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基因多态性与冠心病无相关性，同时我们发现 Q等位基因 

与低凝血因子 VII活性相关，R等位基因与高凝血因子 VII 

活性相关。 

研究表明，10 bp的碱基插入即携带 A1等位基因可以 

使得启动子活性下降，从而使凝血因子 VII C与凝血因子 

VII Ag水平均下降。Iacoviello等 研究发现，HVR4基因 

多态性与心肌梗死的发病有关，其 中 H7H5、H6H5基 因型 

增加心肌梗死的危险性，而 H6H6、H6H7和 H7H7基因型 

减少心肌梗死的危险性。在本研究中，我们未发现 5 F7和 

HVR4基因多态性与冠心病有相关性，但发现 5 F7基因型 

A2等位基因与低凝血 因子 VII活性相关，A1和 R等位基 

因与高凝血因子 VII活性相关。 

凝血因子 VII基因型与冠心病的相关性可能是由血浆 

凝血因子 VII水平起中介作用的。凝血因子 VII基因多态 

性可能通过调节启动子的活性而影响凝血因子 VII蛋白的 

表达，或者通过改变凝血因子 VII一定区域内的电荷，引起 

凝血因子 VII的蛋白构象改变，影响其细胞内加工过程，导 

致凝血因子 VI1分泌减少。关于凝血因子 VII基因型与冠 

心病的关系及其机制值得深入探讨。 
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80岁以上老年患者非体外循环冠状动脉 

旁路移植术 1 3例分析 

赵强 孙晓宁 王宜青 夏利民 杨成 

年龄是影响手术死亡率和近远期疗效的重要 因素之 

一

。 Benetti成功开展的非体外循环冠状动脉旁路移植术 

(off-pump coronary artery bypass，OPCAB)，避免或减少了 

心脏缺血再灌注损伤和体外循环损伤，成为现代微创冠状 

动脉外科的代表术式，使得老年患者获益更大。2000年 3 

月至 2003年 12月 ，我们共对 13例 80岁以上患者行冠状 

动脉旁路移植术 ，现报道如下。 

一

、对象和方法 

1．对象：13例均为男性，年龄 80~85岁 ，平均 81．7岁。 

并存高血压 10例，糖尿病 3例，慢性肾功能不全 1例，慢性 

支气管炎肺气肿肺功能不全 6例。不稳定心绞痛 4例，陈 

旧性心肌梗死 6例，冠脉内球囊扩张及支架术后 3例。术 

前心绞痛Ⅲ级 9例 ，Ⅳ级 4例。冠状动脉 2支病变 3例，3 

支以上病变 10例；左主干病变 2例。LVEF 0．51～0．74， 

平均 0．58±0．70。 

2．方法：13例均在 0PcAB下行单纯冠状动脉旁路移 

作者单位：200032上海市，复旦大学附属中山医院心脏外科 

植术。常规全身麻醉 ，胸骨正中切 口，暴露心脏，给予小剂 

量肝素(1 mg／kg)抗凝。使用 Genzyme胸骨牵开器和局部 

心肌固定器固定靶血管部位周 围的心肌，在非体外循环心 

脏跳动下进行冠状动脉吻合。采用乳内动脉 3例，单纯大 

隐静脉 10例。如用乳内动脉，则先将其与前降支吻合，后 

将大隐静脉与其他 目标血管吻合。5例采用 Symmetry近 

端血管吻合器先行近端吻合 ，再作远端吻合 口。术中实时 

超声评价吻合口的通畅情况。最后注射鱼精蛋白中和肝素 

并止血。术后引流量 360～1325 ml，平均 813．5 ml，平均 

输血 860 ml，其中 3例未输血。 

二、结果 

旁路移植血管共 39条 ，平均每例 3．0条，围手术期死 

亡 1例，死因为多器官功能衰竭。余 12例均于术后第一天 

拔出气管插管，术后拔除气管插管平均时间为 8．7 h。平均 

住院 9 d。3例出现一过性氧饱和度下降，经面罩吸氧及鼻 

导管混合给氧和加强利尿处理后 1～3 d好转。术后肌酐 

水平轻度升高 2例(分别为 l16 btmol／L和 125 btmol／L)，术 

后早期即使用速尿和小剂量多巴胺(1～3 btg·kg ·min- ) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


