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老年房颤患者非心脏手术围术期心脑血管事件的
危险因素分析
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摘要院目的 分析老年心房颤动患者非心脏手术围术期发生主要心脑血管事件的独立危险因素遥 方法 选择 2017年 1月~2020
年 7月于我院行非心脏手术的年龄逸60岁的房颤患者袁根据围术期有无心脑血管事件发生分为 A组渊无事件患者冤袁B组渊发生
事件患者冤袁比较两组基本特征尧实验室指标尧手术指标袁并采用多因素 Logistic分析围术期主要心脑血管事件的独立危险因素遥
结果 542例患者中 56例患者发生围术期 MACCE袁其中不稳定心绞痛 19例渊33.93%冤尧心肌梗死 15例渊26.79%冤尧心力衰竭 9
例渊16.07%冤尧恶性心律失常渊室速冤8例渊14.29%冤尧卒中 5例渊8.93%冤遥 两组年龄尧CHADS2评分尧Goldman评分尧hs-cTn玉尧BNP尧
射血分数尧低血压尧术中输血尧手术时间逸150 min尧手术类型比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组性别尧BMI尧抗凝尧桥接尧心
室率尧NYHA分级尧ASA分级比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥多因素分析显示袁射血分数尧年龄尧高/中危手术尧术中低血压是
发生围术期主要心脑血管事件的危险因素遥 结论 老年心房颤动患者择期非心脏手术围术期心脑血管事件发生率较普通人群

更高袁其中年龄尧高危手术尧术中低血压和低射血分数均可增加该人群围术期心脑血管事件风险遥
关键词院房颤曰非心脏手术曰主要不良心脑血管事件曰低血压
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Analysis of Risk Factors for Perioperative Cardiovascular and Cerebrovascular Events
in Elderly Patients with Atrial Fibrillation

ZHANG Kai,WEI Xin,DING Meng,XIAO Ya,LIU Chun-mei
(Department of Anesthesiology,Provincial Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Hefei 230001,Anhui,China)

Abstract：Objective To analyze the independent risk factors of major cardiovascular and cerebrovascular events during non -cardiac surgery in
elderly patients with atrial fibrillation.Methods Selecting patients with atrial fibrillation 逸60 years old who underwent non-cardiac surgery in our
hospital from January 2017 to July 2020.According to the occurrence of cardiovascular and cerebrovascular events during the perioperative period,
they were divided into group A (patients without incident) and group B (patients with incident).The basic characteristics, laboratory indicators, and
surgical indicators were compared between the two groups, and multivariate Logistic was used to analyze the independent risk factors of major
perioperative cardiovascular and cerebrovascular events.Results 56 of the 542 patients had MACCE during the perioperative period, including 19
cases of unstable angina (33.93% ), 15 cases of myocardial infarction (26.79% ), 9 cases of heart failure (16.07% ), and malignant arrhythmia
(ventricular tachycardia) 8 cases (14.29%) and 5 strokes (8.93%).There was a statistically significant difference in age, CHADS2 score, Goldman score,
hs-cTn玉, BNP, ejection fraction, hypotension, intraoperative blood transfusion, operation time 逸150 min, and operation type between the two groups
( <0.05);There was no significant difference in gender, BMI, anticoagulation, bridging, ventricular rate, NYHA classification, and ASA classification
between the two groups ( >0.05).Multivariate analysis showed that ejection fraction, age, high/medium risk surgery, and intraoperative hypotension
were the risk factors for major perioperative cardiovascular and cerebrovascular events.Conclusion The incidence of perioperative cardiovascular and
cerebrovascular events during elective non-cardiac surgery in elderly patients with atrial fibrillation is higher than that of the general population.
Among them, age, high-risk surgery, intraoperative hypotension and low ejection fraction can all increase the risk of perioperative cardiovascular and
cerebrovascular events in this population.
Key words：Atrial fibrillation;Non-cardiac surgery;Major adverse cardiovascular and cerebrovascular events;Hypotension

心房颤动（atrial fibrillation，AF）是临床上最常
见的心律失常之一，其发生率随着年龄的增加而增

加，且其相关的心血管疾病（心血管死亡、心力衰竭、

卒中）发病率和死亡率也居高不下[1，2]。主要不良心
脑血管事件（main adverse cardiovascular and cere原
brovascular events，MACCE）是非心脏手术围术期常
见的并发症之一，同时也是导致围手术期死亡的重

要因素[3]。高龄患者麻醉及手术的特殊性和复杂性、
手术应激、术中血流动力学变化均可能导致患者心

肌缺血，围术期 MACCE 高发。虽然近年来对于
MACCE危险因素的研究愈发重视，但是很少有针
对老年房颤患者的 MACCE研究。基于此，本研究旨
在评估老年房颤患者非心脏术后发生 MACCE的独
立危险因素，为临床管理和麻醉提供参考依据。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2017年 1月~2020年 7月于安
徽医科大学附属省立医院择期全麻下行非心脏手

