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　　[摘要]　目的:对比冠状动脉旁路移植术(CABG)及经皮冠状动脉介入(PCI)治疗后的冠心病患者术后6个

月生存质量的改善情况。方法:对2018年6月—2019年6月符合纳入标准的连续297例接受 CABG的患者及

169例接受PCI(药物洗脱支架)的患者发放SF-36QoL量表并对患者进行生存质量评估。比较两组患者术前及

术后6个月生存质量改善情况。结果:除躯体疼痛和总体健康维度外,PCI组在术前其他各维度评分中均显著高

于CABG组(P<0.05);两组患者术后6个月时在所有维度中的生存质量分值均较术前显著提高(均P<0.05);
术后6个月CABG组仅总体健康维度优于PCI组(P<0.05);采用协方差分析校准 CABG组和PCI组的组间差

异后再次比较显示,相较于PCI组,CABG组术后6个月显示出更好的生存质量改善的趋势,尽管结果尚无明显

统计学意义。结论:QoL量表有助于定量分析CABG及PCI术后患者的生存质量;从长远来看,CABG在患者远

期生存质量方面更具优势。
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Abstract　Objective:Tocomparetheimprovementofqualityoflifebetweenpercutaneouscoronaryinterven-
tion(PCI)andcoronaryarterybypassgrafting(CABG)after6months.Methods:FromJune2018toJune2019,

297consecutivepatientswithCABGand169patientswithPCI(drug-elutingstent)whomettheinclusioncriteria
weregivenSF-36QoLscale,andtheirqualityoflifewasevaluated.Theimprovementofqualityoflifebeforeand
6monthsafteroperationwascomparedbetweenthetwogroups.Results:Exceptforthephysicalpainandoverall
healthdimensions,PCIgroupwassignificantlyhigherthanCABGgroupinallotherdimensionsbeforeoperation
(P <0.05);Thequalityoflifescoreinalldimensionsafter6monthswassignificantlyhigherthanthatbefore
operation(P <0.05);ThetotalhealthdimensionofCABGgroupwasbetterthanPCIgroup(P <0.05);After
adjustingthedifferencebetweenCABGgroupandPCIgroupbycovarianceanalysis,theresultsshowedthatcom-
paredwithPCIgroup,thequalityoflifeinCABGgroupimprovedbetterafter6months,althoughtheresults
werenotstatisticallysignificant.Conclusion:QoLscaleishelpfultoanalyzethequalityoflifeafterCABGand
PCI.Inthelongrun,CABGhasmoreadvantagesinpatients'long-termqualityoflife.
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　　冠心病是长期以来严重威胁人类健康的慢性

疾病之一。冠状动脉旁路移植术(coronary-artery
bypassgrafting,CABG)及经皮冠状动脉介入(per-
cutaneouscoronaryintervention,PCI)作为多支病

变冠心病患者均可以选择的治疗手段,对患者的预

后及生存质量等方面有不同程度的影响,如何选择

干预方式及二者的临床效果孰优孰劣一直以来争

议不断。既往研究焦点多为患者的主要临床终点,
包括死亡、心肌梗死、脑卒中或二次再血管化治疗

等方面,目前随着生存质量这一概念的提出[1],对
两种不同的血运重建技术进行生存质量评价逐渐

成为一个新兴的研究方向。近年来有研究对比了

CABG及PCI两种术式在70岁以上的冠心病患者

术后心血管意外事件发生率及远期生存率等的差
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异,该研究发现,对于高龄冠心病患者,CABG在改

善心功能方面较PCI更具优势,术后心血管意外事

件发生率及再入院率明显减少,远期生活质量得到

更好的改善,也进一步证实了生存质量分析对冠心

病患者管理的价值。本研究选择 CABG及PCI术

前、术后6个月对患者的生存质量进行比较,探讨

两种不同血运重建方式下患者生存质量改善的情

况及变化趋势,尤其对于多支冠脉血管病变的患

者,进一步探讨 CABG 与 PCI在改善患者的远期

预后及生存质量方面的差异。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2018年6月—2019年6月在我院接受冠