668 中华老年医学杂志 2004年 9月第 23卷第 9期 Chin J Geriatr，September 2004，Vo1．23，No．9 

维持，未出现少尿。术后未并发心房颤动等心律失常，无神 

经系统并发症。 

12例出院后随访 2～47个月，平均 23个月，均无心绞 

痛发作 ，可恢复正常活动，生活质量明显提高。 

三、讨论 

目前的I临床研究肯定了冠状动脉旁路移植术(CABG) 

的作用，CABG可以改善患者的生活质量和延长其寿命 ，并 

提示在高龄患者中选择 OPCAB效果优于传统的冠状动脉 

旁路移植术 。 ，0PcAB可以避免体外循环带来的全身炎 

症反映综合征“ ，且手术时间短，术后恢复快 ，而血管吻合 

通畅率 和常规体外循环 下 cABG相 同。国 内也有报 道 

0PCAB对老年患者心肌的可逆性损伤多在 5 d内恢复，I临 

床效果满意唧。术前密切注意并存症 的处理 ，做好充分的 

术前准备，如应积极治疗高血压、糖尿病，控制血压于正常 

偏高水平 (11O～140／80～ 100 mm Hg)，空腹 血 糖 <8 

mmol／L。心脏超声检查时，对升主动脉扫描，有无严重的 

钙化。本组 5例患者术中采用 Symmetry近端血管吻合器 

避免对主动脉钳夹，防止小栓子和微小栓子脱落，未发生神 

经系统并发症如意识障碍 、性格改变和卒中等。 

对老年人是否采用乳内动脉目前存在不同意见。虽然 

Moon等。 在一组 80岁以上患者中，用乳内动脉桥的患者 

4年生存率为 7O ，用大隐静脉桥 的患者生存率为 56 ，8 

年生存率分别为 36 和 29 ，对于远期生存率的影响并无 

显著意义。虽然乳内动脉可提高早期生存率，有助于提高 

生活质量；但是，由于 8O岁老年人的生存预期有 7．7年，而 

85岁时只有 5．8年。 。8O岁以上患者的生存预期有限，可 

能不能从中受益。考虑到手术中提取乳内动脉对于手术时 

间、术后引流量 、肺功能等的不良影响，我们在老年患者中 

没有常规使用乳内动脉，本组仅 3例采用。 

8O岁以上老年患者术后处理有其特殊性 ，术后苏醒需 

要时间较长，心肺功能以及各器官功能变化会比较隐匿，术 

后代偿功能较差，可能更易于发生水电解质、酸碱平衡紊 

乱 ，更容易发生心律失常。因此，术后监护需要更加精心的 

调整，这对于减少术后并发症、促进早 日恢复有重要意义。 

本组患者术后严格控制出入水量，相差不超过 150 ml，电解 

质及时补充调整于正常范围，术后无心力衰竭，未发生心律 

失常。 

本组结果提示，8O岁以上患者如果无明显的多器官损 

害，行冠状动脉旁路移植术，可以得到满意的效果。 
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舒血宁注射液治疗急性缺血性脑卒中的 

临床观察 

资晓宏 徐海清 郭科 范学军 于浩 

银杏叶制剂是我国传统医药研制的中成药物，其治疗 

缺血性脑卒中的药用机制已有较深的认识。我们将其与血 

小板腺苷受体拮抗剂(奥扎格雷钠)进行对照研究，旨在对 

银杏叶制剂(舒血宁注射液，北京双鹤药业生产)治疗急性 

缺血性脑卒中的安全性与有效性进行客观评价 

一

、对象和方法 

1．对象：随机选择我院 2002年 3月至 2003年 3月住 

院治疗的 54例老年急性缺血性脑卒中患者，均符合 1996 

作者单位：410013长沙市，中南大学湘雅第三医院神经内科 

年第四届脑血管病学术会议修订的《各类脑血管病诊断要 

点》标准。 。其入组标准：(1)缺血性脑卒中患者，颈内动脉 

系统，首次发病或有病史但无肢体瘫痪 的再发患者；(2)发 

病 1周之内，肌力≤4级 ；(3)头颅 CT除外出血性疾病 ；(4) 

年龄 6O～80岁。排除标准：(1)颅内出血或蛛 网膜下腔出 

血者；(2)短暂性脑缺血发作患者；(3)严重肝肾疾病患者； 

(4)对本品或其他银杏叶制剂过敏者。按就诊 时间将其分 

为舒血宁组 28例 ，年龄 6O～78岁 ，平均(69．2±5．3)岁 ；奥 

扎格雷组(对照组 )26例 ，年龄6O～79岁 ，平均(70．0+ 

6．6)岁。两组患者在神经功能缺损评分 、年龄、性别 、病 
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