓，若胸骨已经松
动，应及早再次固定。围术期可加用低分子肝素治疗[8]，以预防
术后血管桥再次堵塞及脑梗的发生。对于合并有糖尿病的老年
患者，术后应控制好血糖。特别是术前合并有糖尿病患者，应加
强血糖监测，降血糖控制在正常范围内。术前合并高血压患者
应及时予以降压药物控制，防止血压波动，避免血压过低。换瓣
+搭桥手术对老年患者无疑是一次重大的创伤，术后会引起患
者的应激状态，会出现食欲差、精神差、消化道溃疡等。应予以
补充静脉营养液，抑制胃酸等。使用乌司他丁等药物缓解机体
的应激反应，利于术后恢复。
3.4 死亡原因分析

本组资料早期死亡率 15%，与国内一些学者的研究
（14.3%）基本一致，并低于国外类似报道（19.6%）[9]。心衰为主
要死亡原因，另有 1例死于术后出血，1例死于多器官功能衰
竭.围手术期出现低心排综合征，肺功能不全和肾功能衰竭是
影响手术效果的主要因素 [10]。这主要与本组资料人群特点有
关。本资料病例均为 80岁以上老年患者，年龄较大，对手术创
伤的耐受性差。各器官功能老化，失调，免疫功能下降，且该类
患者的心肌病理不单有单纯瓣膜疾病引起的心肌改变，更有因
心肌缺血造成严重的心肌损害,有报道老年患者围术期 72h心
血管并发症发生危险性较高[11]，更容易出现术后各种感染、器
官功能失调、术后低心排及其他各种严重并发症，如术后肺部
感染、肾功能衰竭、恶性心律失常等。老年患者在体外循环中损
伤血液成分，产生栓子，更易诱发全身炎症反应综合征，更容易
发生多器官功能损害[12]。另有部分病程较长及长期患有各种慢
性疾病的患者，营养较差，恶病质，凝血功能不良，导致手术创
面渗血不止等。无不严重威胁老年患者的生命安全。另外本资
料患者同时接受冠状动脉旁路移植术与瓣膜置换手术，手术复
杂，手术时间、体外循环辅助时间均较长，对患者的创伤较大，
使得患者不易从手术打击中恢复，并加大出现术后严重并发症
的风险。

总之，为 70岁以上老年患者施行搭桥 +换瓣手术风险较
大，考虑的因素也比较多。但若术前充分了解患者病情，掌握并
处理好患者术前各种合并症，制定好手术方案，术中仔细操作，
术后加强监护，维持好心功能、肺功能等，亦可取得较好的效
果。
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