状动脉(冠脉)造影检查具有干预指征并实施 PCI
干预的冠心病患者共计196例(PCI组);外科部分

选取2018年6月—2019年6月在我院接受CABG
并符合纳入标准的患者共计297例(CABG组)。

纳入标准:①经冠脉造影确诊为冠心病患者,
并在我院实施PCI或CABG;②具有一定的读写与

理解能力,或在家人帮助下能够正确理解量表的相

关内容并作出相应的回答。排除标准:①存在认知

和(或)精神方面问题,无法自身评价或填写量表;
②术前病情危重或急诊手术,无条件填写者;③术

前、术后重要资料缺失者或问卷填写不完善(缺失

>50%);④死亡患者。本研究对患者的手术方式

选择及相关治疗均无任何干预或影响,仅需要患者

自愿加入并填写生存质量量表。
1.2　研究方法

对入选患者术前及术后6个月进行生存质量

随访,探讨两组患者在不同血运重建方式下生存质

量改善的情况及变化趋势。
1.3　数据收集和处理

本研究 CABG 组共发放生存质量量表 374
份,因各种原因拒绝填写或未完成及失访等,最终

术前实际发放有效问卷336例,术后39例失访,术
后6个月收到回访问卷297例,实际有效回收率

88.4%。PCI组共发放生存质量量表196份,术前

实际发放有效问卷189例,术后7例失访,术后6
个月最终回收169例,实际有效回收率89.3%。
1.4　生存质量评估工具

本研究所使用的是浙江大学修订的中文版

SF-36(The36-Item ShortForm HealthSurvey,
SF-36)健康调查量表[2],包括与最近4周健康状况

相关的36个条目,评价生存质量的8个维度,包
括:生 理 功 能 (PF)、生 理 职 能 (RP)、躯 体 疼 痛

(BP)、总体健康(GH)、活力(VT)、社会功能(SF)、
情感职能(RE)、精神健康(MH)。上述8个维度被

进一步归成2个综合测量指标,即:躯体健康总评

(physicalcomponentsummary,PCS;包 括 PF、

RP、BP、GH)和精神健康总评(mentalcomponent
summary,MCS;包括 VT、SF、RE、MH)。另外,量
表还包括1项健康变化(healthtransition,HT)指
标,用于评价过去1年内患者的健康改变。每一维

度的原始得分需转化成标准分(百分制),转化公式

为标准分值=(实际分值-该条目最低分值)×100/
(该条目最高分值-该条目最低分值),标准化后分

值为0~100分,得分越高意味着患者生活质量越

好。其中健康变化维度 HT不参与生命质量评分。
1.5　统计学处理

采用SPSS25.0统计学软件对数据进行处理。
正态分布的计量资料用■x±s表示,两组间比较采

用t检验;非正态分布的计量资料用 M(Q1,Q3)表
示,组间比较采用Wilcoxon 检验。计数资料用例

(%)表示,两组间比较采用χ2 检验。考虑两组患

者一般基线水平不一致,使用一般线性模型(协方

差分析)校准组间不一致基线变量(P<0.05)后进

行两组间生存质量分值比较。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　一般临床资料和人口学特征

CABG组患者共计297例,其中男性225例

(75.8%),年龄(63.04±9.71)岁;PCI组患者共计

169例,其中男性225例(71.6%),年龄(63.17±
9.65)岁。两组患者在年龄、性别构成上无统计学

差异,但CABG组患者自身冠脉病变更严重,左主

干受 累 比 例 更 高 (P <0.001),3 支 病 变 (P <
0.001)患者更多。

基础合并症中,高脂血症及外周动脉病变在

CABG组中比例更高(P<0.05);此外,既往 PCI
史在PCI组中比例更高(P<0.05),而既往CABG
手术史则在CABG组中比例更高(P<0.05)。

左室射血分数(LVEF)在 CABG 组中相对更

低(P<0.001),同时,静脉硝酸酯类药物的使用、
术前洋地黄类药物的使用以及高 NYHA 分级和

CCS分级比例上 CABG 组均高于 PCI组,提示

CABG组患者术前心功能更差,频繁遭受心绞痛症

状的困扰,整体条件不佳。
2.2　术前与术后6个月评分变化趋势

无论CABG组还是 PCI组,术后6个月患者

生存质量评分均较术前显著提高(P<0.05),提示

两组患者术后6个月的生存质量在各个维度均有

显著改善。术前PCI组患者在各维度评分中均高

于CABG组,除躯体疼痛维度和总体健康维度外,
上述差异均具有统计学意义(均P<0.05)。术后

6个月,在总体健康维度方面,CABG 组患者术后

评分高于PCI组(P<0.05);而在躯体疼痛维度方

面,CABG组患者评分低于PCI组(P<0.05)。见

表1。
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表1　CABG组和PCI组术前与术后6个月生存质量评分

比较

Table1　Qualityoflifescoresbeforeandafter6months
inCABGgroupandPCIgroup ■x±s

项目 术前 术后6个月

PCI组

　生理功能 67.99±22.50 76.49±17.551)

　生理职能 31.07±40.60 53.99±42.991)

　情感职能 49.40±45.70 64.69±42.831)

　活力 64.88±18.32 69.76±17.421)

　精神健康 66.40±15.55 70.40±14.881)

　社会功能 68.59±23.23 76.12±20.061)

