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Standford A型主动脉夹层术后

ICU停留时间延长的危险因素分析

刘婷婷1，曾和松1，周晓阳1，李雪莹1，陈晓英2
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2．武汉亚洲心脏病医院，湖北武汉，430000)

摘要：目的分析A型主动脉夹层术后患者重症监护室(Icu)停留时间延长的危险因素。方法选取A型主动脉夹

层行手术治疗的361例患者。根据患者术后ICu停留时间分为IcU停留时间延长组和ICu停留时间未延长组。先进行单因

素分析，将单因素分析有意义的变量纳人IJ09istic回归进行多因素分析。结果Lo百stic分析发现，吸烟、人院时收缩压、白细

胞计数、血肌酐、低密度脂蛋白胆固醇、术前假腔内血栓形成、载脂蛋白A．I、术后呼吸机使用时间与术后ICu停留时间延长相

关。结论吸烟、人院时收缩压、白细胞计数、血肌酐及术后呼吸机使用时间是术后Icu停留时间延长的独立危险因素，低密

度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白A—I、术前假腔内血栓形成是术后Icu停留时间延长的保护性因素。
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Analysis in risk factors of prolonged residence time in ICU
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ABSTRACT：ObjectiVe To analyze the risk factors of prolonged residence time in ICU after

surgery for Standford type A aortic dissection．Methods A total of 361 patients with su昭ery for

Standford type A aortic dissection were selected．They were divided into pr010nged residence time in

ICU group and no衄al residence time in ICU group．Sin甜e factor analysis was used at矗rSt，and the

s唔nmcaIlt factors analyzed in sinde factor analysis were analyzed by Multi factor analysis．I沁suIts

LDgistic regression analysis showed that smoking history，systolic blood pressure，white blood cell

eount，serum ereatinine，10w density lipoprotein cholesterol， thrombosis in the false lumen， 印oli—

poprotein A-I，ventilator time were associated with prolonged residence time in ICU． Conclusion

Smoking history，systolic blood pressure，white blood ceⅡcount，semm creatinine and ventilator time

are the independent risk factors for pr010nged residence time in ICU，and 10w density lipoprotein cho—

lesterol，ap01ipoprotein A—I，thrombosis in the fnse lumen are the pmtective factors for prolonged res—

idence time in ICU．

KEY WoRDS：aortic dissection；prolonged residence time in ICU；risk factors

A型主动脉夹层是临床心血管科急危重症之

一，目前外科手术仍是主要治疗手段，与药物治疗
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相比可明显改善患者预后卜2|。但外科手术治疗

的风险性比较高，既往急性A型主动脉夹层手术
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死亡率约20％，近5年约10％p1。慢性Sfanfbrd

