
!!作者单位(&%%"##!温州医科大学附属东阳医院麻醉科

通讯作者(张跃军!电子信箱(O[b[_,%*g"-&.MB5

体外循环冠脉搭桥手术后

认知功能障碍的预测因素研究
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摘!要!目的!研究分析体外循环冠脉搭桥手术术后认知功能障碍"V2]3#的预测因素$ 方法!对 //$ 位体外循环冠脉搭

桥手术患者手术前后行的认知功能测验进行比较!得出 V2]3发生率!并通过逻辑回归分析方法确定 V2]3的预测因素$ 结果

!),'的患者发生 V2]3!与 V2]3发生明显相关的预测因素包括术中体温异常'左心室功能受损'血清肌酐含量上升'肌酐清除

率下降'气管插管时间延长$ 而高龄'伴随劲动脉疾病以及体外循环与术后 V2]3的发生无明显相关性$ 结论!患者术前存在

血清肌酐含量上升和左心室功能下降是体外循环冠脉搭桥手术 V2]3发生的高危因素$

关键词!体外循环!冠状动脉旁路!术后认知功能障碍
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!!心脏手术术后认知功能障碍" WBIPBWAKNPEHAMB6\

REPEHAOAJEMEPI! V2]3#发生率为 &#' 0-#'!表现为

记忆力下降'注意力难集中和某些心理问题
)"*

$

V2]3不可避免地将延长患者住院时间和影响术后

恢复
)%*

!大多数患者 V2]3可在术后几周到几个月

内恢复
)&*

$ 然而有研究显示术后早期出现的 V2]3

与手术结束 ) 年后出现的 V2]3相关
)/*

$ 造成

V2]3的原因至今未被彻底阐明!近年来许多研究

对 V2]3的预测因素进行了系统分析!但却各家说

法不一!包括高龄'体外循环时间延长'脑血管疾

病'外周血管疾病和糖尿病等指标都被认为是

V2]3的预测因素!这就使预测因素难以有效的应

用于制定治疗策略$

鉴于以上现状!本研究将通过对患者临床资料

的统计分析!确定体外循环下冠脉搭桥手术的

V2]3的预测因素$ 本研究旨在确定单一术种的

V2]3的可靠预测因素!使之能有效应用于临床治

疗策略制定$

资料与方法

".病例纳入标准(本研究纳入患者均是择期接受体外循

环下冠状动脉搭桥手术的患者$ 研究设计方案经过浙江省温

州医科大学附属东阳医院伦理委员会批准!所有患者术前均

签署参与本研究的知情同意书$ 同意参与本研究的患者如果

出现下列情况!其临床数据将不被采用(存在任何原因引起的

神经功能障碍'患有帕金森病'脑卒中'术前需要静脉滴注硝

酸甘油控制血压'存在凝血功能障碍'血浆肌酐值高于 % 倍正

常值和术前出现心房颤动$

%.患者手术过程中均经历降温和复温过程(心肺转流开

始后!利用覆盖于患者背部和大腿的温控毯使患者体温下降

至 &%m!结束体外循环前加热氧合机内血液!使患者体温上升

至 &*m$ 术中利用麻黄碱和七氟醚使平均动脉压保持在)# 0

$#55:6$

&.认知功能检测(分别在患者术前 ") 天和术后 ") 天各

进行 " 次!内容分为 & 项(记忆和学习能力测试"词语听记测

验#'注意力测试"韦氏成人智力量表#和反应速度测试"数字

符号变换测验#$ 如果患者出现 " 项以上术后认知功能测验

.,"".
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结果较术前测验评分下降 #.) 分!则认为该患者存在 V2]3$

/.统计学方法(采用 CVCC ").# 统计软件$ 计量资料行正

态性和方差齐性检验!使用均数 <标准差"H<2#表示!计数资

料以例数"百分比#表示$ 组间计量资料比较采用成组 #检验

或 5$)) ;L/(#)"9?检验-计数资料比较采用卡方检验或

,(2/"G精确法计算确切概率$ !4#.#) 表示差异有统计学意

义$ 多因素分析采用逻辑回归分析!以 V2]3是否发生作为

应变量!以年龄'体重'体外循环时间'心脏停跳时间'气管插

管时间和术前血浆肌酐水平等作为自变量$

结!!果

最终参与本研究的患者数为 //$ 名!患者平均年

龄为 -$.& <#.& 岁!男性患者为 &,# 名!占总人数的

$*'$ 手术平均体外循环时间为 $".& <"."5ER!平

均心脏停跳时间为 /-.& <#.*5ER!平均气管插管时

间为 "%.- <#.)5ER$ 术后与术前认知功能检测结果

对比发现 ),'的患者出现了V2]3!其中 -"'的患者

存在 " 项认知功能下降"学习记忆'注意力和反应速

度#!$"'的患者存在两项认知功能下降'%&'的患者

存在 & 项认知功能下降$ 表 " 是出现 V2]3患者和

未出现 V2]3患者的临床数据统计结果$ 与体外循

环下冠脉搭桥手术 V2]3相关明显的术前患者情况

包括患者存在左心室功能异常'血浆肌酐清除率异常

和高教育水平!相关明显的术中情况主要是气管插管

时间!相关明显的术后情况是住院时间$ 故左心室功

能异常'血浆肌酐清除率异常'高教育水平'气管插管

时间和住院时间可作为体外循环下冠脉搭桥手术

V2]3的独立预测因素$

表 )"发生 未̀发生 Q?,G患者围术期变量的比较

项目 未发生V2]3 发生V2]3 !

