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胸部小切口冠状动脉搭桥术的临床应用效果研究
李继峰

（河南省郑州颐和医院心胸外科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨胸部小切口冠状动脉搭桥术的临床应用效果。方法：选取 2016 年 2 月 ~2017 年 4 月于我院接受冠状动脉搭
桥术的冠心病患者 95 例，随机分为对照组 49 例和观察组 46 例。 对照组采用体外循环冠状动脉搭桥术，观察组采用胸部小切口冠

状动脉搭桥术。 比较两组手术时间、术中出血量、术后并发症发生率及 ICU 入住时间。 结果：观察组手术时间、术中出血量、术后并

发症发生率及 ICU 入住时间均明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：胸部小切口冠状动脉搭桥术对患者多个脏器的损伤较小，安全性

高，有助于术后心肌功能的恢复，值得临床推广应用。

关键词：冠心病；冠状动脉搭桥术；胸部小切口手术

中图分类号：R654.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.10.017

在冠心病领域中，临床医生对病变冠脉的狭窄
部位、范围、程度、左心室功能的认识逐渐加深，外科
手术的应用逐渐广泛。 其中冠状动脉搭桥术
（CABG）是基本术式，随着医学技术的发展，非体外
循环的微创冠状动脉搭桥术逐渐在世界范围内广泛
开展并为人们所接受[1]。 本研究探讨胸部小切口冠
状动脉搭桥术的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2017年 4月于
我院接受冠状动脉搭桥术治疗的冠心病患者 95例，
排除合并精神疾病者，随机分为对照组 49例和观察
组 46例。 对照组男 31例，女 18例；年龄 55~79岁，
平均年龄（68.9±5.5）岁；不稳定型心绞痛 33例，稳
定型心绞痛 10例，心肌梗死 6例；心功能分级：Ⅰ级
8例，Ⅱ级 34例，Ⅲ级 7例。 观察组男 28例，女 18
例；年龄 54~78岁，平均年龄（68.3±5.7）岁；不稳定
型心绞痛 34例，稳定型心绞痛 7例，心肌梗死 5例；
心功能分级：Ⅰ级 6例，Ⅱ级 33例，Ⅲ级 7例。 两组
患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用体外循环冠状动脉搭桥术。 具
体操作如下：先注射肝素 3%mg/kg，升高主动脉，右
心房下腔静脉插管，使用人工心肺机，行非波动性体
外循环，设定泵流量为 2.2~2.4%L/（min·m2），平均动
脉压维持在 8~10%kPa， 转流中血红蛋白在 70~80%
g/L，体温在 35%℃左右。 按照 4︰1的比例进行血液
停跳液的间断灌注，心脏停跳下进行远端吻合，复跳
后吻合静脉桥与升主动脉近端。
1.2.2%%%%观察组 采用胸部小切口冠状动脉搭桥术。
具体操作如下：患者取仰卧位，行全麻，左胸垫高
30°左右，于左前外侧的第 4~5 肋间进胸，切口长
6~8%cm，使用特殊类型胸骨牵开器撑开胸腔，找到

切口旁的左乳内动脉后，改为右侧单肺通气，并调整
牵开器的角度，边撑开牵开器边游离乳内动脉，向上
到达第 1肋间， 向下游离至第 5肋间， 全身肝素化
后，离断乳内动脉远端并裁剪吻合口，斜行切开心包
约 10%cm，左侧心包缝 3针牵引线固定在胸壁上，心
尖垫纱块使左前降支变浅， 使用心脏固定器固定左
前降支吻合口，切开冠状动脉，采用冠状动脉分流管
保证术野无血，7-0可吸收缝线进行左乳内动脉及
前降支缝合，吻合左乳内动脉、左前降支，留置胸腔
引流管，结束手术。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者手术时间、术中出血
量、术后并发症发生率、ICU入住时间。
1.4%%%%统计学方法 本研究数据处理采用 SPSS17.0
统计学软件，计数资料以%表示，行 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术时间及术中出血量比较 观察组
手术时间及术中出血量显著低于对照组，P＜0.05。 见
表 1。

表1%%%%两组患者手术时间及术中出血量比较（x%±s）

2.2%%%%两组术后并发症发生率比较 观察组术后并
发症发生率明显低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后并发症发生率比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者 ICU 入住时间比较 观察组患者
ICU入住时间明显短于对照组，P＜0.05。 见表 3。