A型夹层手术死亡率约5％-4娟J。国外研究旧一3J

报道，心脏手术患者中2％～11％的患者术后ICU

停留时间延长，这部分患者术后死亡率、并发症发

生率高，远期预后改善较差_14。16I。本研究分析手

术治疗的A型主动夹层术后Icu停留时间延长

的危险因素，现报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料

检索某三甲医院心外科2005—2013年所有

出院时确诊为A型主动脉夹层的361例患者住

院期间的临床资料。所有资料由固定医师收集并

记录，采用一人记录、一人核对方式保证记录资料

准确性。记录项目有：年龄、性别、体质量指数、既

往病史、影像学检查、心电图、血液生化检查、手术

情况、术后恢复情况及院外随访。一般情况包括

患者的年龄、性别、发病时间。入院时情况主要为

人院症状及生命体征情况。影像学检查包括心电

图、彩色多普勒超声心动图、多层螺旋CT血管成

像(MScTA)。血液生化检查包括：白细胞计数、

血小板计数、血肌酐、血尿酸、肝功能、血脂、血沉、

C反应蛋白、BNP、肌钙蛋白等。手术情况包括手

术方式、术中主动脉阻断时问、异体输血量及术后

二次手术情况。术后情况包括ICu停留时间、组

织病理学检查、术后并发症。所有患者均于2013

年12月-2014年6月行门诊检查或电话随访，

记录是否出现并发症。

1．2 方法

所有患者术前常规予以降压、控制心室率药

物治疗，如无用药禁忌首选B．受体阻滞剂联合钙

离子拮抗剂治疗，血压控制不理想时加用ACEI／

ARB类药物，血压控制仍差者酌情加用利尿剂及

d一受体阻滞剂。合并心功能不全者酌情选用硝普

钠治疗。

全组患者手术采用统一的麻醉方案：以依托

咪酯10～15 mg、芬太尼5～10斗∥kg和哌库溴铵

0．1—0．15 m∥蝇静脉诱导麻醉，机械通气Fi0，

为100％。术中以微量泵静脉输入芬太尼和／或

吸人异氟醚维持麻醉，间断追加芬太尼和哌库溴

铵。手术方式均采用孙氏手术方法进行。所有患

者术后立即转入Icu进一步治疗。脱呼吸机指

征为：①体温>35℃；②神志清醒；③血流动

力学状态稳定；④p(o：)>60 mmHg，p(c02)

<50 mmHg，pH>7．3。转出ICu指征为：①患

者清醒，可完成简单指令动作；②自主呼吸频率

16—25次／min，不需机械辅助通气；③p(02)

>80 mmHg且p(C02)<45 mmHg；④体温

>36℃；⑤血流动力学稳定。

1．3评价标准

术后并发症定义：①术后住院期间死亡；②

术后住院期问无论任何原因再次手术；③术后

住院期问出现的脏器、肢体功能损害需专科进一

步治疗的并发症，如大面积脑梗死需神经内科进

一步治疗、脊髓缺血致瘫痪、严重心律失常需起搏

器或电生理介入治疗、心肌梗死、心包填塞、脱呼

吸机后再次气管插管或气管切开、脓毒血症、严重

肝肾功能损害需长期血液净化治疗；④术后随

访期间出现的再发夹层、人工植入物感染、新发瓣

膜反流、冠脉桥吻合口狭窄致心肌缺血、再发心功

能不全。

术后并发症排除标准：①术后与大血管手

术无关的病因致死者，如肿瘤、药物过敏、术后确

诊的免疫疾病、外伤等；②院外出现的由其他病

因导致的脏器功能损害；③住院期问即出现但

明确由非手术相关原因导致的脏器功能损害，如

药物副反应、术前携带疾病术后复发等。

1。4统计学处理

采用sPSS 22．0统计软件处理，所有计量资

料符合正态分布的采用均数±标准差表示，组间

均数比较采用独立样本≠检验。非正态分布的计

量资料采用中位数(25％～75％四分距)表示，组

间比较采用Mann—whitney u检验。计数资料采

用x2检验或fisher精确检验分析。从结果巾筛

选出无统计学意义的变量，为避免假阴性变量被

淘汰，将P值放宽到P<0．1为差异有统计学意

义。将单因素统计学分析有统计学意义的变量纳

入LogiStic回归分析，采用LR向前逐步法，得到

独立预测因素，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

全组所有患者ICU停留时间为138．72±

122．92 h，时间分布符合正态分布，参考既往研

究结果Ⅲ。将ICU停留时间定义为≥3 d，统计发

现ICu停留时间不足3 d和ICU停留时间≥3 d

的患者在术后并发症方面有显著差异(P<0．05

或尸<0．01)。见表1、2，
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表1 Icu停留时间延长与未延长组患者并发症及相关因素比较
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3讨论