　躯体疼痛 59.52±26.60 79.73±20.131)

　总体健康 45.73±16.59 51.52±18.361)

　躯体健康总评 204.45±81.17 261.74±77.801)

　精神健康总评 249.28±82.83 280.98±77.221)

CABG组

　生理功能 61.57±22.902) 72.15±20.171)2)

　生理职能 21.16±36.922) 38.58±42.991)2)

　情感职能 38.31±42.302) 55.64±43.951)2)

　活力 58.19±20.752) 66.06±19.431)2)

　精神健康 63.14±17.432) 68.55±16.881)

　社会功能 58.81±25.112) 70.66±24.051)2)

　躯体疼痛 55.82±25.89 74.51±19.131)2)

　总体健康 43.39±19.60 56.96±20.791)2)

　躯体健康总评 181.42±80.142)242.32±78.791)2)

　精神健康总评 218.77±82.622)261.09±82.861)2)

　　与同组术前比较,1)P<0.05;与 PCI组同时间点比

较,2)P<0.05。

2.3　校准组间基线差异后 CABG 组和 PCI组术

后6个月评分比较

应用协方差分析,对 CABG 组和 PCI组组间

基线不均质的变量进行校准,然后再对6个月时两

组间生存质量进行比较,结果显示,相较于PCI组,
CABG组术后6个月在各个维度上均存在更好的

生存质量趋势,但差异无统计学意义。见表2。
2.4　CABG组和PCI组患者术后6个月生存质量

各维度改善比例

两组人群在术后6个月时躯体健康改善的比

例均高于精神健康,并且上述差异在 CABG 组具

有统计学差异(P<0.05)。见表3。
3　讨论

CABG自1968年首次开展以来,已成为复杂

冠脉病变患者的标准治疗方案之一[3-4]。随着相关

技术的不断进步,包括非体外循环下的 CABG 和

微创CABG技术的开展、心肌保护技术的成熟、动
脉桥的应用和围手术期管理的提升,近年来手术死

亡率、并发症发生率以及桥血管闭塞率都得以明显

降低。1977年,PCI技术开始应用于临床[5],随着

技术手段的不断成熟以及药物洗脱支架的广泛应

用,其适应证也愈来愈广泛,目前所涵盖的应用领

域包括:复杂冠脉病变、合并较重的心脏疾患以及

外科手术风险偏高等无法耐受手术等诸多情况[6]。

表2　经协方差校准后CABG组和PCI组术后6个月

生存质量比较

Table2　Qualityoflifeafter6monthsbetweenCABG

groupandPCIgroup ■x±s

项目 评分 校准后P 值

总体健康维度 0.657

　CABG组 60.254±17.137

　PCI组 51.899±21.992
躯体疼痛维度 0.292

　CABG组 75.804±14.900

　PCI组 58.684±19.084
社会功能维度 0.257

　CABG组 85.133±17.649

　PCI组 63.221±22.711
精神健康维度 0.396

　CABG组 82.886±13.073

　PCI组 71.196±16.720
活力维度 0.731

　CABG组 71.619±14.975

　PCI组 65.877±19.817
情感职能维度 0.383

　CABG组 60.411±35.301

　PCI组 26.985±45.069
生理职能维度 0.316

　CABG组 92.422±35.142

　PCI组 54.509±44.697
生理功能维度 0.333

　CABG组 75.595±14.026

　PCI组 60.591±18.027
躯体健康总评 0.233

　CABG组 301.400±60.635

　PCI组 222.442±77.248
精神健康总评 0.341

　CABG组 293.468±67.640

　PCI组 222.506±87.880

表3　CABG组和PCI组术后6个月精神健康和躯体

健康总评改善比例的比较

Table3　Improvementrateofmentalhealthandphysi-
calhealthafter6months

组别 健康总评 改善比例/% P 值

PCI组 精神健康方面 69.0 0.085
躯体健康方面 77.4

CABG组 精神健康方面 64.7 0.034
躯体健康方面 73.1
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　　伴随人口老龄化、糖尿病、高血压和高脂血症

等发病率的逐年上升,多支冠脉病变和左主干受累

的冠心病患者日益增多[7-8]。一直以来,左主干病

变和(或)多支病变被认为是冠心病中的复杂病变,
极易出现各类心脏突发事件,并伴有较高的病死

率[9],这也是CABG重要的手术指征之一。然而,
随着PCI适用范围的逐年扩大以及新技术的不断

应用,导致多支病变及左主干受累病变究竟采用何

种血运重建策略的争议日益激烈,不同干预方式究

竟孰优孰劣一直以来无法定论。
既往大量文献报道球囊扩张冠脉成形术或金

属裸支架与 CABG 术后生存质量的比较,研究显

示CABG对于初次再血管化后1~3年内心绞痛

症状的缓解明显优于前者[10-12]。Jian等[13]的 meta
分析纳入关于冠心病患者行 PCI(药物洗脱支架)
与CABG术后5年的生存质量对比的4项RCT研

