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慢性肾脏病患者行体外循环心脏手术的临床分析
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［摘要］：目的　分析评价术前慢性肾脏病（ＣＫＤ）对体外循环心脏术后临床结果的影响。方法　收集２００６年５月至２０１１
年１２月在我院择期行体外循环心脏手术的成年病例数据共２５５２例，以肾小球滤过率＜６０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）为ＣＫＤ诊断标
准，将患者分为ＣＫＤ组和非ＣＫＤ组，对两组患者临床资料进行比较分析。结果　术前合并 ＣＫＤ者１４８例，患病率为５．８％。
与非ＣＫＤ组比较，ＣＫＤ组患者合并心血管系统疾病较多，术后急性肾功能不全发生率明显升高（１９．６％ ｖｓ．１．８％，Ｐ＜
０．００１），接受肾脏替代治疗比例升高（７．４％ ｖｓ．０．７％，Ｐ＜０．００１），术后机械通气时间、ＩＣＵ时间和术后住院时间延长，术
后房颤和神经系统并发症发生率升高，住院期间死亡率升高（６．１％ ｖｓ．１．１％，Ｐ＜０．００１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，ＣＫＤ分别是
体外循环心脏手术后急性肾功能不全（ＯＲ２．９５４，Ｐ＜０．００１）、肾脏替代治疗（ＯＲ３．４９１，Ｐ＜０．００１）和死亡（ＯＲ３．４９１，Ｐ＝
０．００４）的独立危险因素。结论　ＣＫＤ患者合并症多，体外循环心脏术后并发症、发生率和死亡率升高，手术风险增加；ＣＫＤ是
体外循环心脏手术后急性肾功能不全和肾脏替代治疗的预测因子，也是术后死亡的独立危险因素。
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　　２００２年以来，美国肾脏病患者生存质量指导组
（ＫＤＯＱＩ）首次提出的慢性肾脏病（Ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ
ｉｎｊｕｒｙ，ＣＫＤ）的概念逐渐取代了慢性肾功能衰竭、慢
性肾损伤等名称，成为对各种原因所致慢性肾脏疾

病的统称［１］。目前ＣＫＤ的相关研究大量涌现，但有
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关ＣＫＤ患者接受心脏手术的研究资料甚少。
本研究对在我科进行体外循环心脏手术的病例

进行分析，观察接受心脏手术患者合并ＣＫＤ的发病
情况，讨论其对心脏手术后早期结果的影响。

１　资料与方法

１．１　病例选择　从专科数据库提取２００６年５月至
２０１１年１２月在我院择期行体外循环心脏手术的成

６９１ 中国体外循环杂志２０１２年１２月１５日第１０卷第４期 ＣｈｉｎＪＥＣＣＶｏｌ．１０Ｎｏ．４Ｄｅｃｅｍｂｅｒ１５，２０１２



年病例的临床资料进行分析。排除非体外循环心脏

手术、年龄小于１８岁和急诊手术病例。纳入本研究
进行分析共２５５２例，男１５４５例，女１００７例，年龄
（５２±１５）岁。
１．２　ＣＫＤ定义　参照 ＫＤＯＱＩ临床实践指南提出
的ＣＫＤ定义和分期［２］，用肾小球滤过率估测值（ｅＧ
ＦＲ）将患者术前肾功能状态分为 ＣＫＤ组［ｅＧＦＲ＜
６０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］和非 ＣＫＤ组［ｅＧＦＲ≥６０
ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］。ｅＧＦＲ计算采用中国人校正
简化肾脏病膳食改良试验（ＭＤＲＤ）公式：ｅＧＦＲ＝
１７５×血清肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）／８８．４－１．２３４×年龄（岁）
－０．１７９×（女性 ×０．７９）。血清肌酐取术前距离手
术最近一次值。

１．３　观察指标　比较 ＣＫＤ组与非 ＣＫＤ组临床资
料，包括年龄、性别、高脂血症、高血压、糖尿病、肾功

能不全、心功能不全、心梗病史、外周动脉疾病、脑血

管疾病史、左室射血分数和术前血清肌酐值等术前

资料，体外循环时间、主动脉阻断时间和术中输血等

术中资料，术后机械通气时间、延迟通气（机械通气

时间大于２４ｈ）、ＩＣＵ时间、术后住院时间、术后房
颤、神经系统并发症、急性肾功能不全、肾脏替代治

疗和死亡等术后资料。

１．４　统计分析　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学
处理。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ），非正态分
布计量资料采用中位数 Ｍ（Ｑ，Ｒ），计数资料采用频
率和率表示；计数资料组间比较采用 χ２检验，计量
资料两组间比较采用ｔ检验。对于术后各临床结果
的危险因素分析，将术前和术中各项观察指标作为