术的年龄逸60岁的房颤患者。纳入标准：淤年龄逸
60岁；于符合永久性房颤诊断标准；盂择期全麻下
非心脏手术；榆无认知损害，无听觉障碍，无精神及
神经类疾病。排除标准：淤低危手术；于术中非心脑
血管因素而循环衰竭者；盂术后因病情需要行其他
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手术者；榆对相关麻醉药物过敏者；虞病例资料不
完整者。

1.2方法 收集患者临床资料，包括淤基本特征：年
龄、性别、BMI、是否规律抗凝治疗、术前是否桥接、
心脏危险程度改良 Goldman评分、CHADS2评分；于
化验及检查指标：术前 hs-cTn玉浓度、术前 BNP浓
度、动态心电图平均心室率、心脏彩超心室射血分

数；盂手术相关指标：纽约心脏病协会 NYHA心功
能分级、手术类型、高/中危手术、美国麻醉医师协会
ASA分级、手术时间、术中是否输血、是否出现需要
升压药维持的低血压。高/中风险非心脏手术的定义
参考 2007年 ACC/AHA指南，中危手术包括胸腔和
腹腔内手术、前列腺手术、颈动脉内膜术、头颈部手

术、整形手术与骨科手术；高危手术包括术中大量失

血失液的手术，血管手术或持续 3 h以上的手术[4]；
低血压被定义为平均动脉压低于基线 20%[5]。研究
的终点是围手术期 MACCE，定义为全因死亡、不稳
定性心绞痛、急性心肌梗死 [6]、新发严重心律失常
（室性心动过速或心室颤动、二度域型及以上房室传
导阻滞，频发室性早搏，并影响血流动力学，需药物

或复律方法治疗），心力衰竭 [7]或卒中（美国卒中协
会标准：局灶性脑梗死引起的伴有神经功能障碍的

缺血性或出血性卒中[8]）。术后 30天内出现以上任

意 1项定义为出现 MACCE，并根据有无 MACCE发
生分为两组：A组（未发生事件患者），B组（发生事
件患者）。若患者出现 2种及以上的心脑血管事件则
按其中最严重的一次 MACCE计入。
1.3统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行数据
分析，计量资料以（ 依）表示，比较采用独立样本
检验；计数数据以（）表示，采用单因素 2检验。采
用多因素 Logistic回归分析 MACCE独立危险因素。
以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1 MACCE 发生情况 542 例患者中 56 例患者发
生围术期 MACCE，其中不稳定心绞痛 19 例
（33.93%）、心肌梗死 15例（26.79%）、心力衰竭 9例
（16.07%）、恶性心律失常（室速）8例（14.29%）、卒中
5例（8.93%）。两组年龄、CHADS2评分、Goldman评
分、hs-cTn玉、BNP、射血分数、低血压、术中输血、手
术时间逸150 min、手术类型比较，差异有统计学意
义（P约0.05）；两组性别、BMI、抗凝、桥接、心室率、
NYHA分级、ASA分级比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 1~表 3。
2.2围术期 MACCE危险因素的多因素分析 多因素

分析显示，射血分数、年龄、高/中危手术、术中低血
压是发生围术期 MACCE的危险因素，见表 4。

项目

年龄（岁）

性别（男/女）
BMI（kg/m2）
抗凝（是/否）
桥接（是/否）

Goldman（约13分）
CHADS2评分（分）

A组（ =486）
71.48依7.52

235/251
23.68依3.47

219/267
348/138

255
1.51依1.20

B组（ =56）
82.39依6.57

24/32
22.55依3.53

19/37
45/11

19
1.88依0.69

统计值

=-10.413
2=0.608
=1.718
2=2.527
2=1.930
2=6.905

=-3.412

0.001
0.436
0.088
0.112
0.165
0.009
0.001

表 1 两组基本特征比较渊 依 袁 冤

项目

BNP（pg/ml）
hs-cTn玉（滋g/L）
心室率（次/min）
射血分数（%）

A组（ =486）
668.26依118.12

0.03依0.01
81.59依13.06
64.12依5.46

B组（ =56）
714.30依103.50

0.05依0.01
83.86依9.94
61.82依7.82

-2.795
-5.510
-1.257
2.692

0.005
0.001
0.209
0.007

表 2 两组实验室指标比较渊 依 冤

项目

NYHA逸芋级
ASA分级逸郁级

手术类型（中危/高危）
手术时间逸150 min
输血（否/是）
低血压（否/是）

A组（ =486）
63
49

425/61
62

416/70
103/383

B组（ =56）
11
10

42/14
16

41/15
5/41

2

1.901
3.129
6.527

10.193
5.822
4.734

0.168
0.077
0.011
0.001
0.016
0.030

表 3 两组手术指标比较渊 冤
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3讨论
AF作为临床上最常见的心律失常之一，其相关

的心血管疾病发病率和死亡率居高不下[1，2]。MACCE
是非心脏手术围术期常见的并发症之一，同时也是

导致围手术期死亡的重要因素[3]。本研究结果发现，
老年 AF患者行非心脏手术围术期 MACCE的四个
独立风险因素分别为年龄，高危手术、术中低血压、

射血分数）。年龄和低血压作为危险因素在既往研

究中已经得到证实[9-11]，其中一项涉及 317例开腹手
术的非心脏患者的研究显示年龄是其术后发生

MACE的独立危险因素[9]；一项针对 20岁以上择期
非心脏手术患者的大型回顾性研究表明[10]，术后 30
天内死亡和 MACCE 的风险随着年龄的增加而增
加；Devereaux PJ等[11]研究显示，各种心血管事件（即
死亡、心肌梗死和中风）与术中低血压之间存在密切

