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老年冠心病患者冠脉旁路移植及冠脉支架术后生活质量比较
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　　［摘要］　目的　冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）和冠脉支架植入术（ＰＣＩ）两种术式对改善高龄患者生活质量、减少心血管
意外事件发生及延长寿命均有显著的效果。本研究对ＰＣＩ和ＣＡＢＧ术后老年冠心病患者进行术后生活质量长期随访，旨在探
讨两种治疗方法对冠脉血运重建的远期效果，并以此为基础对比患者心功能的改善情况，进而评估 ＣＡＢＧ和 ＰＣＩ在术后远期
生活质量方面给老年患者带来的效果。方法　选自２００３年２月１日－２０１２年８月３１日入某院心胸外科接受ＣＡＢＧ的７０岁
以上老年冠心病患者１１７例（ＣＡＢＧ组）及同期医院心内科行ＰＣＩ的老年患者１１５例（ＰＣＩ组）。经电话随访收集患者术后相
关指标，收集两组患者治疗后主要心血管不良事件的再发情况及血运重建术后患者的生活质量，通过ＫＰＳ及Ｂａｒｔｈｅｌ评分对比
两组患者在生活自理、自主锻炼等相关指标，比较两组患者心功能的恢复情况及远期生活质量。结果　ＣＡＢＧ和 ＰＣＩ患者的
Ｂａｒｔｈｅｌ评分结果分别为（７５．６±１２．２）及（６５．５±１０．５）。术后２年再入院情况对比 ＣＡＢＧ组为２７．４％，ＰＣＩ组为６１．７％（Ｐ＜
０．０５）。ＣＡＢＧ后患者中有５７．７％在术后２年以上时间内完全自主生活，对比 ＰＣＩ组为２３．９％（Ｐ＜０．０５），ＣＡＢＧ组患者
７９４％能进行日常锻炼，ＰＣＩ组仅有４０．２％能进行日常锻炼（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＡＢＧ与ＰＣＩ治疗相比较，对于老年冠心病患
者改善心功能具有优势，再入院明显减少，日常锻炼更加普遍，远期生活质量得到更好的改善。

　　［关键词］　老年；冠心病；冠状动脉旁路移植术；冠脉支架植入术；心功能；生活质量
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　　随着人们寿命的延长及饮食生活习惯的改变，
冠心病的发病率逐年升高，严重者会突发心肌梗死，

危及患者生命［１］。目前临床治疗冠心病主要有两

种途径：冠状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）和冠脉支架植入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏ
ｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）。两种治疗方法各有利弊，
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对于７０岁以上老年患者应选用何种治疗途径尚无
定论，国内亦无相关文献报道。为深入探讨 ＣＡＢＧ
和ＰＣＩ对７０岁以上老年冠心病患者术后心功能改
善及生活质量提升情况的差异，收集患者 ＣＡＢＧ和
ＰＣＩ后２年以上的信息，通过对比两组患者再入院、
生活自理、思维认知能力及日常锻炼等方面的情况，

探讨患者心功能的改善，进而评估及比较 ＣＡＢＧ和
ＰＣＩ在术后远期生活质量方面给老年患者带来的
效果。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２００３年２月１日－２０１２年８
月３１日入住我院心胸外科接受ＣＡＢＧ的７０岁以上
老年冠心病患者１１７例（ＣＡＢＧ组）及同期我院心内
科行ＰＣＩ的老年患者１１５例（ＰＣＩ组）。ＣＡＢＧ组患
者均经外院或我院冠脉造影明确冠脉病变，部分患

者为心内科无法行 ＰＣＩ治疗而转入我科行 ＣＡＢＧ。
ＰＣＩ组患者均为我院冠脉造影明确冠脉病变并在术
中植入支架治疗。两组患者一般临床资料比较见

表１。

表１　两组患者临床资料比较［ｎ（％）］

项目
ＣＡＢＧ组
（ｎ＝１１７）

ＰＣＩ组
（ｎ＝１１５）

性别

　男 ９６（８２．１） ９３（８０．９）
　女 ２１（１７．９） ２２（１９．１）
年龄（岁）

　７０～７５ ６６（５６．４） ９２（８０．０）

　７６～８０ ３６（３０．８） １５（１３．０）

　８０以上 １５（１２．８） ８（７．０）
高危因素

　吸烟 ６８（５８．１） ５７（４９．６）
　高血压病 ８６（７３．５） ７２（６２．６）
　糖尿病 ３４（２９．１） ３２（２７．８）
　高脂血症 ４８（４１．０） ３９（３３．９）
　心绞痛 ８６（７３．５） ５４（４５．０）