参数，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结　果

２．１　合并ＣＫＤ发生情况　 术前合并 ＣＫＤ者１４８
例，患病率为５．８％；其中中度 ＣＫＤ［ｅＧＦＲ３０～５９
ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］１３０例（５．１％），重度ＣＫＤ［ｅＧ
ＦＲ１５～２９ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］１４例（０．７％），肾衰
竭［ｅＧＦＲ＜１５ｍｌ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］４例（０．２％）。
２．２　ＣＫＤ患者特点　 与非ＣＫＤ组比较，ＣＫＤ组患
者年龄较大，男性比例较高，合并高脂血症、高血压、

糖尿病、心梗病史、心功能不全、外周动脉疾病史和

脑血管疾病史者较多，左室射血分数较低；体外循环

时间和主动脉阻断时间均较长，术中接受输血的比

例较高，见表１。
２．３　ＣＫＤ与术后急性肾损伤　 术后共发生急性
肾功能不全（血清肌酐较术前值升高１倍或需肾脏

替代治疗）２６４例（１０．３％），行肾脏替代治疗２８例
（１．１％）。ＣＫＤ组患者术后急性肾功能不全的
发生率明显高于非 ＣＫＤ组（１９．６％ ｖｓ．１．８％，ＯＲ
４．３５９，９５％ＣＩ２．９９１～６．３５４，Ｐ＜０．００１），术后接受肾
脏替代治疗的比例也明显高于非 ＣＫＤ组（７．４％
ｖｓ．０．７％，ＯＲ１１．２７４，９５％ＣＩ５．１８０～２４．５３８，Ｐ＜
０．００１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示，ＣＫＤ、
年龄、心功能不全、术中输血和体外循环时间是术后

发生急性肾功能不全的独立危险因素；ＣＫＤ、心功能
不全和体外循环时间是心脏术后需行肾脏替代治疗

的独立危险因素，见表２。
２．４　ＣＫＤ对术后临床结果的影响　与非 ＣＫＤ组
比较，ＣＫＤ组患者术后机械通气时间延长，延迟通
气发生率升高，ＩＣＵ时间和术后住院时间延长，术后
房颤和神经系统并发症的发生率升高，见表 １。
ＣＫＤ组患者住院期间死亡率较非 ＣＫＤ组明显升高
（６．１％ ｖｓ．１．１％，ＯＲ５．７００，９５％ＣＩ２．６３０～１２．
３５５，Ｐ＜０．００１）。体外循环心脏手术后死亡的 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示，ＣＫＤ、心功能不全
和体外循环时间是心脏术后住院期间死亡的独立危

险因素，见表２。

３　讨　论

急性肾损伤是心脏手术后常见并发症，也是术

后死亡的危险因素［３－４］。有研究表明，术前肾功能

不全是术后急性肾损伤发生的危险因素［３－４］，可明

显增加心脏手术围术期死亡率，同时也是心脏手术

后远期死亡的独立危险因素［５－６］。术前肾功能不全

对心脏手术影响很大，合并ＣＫＤ者接受心脏手术的
风险增加，但目前对于接受心脏手术的人群中 ＣＫＤ
的流行病学状况并不清楚，临床上对ＣＫＤ给心脏手
术带来的不利影响也重视不够。

流行病学调查研究表明，ＣＫＤ具有发病率高、
知晓率低的特点［７］。本研究中，接受心脏手术的人

群中ＣＫＤ患病率为５．８％（１４８／２５５２），其中手术前
明确诊断慢性肾功能不全病史者仅占 １５．５％（２３
例）。这一结果与其他针对一般居民的流行病学调

查数据相一致。一项对２５５４例上海市居民的调查
研究中，肾功能下降［ｅＧＦＲ＜６０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３
ｍ２）］比例也为 ５．８％［８］。另外一项对于近 ５万名
１８岁以上居民进行的调查显示，我国成年人群中
ＣＫＤ的患病率为１０．８％，而知晓率仅为１２．５％［９］。

ＣＫＤ患者行体外循环心脏手术可能导致术后
严重肾损伤的发生。一方面，ＣＫＤ进展时 ｅＧＦＲ进
行性降低，一旦低于６０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），意味着
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表１　ＣＫＤ组与非ＣＫＤ组体外循环心脏手术临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