组别 n 心律失常 肾功能不全 其他 总发生

观察组
对照组

46
49

1（2.17）
4（8.16）

2（4.35）
3（6.12）

1（2.17）
5（10.20）

4（8.70）*
12（24.49）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

观察组
对照组
t
P

46
49

218.9±48.5
388.5±73.6
13.171
＜0.05

459.3±120.2
795.4±246.8
8.351
＜0.05
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表 3%%%%两组患者 ICU 入住时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
冠心病是好发于中老年人的心脏疾病，冠状动

脉搭桥术在冠脉狭窄的远端和近端建立起新的通
道，使得血液可以绕过闭塞或狭窄部位，改善心肌血
液供应。 传统的冠状动脉搭桥术需在体外循环下开
展，已有丰富的临床经验，手术技术也比较成熟，临
床应用广泛，是治疗冠心病的经典术式。 但体外循
环对患者造成的损伤无法避免，可导致机体炎症介
质的大量生成释放，易引起全身炎症反应，诱发多脏
器的损伤[2]。

随着微创医学的发展，非体循环下的冠状动脉
搭桥术在临床上逐渐得到应用，在国内外已普遍开
展。 本研究中观察组采用胸部小切口冠状动脉搭桥
术，是经左胸前外侧做小切口开展的冠脉搭桥术，该
术式主要有以下优势：（1）可规避体外循环手术对机
体造成的创伤，避免补体系统激活后释放大量的氧
自由基、炎症介质，引发弥漫性器官炎症反应，避免
患者术后出现多脏器功能及凝血功能受损，有利于
促进患者术后康复[3]。（2）左胸前外侧做小切口手术
有效避免对主动脉造成的突发性损伤，减少术中意
外事件的发生。（3）降低体外循环和输血过多产生

的费用，术后住院时间较短，减少住院费用，缓解患
者的经济压力。（4）手术时间较短，患者术后麻醉苏
醒快，可减少机械通气时间及术后并发症。同时该术
式存在一定的局限性，如：（1）术野暴露较差，对术者
的操作技术要求高， 术者要掌握娴熟的血管解剖能
力；（2）手术切口位置的特殊性在一定程度上限制治
疗其他冠脉分支，一般在左前降支狭窄、闭塞的治疗
中，对于肥胖者需扩大胸壁切口，甚至需离断肋骨才
能获得足够长度的血管。

本研究结果显示， 观察组手术时间、 术中出血
量、术后并发症发生率及 ICU入住时间均明显低于
对照组（P＜0.05）。谢定雄[4]等学者认为，胸部小切口
冠状动脉搭桥术适用于心脏前壁冠状动脉的再血管
化治疗中，尤其适用于合并高危因素、有冠脉介入史
的患者。综上所述，胸部小切口冠状动脉搭桥术治疗
冠心病疗效确切，能有效减轻手术带来的创伤，有助
于促进患者术后早日康复，安全性高，值得临床推广
应用。
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组别 n ICU入住时间

观察组
对照组
t
P

46
49

2.18±0.25
%%7.57±1.32
%%27.231
%%＜0.05

腹腔镜技术在胃肠外科急腹症探查及治疗中的应用效果
杨进
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摘要：目的：探讨腹腔镜技术在胃肠外科急腹症患者的探查及治疗中的应用效果。方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 2 月在我
院接受治疗的 70 例胃肠外科急腹症患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 35 例。 对照组采用剖腹方法进行探查，观

察组采用腹腔镜技术进行探查，比较两组的诊断情况、术中及术后的各项指标和并发症发生率。 结果：两组的疾病探查率相比较，

差异无统计学意义，P＞0.05；观察组的手术时间长于对照组，但其他各项术中和术后指标均优于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05；观察组的并发症发生率为 5.71%，低于对照组的 20.00%，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：腹腔镜技术应用于胃肠外科急腹

症患者的探查及治疗，能够提高诊断准确性和治疗安全性，促进患者术后恢复。
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急腹症的临床发生率较高，主要特点有病情重、
病因复杂、病情进展快及发病较急等[1]。 以往多选择
剖腹的方法对患者进行探查，目的是了解致病原因，
针对性地选择治疗方法[2]。 随着医学技术的发展，近
年来，逐渐开始应用腹腔镜技术进行探查，腹腔镜技
术能够避免部分非必须的检查，也不会对患者形成

明显创伤。 本研究具体分析了腹腔镜技术在胃肠外
科急腹症患者的探查及治疗中的应用效果。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 2月在
我院接受治疗的 70例胃肠外科急腹症患者作为研
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