　陈旧心梗 ２１（１５．４） １３（１１．３）
基础病变

　左心功能不全（ＥＦ＜４０％） ７１（６０．７） ４０（３４．８）

　肾功能不全 ２４（２０．１） １９（１６．５）
　慢性阻塞性肺病 １３（１１．１） １１（９．６）
　外周血管病变 １０２（８７．２） ６２（５３．０）

　注：与ＣＡＢＧ组比较，Ｐ＜０．０５

１．２　数据收集　采用电话及门诊随访方式收集患
者术前、术中及术后的相关数据比较两组患者心功

能的恢复情况及远期生活质量。所有电话及门诊随

访单均由同一人实时采集完成，具体收集数据为：性

别、年龄段、诱发因素、基础疾病、冠脉病变支数、手

术分类、具体手术情况、术中植入支架数、搭桥支数、

术后２年以上生存率和再入院情况、卡氏及巴氏评
分、术后２年以上生活自理情况及术后２年以上人
际交流及锻炼情况。

１．３　评估工具　根据以往文献中述及的评估身体
功能及生活质量的评分系统［２３］，本研究选取

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分（ＫＰＳ）及 Ｂａｒｔｈｅｌ评分作为评估患者

术后生活质量的工具，ＫＰＳ得分越高，身体功能越接
近正常，分数越低，健康状况越差，正常总分１００分，
低于６０分，日常生活需要依赖他人帮助。Ｂａｒｔｈｅｌ
得分＞６０分：生活基本自理；６０～４１分：中度功能障
碍，生活需要帮助；４０～２０分：重度功能障碍，生活
依赖明显；＜２０分：完全残疾，生活完全依赖。所有
患者各项数据均通过２０１４年７－９月的同一个研究
者进行电话及门诊随访得到。根据评分系统相应的

得分将患者分为以下３组：完全自主组（Ｂａｒｔｈｅｌ得
分１００，ＫＰＳ得分≥８０），即日常生活中体力状况和
锻炼情况都不会出现任何心脏方面问题；半自主组

（Ｂａｒｔｈｅｌ得分１００，ＫＰＳ得分７０～８０），即日常生活
中体力状况没问题，锻炼后出现轻微不适情况需要

照顾；依赖他人组（Ｂａｒｔｈｅｌ得分≤１００，ＫＰＳ得分 ＜
７０），即在日常生活中体力状况和锻炼情况需要外
界帮助。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统
计处理。计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）描述，两
组间均数比较采用配对 ｔ检验，计数资料采用百分
比表示，两组间均数比较采用配对资料卡方检验，必

要时采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，以 Ｐ≤０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　果

２．１　ＫＰＳ及Ｂａｒｔｈｅｌ评分　术后２年以上患者 ＫＰＳ
评分ＣＡＢＧ组（９５．２±９．４）和ＰＣＩ组（８９．２±８．９），
显示两种治疗后２年以上患者生存率差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），但是 Ｂａｒｔｈｅｌ评分分别为（７５．６±
１２．２）和（６５．５±１０．５），表明日常生活自理的差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＣＩ组患者自理能力更
差，需要外界给予更多的帮助。

２．２　再入院、生活自理、人际交往及日常锻炼情况
比较　见表２。ＣＡＢＧ组患者再入院率２７．４％，ＰＣＩ
组６１．７％（Ｐ＜０．０５）。生活自理方面完全自主者在
ＣＡＢＧ组５７７％，ＰＣＩ组２３．９％（Ｐ＜０．０５），依赖他
人帮助者在 ＣＡＢＧ组 １９．６％，ＰＣＩ组 ５２．２％（Ｐ＜
００５）。人际交往方面两组患者之间无明显差异。
能日常锻炼者ＣＡＢＧ组７９．４％，ＰＣＩ组４０．２％（Ｐ＜
００５）。

３　讨　论

高龄是接受心脏手术患者明确的高危因素。目

前的研究和调查显示６７岁以上接受 ＣＡＢＧ的老年
患者术后早期及远期的生存状况令人满意［１］，越来

越多的证据支持ＣＡＢＧ对老年冠心病患者生活质量
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表２　两组患者术后再入院及生活质量随访

