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非体外循环不停跳冠状动脉旁路移植术220例分析 

冯晓东 张顺业 王海曙 张 勇 王学斌 姚 滨 王建忠 

非体外循环不停跳冠状动脉旁路移植术(OPCAB)从理 

论上避免了常规体外循环冠状动脉搭桥术的体外循环损伤 

和心脏缺血再灌注损伤，减少了70％的并发症发生，明显降 

低了手术病死率。尤其对于老年患者、低射血分数患者、合并 

重要脏器损害的患者和其他重症冠心病患者，将会带来更大 

的益处。2003年3月至2004年1O月，我院共连续行OPCAB 

220例，取得了良好的临床效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：本组 220例，男性 156例，女性 64例，年龄 

31—78岁。平均(63+6)岁。其中单支病变5例，双支病变 34 

例。三支病变 149例。左主干病变 32例。术前诊断急性心肌 

梗死34例，陈旧性心肌梗死 83例，不稳定型心绞痛 l1O例， 

同时合并高血压病 l1O例，糖尿病 68例。lO例曾有脑血管意 

外史。经皮经腔冠状动脉成形术(PTCA)术后 4例，室壁瘤6 

例。升主动脉钙化5例，左心室射血分数34％～79％。 

1．2 手术方法：手术采用全身麻醉气管插管，同时干备体外 

循环。常规正中胸骨切口，碘伏纱垫保护胸骨，用特制撑开器 

牵开胸骨。断开左侧乳内动脉(LIMA)后全身小剂量肝素化(1 

mykg)。左心室后垫纱布显露前降支，后心包缝置牵引线暴露 

后降支和回旋支，确定冠状动脉待吻合处。心肌局部固定器 

固定靶血管。切开其远、近端两旁的心外膜，置人血管阻断 

带，切开冠状动脉后阻断冠状动脉近远端，创造无血手术野 

(对无保护的采用分流栓)。采用乳内动脉、大隐静脉或桡动 

脉作移植血管，先作远端吻合，用7一O或8—0 prolene无创线， 

再作近端吻合，6—0 prolene无创线，先作前降支，再作后降支 

和回旋支，部分钳夹升主动脉，5-0 prolene线完成近端吻合。 

采用冠状动脉内分流栓、冠状动脉阻断带、CO：吹雾装置，营 

造无血吻合环境，全部病例采用左乳内与前降支吻合．大隐 

静脉作后降支或左室后侧支及钝缘支或对角支的序贯吻合， 

近端升主动脉吻合，近端吻合完成后。用鱼精蛋白中和肝索 

并止血关胸。 

2 结 果 

2例使用了主动脉内球囊反搏．其余返回重症监护室 

作者单位：030024太原，山西省心血管病医院心血管外科 

(icu)后恢复顺利，术后呼吸机辅助 3—48 h，平均(6±3)h，ICU 

滞留2—3 d．平均输血量380 ml，平均胸腔引流量260 ml。 

本组住院死亡 l例，病死率 0．45％，死亡原因为泵衰竭。 

本组并发症有：围手术期心肌梗死5例，急性左心衰竭6 

例，出血二次开胸4例，心律失常(心房颤动、频发性期前收 

缩、室性心动过速及左束支传导阻滞)21例，精神症状6例， 

急性。肾功能衰竭3例，胸骨愈合不良3例，其他均恢复顺利。 

本组手术后住院7—24 d，平均(1l~4)d，住院费用 4．5～10 

万元，平均(5，3~1．3)万元。术后随访 1～18个月，无远期死亡， 

残留心绞痛3例。 

3 讨 论 

低温体外循环引起补体、中性粒细胞、氧自由基参与的 

炎性反应，缺血再灌注可以引起心肌顿抑、心律失常和内皮 

功能障碍，加速心肌细胞的坏死。在缺血性心脏病，由于病变 

区域的灌注不足和冬眠心肌的易损性，使得心肌保护在冠脉 

搭桥手术中的地位尤为重要。鉴于非体外循环不停跳方法在 

最大程度上避免了传统冠脉搭桥术中最主要的两大损伤因 

素，即体外循环损伤和心脏缺血再灌注损伤，因此，OPCAB的 

临床应用将越来越广泛。OPCAB的重新兴起和改进是冠心病 

外科治疗的一种新趋势rl_。这种术式已经成为当代微创心脏 

外科代表术式之一。但对于手术技术要求很高 。 

文献[2]报道，我国OPCAB实施率大约在2O％～30％左 

右．而在一些积极推行OPCAB的中心已达到90％以上。本中 

心实施率为96％。由于不断更新的牵开器和心表固定器，以 

及麻醉技术的完善，使得在跳动的心脏表面做血管吻合变得 

更为可行_2]。完全可以达到完全再血管化，因此认为 OPCAB 

没有禁忌证。适应证应该是：①所有适合单纯冠状动脉搭桥 

的患者：②不能或不愿接受体外循环的患者；③老年、高危重 

患者；④无室壁瘤、附壁血栓、瓣膜病等需要心内操作的患 

者。但是OPCAB要求术者、助手、麻醉师的整体水平不断提 

高，技术设备条件完善。现将方法与体会总结如下：(1)干备 

体外循环。以便在术中有特殊情况时改为体外循环手术。在 

没有体外循环条件的单位不建议开展 OPCAB。(2)心表血管 

固定器有多种，但分两大类：压迫型和吸引型，各有优缺点 ， 
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可根据术者的习惯选择。(3)靶血管暴露：前降支(LAD)采用 