年龄"岁# -$.# <#./ -$.) <#./ #./"#

男性病人数))"'#* ")* "$-# %&& "$$# #.)"#

左心室功能异常))"'#* -" "&/# ""% "/&# #.#/#

糖尿病))"'#* )/ "&## $& "&"# #.-$#

体外循环时间"5ER# $"./ <"., $".& <"./ #.**#

心脏停跳时间"5ER# /-.% <".% /-.% <#., #.-"#

术前血清肌酐水平"

.

5BG7D# $,.# <".& ,&.# <".% #.##$

血清肌酐清除率预测值"5G75ER# $-." <"., $".# <".) #.#$#

体重指数"8675

%

#

%$.$ <#.& %$.- <#.& #.,)#

气管插管时间"F# "".% <#./ "&.) <#.$ #.#%-

总住院时间"O# -.& <#.% -., <#.& #.#"#

术后心房颤动))"'#* /$ "%-.)# $$ "&&.*# #.""#

下肢动脉疾病))"'#* %& ""&# && ""/# #.*)#

颈动脉疾病))"'#* $ "/# "% ")# #.,&#

受教育水平"高中以上#))"'#* -% "&/# "", "/)# #.#%#

讨!!论

目前 V2]3的病因和发病机制尚不清楚$ 既往

的研究认为一些因素可能与 V2]3相关!包括年龄'

术前合并症'术前脑功能状态'围术期用药'术中事

件'术后并发症等$ 寻找 V2]3预测因素只是对其病

因和发病机制的一种探索!但却可以对患者发生

V2]3的可能性进行有效预测!进而可以通过改进高

危患者的围术期管理'加强监测等干预措施来预防

V2]3的发生$

本研究主要分析并确定了体外循环下冠脉搭桥

术后早期 V2]3的预测因素$ 心脏手术的 V2]3发

生率较高!如本研究发现 ),'的患者在术后 ") 天出

现了 V2]3!这就使得近年来心脏手术术后的神经系

统功能改变受到越来越多的关注
))*

$ 相关研究认为

心脏手术术后早期出现 V2]3可作为术后晚期!如术

后 ) 年发生认知功能障碍的预测因素
)&!/*

$ 所以减

少围术期 V2]3的发生将有助于降低术后长期的认

知功能障碍的发生$

有研究认为体外循环手术 V2]3主要受到手术

操作'刺激心脏的应激反应和患者自身的脑血管病理

改变的影响
)-*

$ 特别是一些特殊事件!如缝合存在

粥样硬化的主动脉'体外循环时间显著延长和出现脑

缺血等!与体外循环手术 V2]3的相关性非常明

显
)*! $*

$ 本研究则主要从患者角度寻找体外循环手

术 V2]3的预测因素!且结果提示患者术前左心室功

能异常'血浆肌酐清除率异常和高教育水平可作为体

外循环冠脉搭桥手术 V2]3的预测因素$

一些研究认为高教育水平可降低 V2]3的发

生
)-*

$ 但本研究的分析结果却显示高教育水平患者

V2]3的发生率明显增加!造成这种结果差异的原因

可能是由于本研究采用的认知功能检测方法涉及面

较广!使得高教育水平患者术前检测基础分较高!故

术后各项认知能力测验评分下降就比较明显$

左心室功能异常和血浆肌酐升高是患者手术不

良预后的常见预测因素$ 本研究结果提示二者与

V2]3的发生也存在明显相关关系!但另一样本量为

%$% 人的临床研究却显示患者术前血浆肌酐水平与

术后认知功能下降并无明显相关关系$ 推测此种差

异主要可能来自统计模型和认知功能检测时间的不

同$

本研究的局限性主要在于 & 项认知功能测验的

设计$ 研究结果表明!本研究采用的测验方案可以在

一定程度上反映患者术后认知功能的改变!但其敏感

.#%".
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度和特异性并没有在大样本的人群中得到验证$ 此

外!在研究实施过程中!笔者发现很多老人因为视力'

听力'语言和文化等方面的原因被排除在外!因此研

究对象的代表性不够好$

总之!本研究分析并确认了体外循环下冠脉搭桥

术后早期 V2]3的预测因素!包括术中体温异常'左

心室功能受损'血浆肌酐含量上升'肌酐清除率下降

和气管插管时间延长!而高龄'伴随劲动脉疾病以及

体外循环与术后 V2]3的发生无明显相关性$ 这为

预防体外循环下冠脉搭桥术后早期 V2]3发生制定

治疗策略提供了有效参考数据$
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摘!要!目的!研究隐匿性高血压 "5NI8AO F[WAKPARIEBR!T:#患者血清丙二醛 "5NGBROENGOAF[OA!T3+#'超氧化物歧化酶

"ILWAKBZEOAOEI5LPNIA!C23#与一氧化氮"REPKEMBZEOA!?2# 水平的变化$ 方法 选取诊所血压正常的健康体检者 %"% 例!根据 %/F

动态血压"+XV#检测结果分为两组(隐匿性高血压组"T:#)- 例'正常对照组"?XV#")- 例-对比分析两组血清 ?2'C23及 T3+

的水平$ 结果!与 ?XV组比较!T:组 T3+").,% <".-/ HI)."# <".%"

.

5BG7D!!4#.#)#水平明显升高-C23""&&./$ <",."& HI

"/-.&- <%#.%-8=7D!!4#.#)#'?2"-%./% <"&.-& HI*-."% <"-.*%

.

5BG7D!!4#.#)#明显降低$ '1*(2#(7多元回归分析显示!年

龄'吸烟'XTe'T3+'C23'?2与 T:密切相关$ 结论!T:患者体内存在异常的氧化应激反应及内皮功能损伤!T3+是 T̀ 的

危险因子之一!C23'?2为其保护因子$

关键词!隐匿性高血压!氧化应激!血管内皮功能 动态血压
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