项目
ＣＡＢＧ组
（ｎ＝１１７）

ＰＣＩ组
（ｎ＝１１５）

再入院情况

　再入院人数［ｎ（％）］ ３２（２７．４） ７１（６１．７）

　平均再入院次数（次） １．２ ２．５

生活质量评估指标［ｎ（％）］
　完全自主 ５６（５７．７） ２２（２３．９）

　自主 ２２（２２．７） ２２（２３．９）
　依赖 １９（１９．６） ４８（５２．２）

　正常社交 ９３（９５．９） ８５（９２．４）
　正常思维认知 ９１（９３．８） ８３（９０．２）
　日常锻炼 ７７（７９．４） ３７（４０．２）

　注：与ＣＡＢＧ组比较，Ｐ＜０．０５

的改善。ＰＣＩ术后早期也能使老年冠心病患者达到
满意的治疗效果，但是 ＣＡＢＧ的远期效果更好［４］。

以往内科医生的观点认为，老年冠心病患者由于代

谢能力的下降，对手术创伤打击的耐受能力必然随

之下降，术后死亡率是限制 ＣＡＢＧ广泛开展的约束
因素。然而，Ｖａｓｑｕｅｓ等［２］的研究证实了老年患者

ＣＡＢＧ术后５年的生存率高达７０％以上，与同年龄
段普通人群的生存率（７３．３％）相比并没有显著差
异，甚至呈增加的趋势。

国内缺乏比较冠心病患者ＰＣＩ及ＣＡＢＧ后长期
情况特别是生活质量的报道。在现有的技术条件

下，患者在ＰＣＩ术后早期的康复情况并没有明显优
于 ＣＡＢＧ。ＭｃＫｅｌｌａｒ等［１］的研究指出老年患者

ＣＡＢＧ术后３０ｄ内的死亡率达７％，高于同年龄段
接受ＰＣＩ治疗者，表明 ＣＡＢＧ后早期风险高于 ＰＣＩ。
然而根据我们的结果，ＣＡＢＧ组与 ＰＣＩ组术前左心
功能不全（６０．７％ ｖｓ３４．８％）和外周血管病变
（８７２％ ｖｓ５３．０％）差异显著，ＣＡＢＧ组３支以上冠
脉病变比例明显高于 ＰＣＩ组（８３．７％ ｖｓ２０．５％），
ＣＡＢＧ再血管化支数多于 ＰＣＩ组，说明 ＣＡＢＧ组患
者术前及术中风险均高于ＰＣＩ组。数据显示两组间
术后２年总体生存率虽无差异，但 ＰＣＩ组术后再入
院率高于 ＣＡＢＧ组［３］。术后死亡因素原因分析，

ＣＡＢＧ组以非心血管原因居多，心血管原因少
（３５％）；而ＰＣＩ死亡则以心血管因素为主（８７％），
说明ＣＡＢＧ对减少冠心病患者术后心血管意外事件
发生的效果优于ＰＣＩ。术前全身情况不佳是广泛认
可的增加手术风险及影响术后生存状况的重要因

素［５］，但是对于行 ＣＡＢＧ治疗的老年患者来说，个
体间生物学年龄与实际年龄存在较大的差异性，单

从患者的个体各项检查指标中有时难以估计其对手

术创伤的耐受性及生理储备。以前的研究已经证

实，心脏手术有风险的患者通过对身体和心理不良

指标的评估可以更加准确地预测风险程度［６］。因

此，对预后不佳的病例临床选择更加慎重［７］。

再入院反映了患者术后的心功能情况，更是患

者冠脉血管通畅度的客观体现，本组资料表明

ＣＡＢＧ组心肌供血供氧得到更好的保障。心功能不
全的患者发生心脏疾病的风险很大，这种风险带来

的致残率和死亡率也很高，一旦出现相应的心血管

症状，需要长时间的治疗和护理。目前研究已经明

确心功能在心脏疾病康复过程中占据重要的地

位［８］，因此术后心功能的恢复情况直接关系到患者

的自理能力及远期生活质量，而患者的再入院情况

则是其心功能的一个重要指标。多次入院治疗预示

患者的心功能情况不佳［９］。在本研究中我们可以

明确看到，ＣＡＢＧ组患者再入院人数及次数均较ＰＣＩ
组有明显减少，这说明 ＣＡＢＧ对患者心绞痛症状缓
解更为显著，对生活质量的改善也更为有效。

两种治疗手段在术后远期心功能及生活质量的

差异是由于两组手术的机制不同。ＣＡＢＧ是将患者
自身其他部位的通畅血管通过旁路连接于冠脉狭窄

部位的远端，避过狭窄部位近端的阻塞高发区域，人

为制造血流通道使心肌血供得到保障［１０］。而 ＰＣＩ
是借助于影像介入将支架植入到冠脉狭窄部位，然

后将支架撑开打通狭窄的血管腔，恢复冠脉的血流

畅通，这种技术只是处理了狭窄段的血管［１１］。两种

治疗手段的风险性对比，由于 ＣＡＢＧ对机体的创伤
较大，其术后早期的死亡率确实相对较高，但是血管

桥通畅的远期效果明显优于 ＰＣＩ，患者再发冠脉狭
窄及突发心梗的风险均比ＰＣＩ低［１２］。

通过本研究随访，ＣＡＢＧ比 ＰＣＩ更能给老年患
者带来远期受益。分析本组资料术前心功能评估指

标，ＣＡＢＧ组患者比ＰＣＩ组患者冠脉病变数量更多，
术中的移植旁路数也比 ＰＣＩ组的支架数更多，这都
表明ＣＡＢＧ组患者术前冠脉病变更为严重，而术后
的心功能及生活质量的随访数据明确显示ＣＡＢＧ对
老年患者的心功能和生活质量改善更为显著［１３］。