究,结果显示PCI患者的5年全因死亡率、再次心

肌梗死及卒中等方面的综合风险与 CABG 类似,
但PCI术后需要再次血运重建的比例更高。同样,
Zheng等[14]通过对老年糖尿病合并3支病变的冠

心病患者行PCI或CABG术后生存质量的回顾性

meta分析研究亦发现,CABG 术后的远期生存质

量明显优于PCI组。
本研究发现,无论CABG组还是PCI组,与术

前相比,术后6个月患者生存质量评分均显著提高

(P<0.05),提示两组患者术后6个月的生存质量

在各个维度均有显著改善。通过一般线性模型(协
方差分析)将非均质的基线变量校准后,再次比较

术后 6 个 月 两 组 的 生 存 质 量 评 分,结 果 显 示:
CABG组患者术后6个月具有更好的生存质量改

善趋势,从长远来看,CABG 在患者远期生存质量

方面更具优势,CABG仍然是冠心病尤其多支病变

患者的首选治疗策略。
本研究为单中心研究,样本量相对小,并且对

血运重建方式(PCI或 CABG)未进行随机分组。
另外,本组资料中外地和非城市常住患者较多,且
高龄患者的随访依从性有限,在一定程度上影响随

访率。并且,部分人群因术后恢复不佳或未达到预

期目标而拒绝回信成为随访中的“灰色人群”,可能

影响了本次研究人群的代表性。此外,随着冠心病

术后生命质量研究的广泛开展,尽管SF-36自评量

表仍被视为最为便捷和有效的评估工具之一,但作

为非特异性的自评量表[15-16],其对于混杂因素的控

制仍有待进一步验证。
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非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗冠心病
合并血液透析患者的疗效分析∗
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　　[摘要]　目的:研究非体外循环冠状动脉旁路移植术(CABG)治疗冠心病合并血液透析患者的疗效。方法:
收集2008年1月—2020年1月本中心收治的冠心病术前合并血液透析接受 CABG治疗的病例资料。其中68
例接受常规体外循环停跳 CABG治疗(on-pump组),56例接受非体外循环 CABG治疗(off-pump组)。对两组

患者的住院和早期随访临床资料进行分析比较。结果:与off-pump组比较,on-pump组手术时间、术后呼吸机辅

助、重症监护和住院时间均延长,用血量和术后引流量增多,肺部感染发生率上升(均P<0.05)。低心排、IABP
辅助和30d病死率在两组之间差异无统计学意义。结论:非体外循环CABG是冠心病合并血液透析患者安全有

效的治疗方法,可以减少手术创伤和并发症、缩短住院时间。
[关键词]　非体外循环;冠状动脉旁路移植;血液透析
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Outcomesofoff-pumpcoronaryarterybypassgraftingsurgeryin
patientswithcoronaryheartdiseaseandhemodialysis

HONGHao　DONGNianguo　WULong　JIANGXionggang
(DepartmentofCardiovascularSurgery,UnionHospital,TongjiMedicalCollege,Huazhong
UniversityofScienceandTechnology,Wuhan,430022,China)
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheoutcomesofoff-pumpcoronaryarterybypassgraftingsurgery
(CABG)inpatientswithcoronaryheartdiseaseandhemodialysis.Methods:Coronaryheartdiseasepatientswith
hemodialysiswhounderwentCABGinourhospitalfromJanuary2008toJanuary2020wereincluded,68patients
underwentconventionalCABG(on-pumpgroup),and56patientsunderwentoff-pumpCABG(off-pumpgroup).
Theclinicaldataofhospitalizationandearlyfollow-upoutcomesofthetwogroupswereanalyzedandcompared.
Results:Comparedwiththeoff-pumpgroup,theoperationtime,postoperativeventilatorassistance,lengthofin-
tensivecare,andhospitalstaywereprolonged,bloodconsumptionandpostoperativedrainagevolumewerein-
creased,andtheincidenceofpulmonaryinfectionwasincreasedintheon-pumpgroup(allP <0.05).Therewas
nosignificantdifferenceinlowcardiacoutput,IABP,and30-daymortalitybetweenthetwogroups.Conclusion:

Off-pumpCABGisasafeandefficaciousprocedurethatprovidesmorebenefitsforpatientswithcoronaryheart
diseasecombinedwithhemodialysis,whichcanreducethesurgicaltrauma,complications,andlengthofhospital
stay.

Keywords　off-pump;coronaryarterybypassgraftingsurgery;hemodialysis
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