关系。上述研究大部分针对的是普通人群，本研究

人群为老年 AF患者，但是结果依然显示年龄和术
中低血压为独立危险因素，提示与普通人群的研究

结果无明显差异。

房颤与低射血分数关系密切[12]。既往研究已发
现[13]，心梗并发症的风险与射血分数的降低有关。
一项对 1000 例房颤患者的单中心回顾性研究中
显示 [14]，低射血分数组患者血栓风险和死亡风险增
加了一倍多。本研究结果显示，发生事件的低射血

分数（EF约50豫）患者占比高于无事件发生的患者
（ 约0.05），与 Jurin I等[14]研究结果一致。因此，伴有
低射血分数的房颤患者本身的 MACCE发生率高于
普通人群，在其行非心脏手术围术期，低射血分数依

然是不可忽视的独立危险因素，这类患者需要额外的

临床考虑和更积极和周到的治疗。心室率控制在预防

房颤患者卒中等并发症中的积极作用早已有报道[15]。
然而，术前心室率控制情况对房颤患者非心脏手术

后 MACCE的影响研究较少。本研究结果显示，两组
心室率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。既往研究
显示[16]，房颤患者心室率的控制目标是 24小时动态

心电图监测的平均心室率臆100次/min，本研究中两
组心室率均在此标准内，且心室率不是本研究的独

立危险因素，但是针对平均心室率超过 100次/min
的人群是否适用还需要更多是研究验证。

此外，高危手术患者非心脏手术围术期 MAC原
CE的发病率及死亡率较普通人群（1%~2%）显著增
加[17]。有研究表明[18]，接受高危/中危非心脏手术后严
重心脏并发症的发生率分别为 12.5%、3.3%。导致术
后心脏事件的独立风险因素分别为心肌梗死、急诊

手术、心衰史和非窦性心律[19]。既往的研究大多讨论
的是高危手术对普通患者围术期心脏事件发生率的

影响，本研究高危/中危非心脏手术围术期 MACCE
发生率高于普通人群[18]，且多因素分析显示，高危手
术也是老年房颤患者围术期 MACCE的独立危险因
素，再次提示老年房颤人群行高危非心脏手术围术

期 MACCE的风险比普通人群更大。房颤最令人担
忧的并发症就是卒中，其发生率远高于普通人群，同

时有研究表明 [19]，经历房颤相关卒中的患者比那些
经历其他疾病相关的卒中患者预后更差。抗栓治疗

可以预防卒中，降低其发生率，但是必须权衡血栓栓

塞、卒中与手术出血之间的风险[20，21]。房颤患者抗凝
治疗及术前桥接问题一直存在争议，有研究评估了

围手术期使用低分子肝素桥接的时机和剂量，然而

围手术期是否需要桥接抗凝的根本性问题仍然没有

解决。本研究中发生围术期卒中 5例（8.93%），且两
组术前是否抗凝治疗、是否桥接和 CHADS2评分比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），与 Douketis JD等[22]

既往一项 1884例房颤患者的随机对照研究结果基
本一致，其结果显示未桥接抗凝治疗的患者与低分

子肝素桥接患者在预防脑卒中和降低出血风险方面

无差异。因此，抗凝与桥接并不会影响 AF患者围术
期 MACCE发生率。

综上所述，老年房颤患者非心脏手术围术期风

险评估对于 MACCE的预警具有至关重要的作用，
老年心房颤动患者择期非心脏手术围术期心脑血管

因素

年龄

高/中危手术
术中低血压

射血分数

Goldman评分约13
CHADS2评分
手术时长约150 min
术中输血

术前 BNP
术前 hs-cTn玉

0.240
-1.432
-1.116
0.103

-0.451
-0.364
-0.356
-0.029
-0.001
0.001

0.033
0.527
0.605
0.039
0.425
0.204
0.514
0.535
0.001
0.001

52.714
7.377
3.401
7.002
1.129
3.182
0.479
0.003
0.223
0.197

0.001
0.007
0.045
0.008
0.288
0.074
0.489
0.956
0.637
0.657

1.272
0.239
0.328
1.108
0.637
0.695
0.701
0.971
0.999
1.000

95%
1.192~1.357
0.085~0.671
0.100~1.073
1.027~1.196
0.277~1.464
0.466~1.037
0.256~1.918
0.341~2.769
0.997~1.002
0.999~1.001

表 4 围术期 MACCE危险因素的多因素分析
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事件发生率较普通人群更高，其中年龄、高危手术、

术中低血压和低射血分数均可增加该人群围术期心

脑血管事件风险。对于高危的患者，应更加重视，于

术前全面评估患者基本情况，合理药物控制心率，术

中减少血流动力学的波动，均有助于减少术后

MACCE的发生。
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