ＣＡＢＧ组患者接受再次入院治疗的人数及次数都明
显低于 ＰＣＩ组患者，这表明 ＣＡＢＧ术后患者的心功
能得到有效的恢复，而且日常锻炼的数据对比也具

有统计学差异，这也支持老年冠心病患者行 ＣＡＢＧ
治疗会对生活质量得到有效改善。

Ｋｈａｎ等［１４］研究指出，健康的定义应该包含 ３
层含义：身体健康、心理健康及良好的社会交往能

力。本研究显示，ＣＡＢＧ术后患者心绞痛症状明显
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缓解，自理能力及日常交际、锻炼情况均显著高于

ＰＣＩ组，生活质量明显提高。因此，对老年冠心病患
者行ＣＡＢＧ是有效的治疗方法，不应以患者年龄较
大而放弃治疗机会［１５］。只要术前充分评估全身情

况，积极给予药物改善心功能［１６］，术中选择恰当的

手术方案［１７］，术后精确细致的护理及康复指导［１８］，

可使老年冠心病患者取得良好的手术效果［１９］。

老年冠心病患者的术后预期寿命相对有限，

ＣＡＢＧ治疗对于改善术后日常生活质量至关重要。
本研究表明，ＣＡＢＧ对老年患者心功能改善更为显
著，日常生活及锻炼情况明显好于ＰＣＩ组，其生存率
也接近于同年龄段普通人群，治疗效果令人满意。

而在临床治疗过程中，每个具体病例应该如何选择

ＣＡＢＧ和ＰＣＩ作为治疗方案有待进一步研究。
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［１２］ＳｔｏｌｋｅｒＪＭ，ＫｅｎｎｅｄｙＫＦ，ＬｉｎｄｓｅｙＪＢ，ｅｔａｌ．ＥＶＥＮＴＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ．

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｐｌａｃｅｄｉｎｒｅａｌｗｏｒｌｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ：ｄｅｒｉｖａｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｒｉｓｋｍｏｄｅｌｆｒｏｍｔｈｅ

ＥＶＥＮＴｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１０，３（４）：３２７３３４．

［１３］ＣｒｏｏｋｓＶ，ＷａｌｌｅｒＳ，ＳｍｉｔｈＴ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｕｓｅｏｆｔｈｅＫａｒｎｏｆｓｋｙＰｅｒ

ｆｏｒｍａｎｃｅＳｃａｌｅｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｒｉｓｋｉｎｇｅｒｉａｔｒｉｃｏｕｔｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＧｅｒｏｎｔｏｌ，１９９１，４６（４）：Ｍ１３９１４４．

［１４］ＫｈａｎＪＨ，ＭｃＥｌｈｉｎｎｅｙＤＢ，ＨａｌｌＴＳ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｖａｌｖｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎ

ｏｃｔｏｇｅｎａｒｉａｎｓ：ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＳｕｒｇ，１９９８，１３３（８）：８８７８９３．

［１５］ＤａｖｏｏｄｉＳ，ＳｈｅｉｋｈｖａｔａｎＭ，ＫａｒｉｍｉＡ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＧｅｎＴｈｏｒａｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１２，６０（４）：２０２２１２．

［１６］熊　宁，王　强，曾素琴，等．冠心病患者颈动脉粥样硬化与冠

状动脉粥样硬化的相关性［Ｊ］．东南国防医药，２０１２，１４（３）：

２４７２４８．

［１７］ＧｉａｌｌａｕｒｉａＦ，ＣｉｒｉｌｌｏＰ，Ｄ＇ａｇｏｓｔｉｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎ

ｉｎｇｏｎｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１ｌｅｖｅｌｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＦａｉｌ，２０１１，１７（２）：１０８１１４．

［１８］ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＡＥ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇ

ｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ｔｏｏｓｏｏｎｔｏｍａｋｅａｓｔａｔｅｍｅｎｔ？［Ｊ］Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ

ＲｅｖａｓｃＭｅｄ，２０１４，１５（８）：４２１４２３．

［１９］ＷｏｌｋａｎｉｎＢａｒｔｎｉｋＪ，ＰｏｇｏｒｚｅｌｓｋａＨ，ＢａｒｔｎｉｋＡ．Ｐａｔｉｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎ

ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｈｏｍｅｂａｓｅｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｌｄｅｒｔｈａｎ６０

ｙｅａｒｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｐｕｌｍＲｅｈａｂｉｌ

Ｐｒｅｖ，２０１１，３１（４）：２４９２５３．
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