近年来，主动脉夹层住院患者逐年增加。以

中国报道的急性A型主动脉夹层患者为例，2007

年广东省心血管病研究所报道该研究所收治的急

性A型主动脉夹层患者在连续2个5年周期的比

较中增加了270％【l引，2014年河南省报道的急性

A型主动脉夹层患者在连续2个5年周期的比较

中增加了294％¨9|。这部分患者病情危重，术后

并发症发生率高，Icu停留时间相应延长。中国

目前医疗资源紧缺，ICu床位短缺，因此研究ICu

停留时间延长危险因素，对评估手术风险、合理安

排手术及分配各种医疗资源有重要意义口o。国

内研究忙卜圳报道的心脏手术术后ICU停留时间

延长相关危险因素，多选取瓣膜病或冠心病患者，

尚无主动脉夹层患者外科术后Icu停留时间延

长相关因素的报道。国外部分研究怛n驯探讨了

心脏术后ICu停留时间延长危险因素，还有部分

研究对Euroscore、Pasonnet评分系统对心脏术后

ICU停留时间延长的预测作用进行了评估旧“，但

这类研究的对象不仅包括主动脉手术，还囊括了

所有其他的心脏手术。还有部分研究旧6。28’只针

对冠心病及瓣膜病患者，单独针对主动脉夹层患

者的研究并不多见口⋯，且尚缺乏针对中国A型

主动脉夹层患者Icu停留时间延长的危险因素

及预测模型的相关探讨。

本研究纳人361例A型主动脉夹层患者，以

ICu停留时间≥3天作为ICu停留时间延长的标

准，Logistic回归分析显示吸烟、入院时收缩压、

白细胞计数、血肌酐、低密度脂蛋白胆固醇及术后

呼吸机使用时间是术后Icu停留时间延长的危

险因素，术前假腔内血栓形成、载脂蛋白A-1是术

后ICu停留时间延长的保护性因素。

吸烟是主动脉夹层患者术后Icu停留时间

延长的危险因素。吸烟对于机体功能的影响是多

途径的：①吸烟能促使动脉粥样硬化的形成和

发展，这是由于吸烟增加血液一氧化碳浓度，促进

血管内膜内皮释放生长因子，中膜平滑肌细胞增

生、迁移，形成动脉硬化。②吸烟增加巨噬细胞

的在血管内膜的黏附，加重内膜及粥样斑块中的

炎症反应。③吸烟能增加血管壁基质金属蛋白

酶表达，参与动脉血管壁的重塑。④吸烟者血液

中凝血因子及纤维蛋白原含量增加，增加血小板

聚集力，导致凝血功能紊乱。⑤吸烟是高血压病

的独立危险因素旧0。，而高血压是主动脉夹层形

成和进展的高危因素。⑥吸烟直接导致肺组织

病理性改变。病理学研究口川发现，吸烟者无论呼

吸功能是否正常，其肺小动脉均出现动脉肌化比

例增加，内膜、中膜增厚，管腔变小；肺腺泡内动

脉血管内皮细胞变形，胞内细胞器减少。吸烟还

可使肺组织纤毛运动能力减弱，支气管杯状细胞

增生，黏膜分泌增加，气道净化能力减弱，支气管

分泌物排除障碍，肺泡内吞噬细胞功能减退。有

临床研究口引证实吸烟是主动脉夹层患者手术后

出现低氧血症的独立危险因素。吸烟导致的肺通

气不足和换气障碍会增加手术后肺部感染和呼吸

功能不全的发生率，延长术后Icu停留时间。

术后呼吸机使用时间也是Icu停留时问延

长的危险因素，这类患者多由于血流动力学不稳

定和／或呼吸功能不全导致。这2个因素也是心

脏术后重返ICu的主要原因旧引。这类患者需要

更长时间的机械辅助治疗，ICu停留时间相应延

长，且预后不理想。炎症反应在主动脉夹层的发

生、发展过程中占有重要作用。本研究在收集基

础数据时纳入了包括白细胞、C反应蛋白、血沉等

在内的大部分临床常用炎症指标。分析后显示主

动脉夹层患者人院时白细胞计数升高是手术后

ICU停留时间延长的独立危险因素。白细胞计数

是反映炎症反应剧烈程度的最直接指标。主动脉

疾病患者，尤其是急性期患者中，由于激活炎症反