左室后垫纱垫的方法，一般不会影响血压：后降支、左室后支 

及回旋支的暴露如果有心尖吸引器效果最好。但昂贵。采用 

后心包缝牵引线，牵起后心包使心尖上翘。再用固定器固定 

靶血管，效果良好。(4)血管吻合顺序：①先吻合心脏前方的 

血管，再吻合下壁和侧壁的血管；②先吻合有代偿的血管。再 

吻合起代偿作用的血管。(5)冠状动脉阻断带及冠状动脉内 

分流栓的应用：常规在靶血管，切开其远、近端两旁的心外 

膜，置入血管阻断带，切开冠状动脉后阻断冠状动脉近远端。 

对于没有保障的血管常规采用冠状动脉内分流栓以保证整 

个吻合期间冠状动脉远端仍有持续的血供。(6)术中紧急情 

况处理：对于正在吻合血管时出现心室颤动、骤停。不急于改 

体外循环，应迅速缝完吻合口，同时计时，头置冰帽，然后进 

· 141 · 

行心肺复苏。本组遇到3例，全部复苏成功，未改体外循环。 

(7)主动脉球囊反搏(IABP)应用：合理使用IABP有助于提高 

OPCAB手术的成功率。有3例围手术期心肌梗死的患者成功 

使用IABP，效果良好。IABP在很大程度上为 OPCAB手术提 

供了安全保障。 
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咪唑斯汀治疗慢性荨麻疹的临床研究 

杨道秋 张 媛 姜岩峰 

咪唑斯叮(mizolastin，商品名Mizollen疵治林．西安杨森 

制药有限公司生产)是新一代抗组胺药。为科学地评价其治 

疗慢性荨麻疹的疗效及安全性。本研究于2004年4月至 11 

月，采用随机分组、平行对照试验治疗慢性荨麻疹 62例．取 

得满意疗效，现报告如下。 

l 资料与方法 

l_1 临床资料：62例患者均来自我科门诊．全部病例随机分 

成两组。治疗组 30例，男性 16例，女性 l4例；年龄7 56岁， 

平均36．6岁；病程5个月一l0年，平均 2．4年。对照组32例。 

男性 17例，女性 15例；年龄8—50岁，平均35．4岁；病程 6个 

月一9年，平均3．1年。两组年龄、病程差异无统计学意义．具 

有可比性。 

1．2 入选要求：接受治疗前 1个月内未服用长效类固醇激 

素，4 d内未服用任何抗组胺药物及皮质类固醇激素，无严重 

心、肺、肾、胃等器官及系缴l生疾病。患者临床均表现为瘙痒， 

大小不等、多少不一之风团，周围绕以红晕，单一皮损持续时 

问较长且反复出现，发作在6周以上，就诊时有风团存在。所 

有患者均能同意接受治疗并能按要求配合观察。 

1．3 治疗方法：62例患者按门诊先后依次随机分为两组。治 

疗组30例，每晚给咪唑斯汀片 10 mg口服：对照组 32例，每 

晚给予西替利嗪 10 mg口服。疗程均为2周。 

1．4 观察方法和疗效判定：治疗前，治疗后 1、2周根据患者 

的症状、体征总积分进行临床评价。观察内容：①瘙痒；②风 

团数量；③风团大小。上述3项评分相加为总分。评分标准： 

①瘙痒：无痒感记0分，轻度瘙痒但不烦躁记 1分，中度瘙痒 

作者单位：264002烟台，解放军第107医院皮肤科(杨道秋、张 

嫒)；解放军71613部队医院皮肤科(姜岩峰) 

尚能忍受记2分，严重瘙痒不能忍受记3分；②风团大小(最 

大直径)：无风团记 0分，直径<0．5 cm记 1分，0．5～2．0 em记 

2分，>2．0 CIII记3分；③风团数量：无风团记0分。1-6个记1 

分，7—12个记2分，>12个记3分。具体计算方法：症状积分 

指数(ssRI)=(治疗前总积分一治疗后总积分)，治疗前总移}势× 

10o％。疗效评定按四级标准：痊愈为SSRI~>90％；显效为60％ 

~<SSRI<90％；好转为20％~<SSRI<60％；无效为SSRI<20％。总 

有效率以痊愈加显效计算。 

1．5 不良反应观察方法：在治疗过程中通过医患之间交流。 

由患者叙述、医生综合分析分别按轻、中、重度标准记录。轻 

度为询问出有不适感觉；中度为主动叙述出但能忍耐的不适 

感觉；重度为有客观表现且难忍耐。 

1．6 统计学方法：采用f检验和 检验。 

2 结 果 

2．1 治疗组与对照组治疗前后积分比较：治疗组治疗前各症 

状体征积分为(7．1~1．4)；治疗 1周时积分(2．0~2．2)，二者比 

较差异有统计学意义(￡：3．217。P<0．05)；治疗两周时积分下降 

为(0．28~0．47)，与治疗前比较差异有统计学意义(￡=7．227，P< 

0．01)。对照组治疗前积分为 (6．7~2．0)，治疗 1周时积分为 

(2．1~0．4)，二者比较差异有统计学意义(t=17．219，P<0．001)； 

与治疗前比较差异有统计学意义(t=22．019，P<0．01)。 

2．2 治疗 1周时治疗组与对照组疗效比较：见表 1。 

2_3 治疗2周时两组疗效比较：见表2。 

2．4 两组瘙痒、风团减轻开始的时间：见表 3。 

2．5 不良反应：治疗组有3例出现轻度不良反应，2例中度 

不良反应，不良反应发生率为 17％；对照组有 4例出现轻度 

不良反应，3例中度不良反应，不良反应发生率为22％。不良 
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