应瀑布，大量炎症介质释放，白细胞、巨噬细胞及

多种细胞因子被激活，共同参与主动脉疾病的病

理改变。主动脉夹层起病急剧，进展迅速，同时伴

发机体的急性应激反应旧4。，这一反应能加重炎

症细胞激活和炎症因子释放，致使非感染特异性

的炎症指标升高。在慢性期患者抑炎因子释放，

使炎症反应控制在一定范围。其他炎症指标，如

C反应蛋白也能反映炎症和组织损伤，已证实C

反应蛋白是预测急性主动脉夹层近期死亡的独立

危险因素一引。本研究中，c反应蛋白对术后ICu

停留时间延长的预测作用没有白细胞计数明显，

这可能是由于c反应蛋白可能对低级水平的炎

症反应不敏感导致的。高敏c反应蛋白被认为

是一种能反映极低程度炎症反应的良好指标，高

敏C反应蛋白是否更能预测主动脉夹层术后ICU

停留时间延长需进一步探讨。

血肌酐水平是评价肾脏功能的重要指标。在

主动脉夹层患者，术前肾功能损害多由肾前性及
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。肾性因素引起。主动脉夹层患者多合并长期高血

压史，引起肾小动脉硬化，造成肾脏自主调节功能

和代谢功能障碍。主动脉夹层的撕裂可累及肾动

脉，造成肾脏假腔供血，导致肾脏缺血性改变。这

些基础性病变导致肾脏耐受深低温停循环手术的

能力下降，增加术后出现肾功能衰竭的风险。手

术过程中的体外循环和低灌注加重肾脏的损害。

体外循环加重血液细胞破坏，破碎的血细胞可堵

塞肾小球，加重肾损害；体外循环可引发机体瀑

布型炎症反应，加重内皮细胞损害；体外循环及

术中低温改变血小板聚集和粘附能力，造成血液

高凝状态，形成微小血栓，造成微循环栓塞。术中

低灌注及循环恢复后的缺血再灌注损伤加重对肾

脏的损害。术前合并肾功能不全的患者在疾病和

手术的多重打击下更容易出现肾脏功能衰竭，是

术后出现肾功能衰竭的独立危险因素”酬，需要

血液净化治疗的风险增加，延长Icu停留时间。

术前假腔内血栓形成是主动脉夹层术后ICU

停留时间延长的保护性因素。假腔内血栓形成

时，假腔血流减少，假腔内壁血管张力下降，使得

主动脉撕裂的进展受到限制，减少重要脏器低灌

注的发生和出现假腔供血的比例，降低术后重要

脏器功能不全的发生率。同时，血栓形成使远端

破口封闭，还能减少术后出现夹层逆向撕裂的比

例。但由于主动脉夹层本身合并凝血功能异常和

凝血因子的大量消耗，不推荐术前认为药物治疗

促进假腔内血栓形成。

低密度脂蛋白胆固醇与载脂蛋白A-1是主动

脉夹层术后ICU停留时间延长的保护性因素。

既往认为低密度脂蛋白胆固醇可诱导和加剧炎症

反应，而载脂蛋白A—l是高密度脂蛋白胆固醇的

重要成分，主要发挥抑制炎症反应作用旧7‘38J，还

可促进胆固醇由外周组织肝脏逆转运口9|。但在

手术患者中，两者均为术后Icu停留时间延长的

保护性因素，这主要与血脂在炎症反应及感染中

的作用有关。血脂下降是发生严重感染的独立危

险因素H0I。其原因可能为：①炎症因子抑制脂

质合成，如炎症因子TNF．仅、IL一1 B、IL_6能抑制胆

固醇在肝细胞的合成”1I；②感染时胆固醇消耗

增加：胆固醇是细胞膜的重要结构，也是类固醇激

素和部分维生素的主要来源，感染过程多合并白

细胞等的破坏，使细胞合成增加，同时应激促进类

固醇激素释放，这些过程均伴随胆固醇消耗；③

发生感染及应激使胆固醇吸收和利用下降。4 2。。

术前合并血脂降低，是术后感染加重和死亡的危

险因素Ⅲ1。因此，不推荐对拟手术治疗的主动脉

夹层患者术前予以强化降脂药物治疗。
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