项目 非ＣＫＤ组 （ｎ＝２４０４） ＣＫＤ组 （ｎ＝１４８） Ｆ／χ２ Ｐ值

患者情况

　年龄（岁） ５１．２±１５．０ ６０．８±１２．５ ５８．５１８ ＜０．００１

　女性（ｎ，％） ９６３（４０．１） ４４（２９．７） ６．２２６ ０．０１３

　高脂血症（ｎ，％） ９１６（３８．１） ７６（５１．４） １０．２９８ ０．００１

　高血压（ｎ，％） ６７７（２８．２） ６６（４４．６） １８．２４３ ＜０．００１

　糖尿病（ｎ，％） ４８０（２０．０） ６８（４５．９） ５５．８０２ ＜０．００１

　肾功能不全病史（ｎ，％） ４（０．２） ２３（１５．５） ３１４．７９９ ＜０．００１

　心梗病史（ｎ，％） ３４３（１４．３） ４１（２７．７） １９．６８６ ＜０．００１

　心功能不全（ｎ，％） １５３（６．４） ３７（２５．０） ７０．２６４ ＜０．００１

　左室射血分数（％） ６０±１１ ５６±１３ ５６．２５５ ＜０．００１

　外周动脉疾病史（％） ４０（１．７） １２（８．１） ２９．００５ ＜０．００１

　脑血管疾病史（％） １８０（７．５） ２３（１５．５） １２．３４９ ＜０．００１

　肌酐基础值（μｍｏｌ／Ｌ） ７０．３±１５．７ １６０．２±１０３．４ １３２８．９８８ ＜０．００１

手术情况

　体外循环时间（ｍｉｎ） １０５．１±４３．０ １１８．５±４６．９ １３．４２５ ＜０．００１

　主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ６６．９±３５．２ ７７．３±３５．０ １２．０７４ ０．００１

　术中输血（ｎ，％） １０１４（４２．２） ７６（５１．４） ４．７９３ ０．０２９

术后情况

　机械通气时间（中位数）（ｈ） １７．０（１４．８，１８．８） ２２．７（１７．６，２２．７） ４２．２５４ ＜０．００１

　延迟通气（ｎ，％） ３４９（１４．５） ６８（４５．９） １００．７３７ ＜０．００１

　术后急性肾功能不全（ｎ，％） ４４（１．８） ２９（１９．６） １５９．３３４ ＜０．００１

　肾脏替代治疗（ｎ，％） １７（０．７） １１（７．４） ５８．１１０ ＜０．００１

　术后房颤（ｎ，％） ２１５（８．９） ２５（１６．９） １０．３３８ ０．００１

　神经系统并发症（ｎ，％） ３６（１．５） ６（４．１） ５．６２９ ０．０１８

　ＩＣＵ时间（ｄ） ４．２±２．６ ５．７±４．１ ４３．３８０ ＜０．００１

　术后住院时间（ｄ） １５．８±８．９ １８．６±１１．５ １３．０６１ ＜０．００１

　死亡（ｎ，％） ２７（１．１） ９（６．１） ２４．６４２ ＜０．００１

表２　体外循环心脏术后各临床结果危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析（珋ｘ±ｓ）

临床结果 危险因素 ＯＲ（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ） ＯＲ的９５％ Ｃ．Ｉ． Ｐ值

急性肾功能不全 ＣＫＤ ２．９５４ １．９７８～４．４１２ ＜０．００１

年龄 １．０２９ １．０２９～１．０１８ ＜０．００１

心功能不全 １．５１２ １．００３～２．２７８ ０．０４８

术中输血 １．４９９ １．１３８～１．９７３ ０．００４

体外循环时间 １．００７ １．００４～１．０１０ ＜０．００１

肾脏替代治疗 ＣＫＤ ６．９０２ ２．９７３～１６．０２５ ＜０．００１

心功能不全 ４．０９０ １．７２７～９．６８８ ０．００１

体外循环时间 １．０１２ １．００６～１．０１８ ＜０．００１

死 亡 ＣＫＤ ３．４９１ １．４９３～８．１６３ ０．００４

心功能不全 ４．１５９ １．８８８～９．１６３ ＜０．００１

体外循环时间 １．０１４ １．００８～１．０１９ ＜０．００１
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肾功能己丧失５０％以上，此阶段肾功能不全的各种
不良影响开始凸显。ＣＫＤ可因病情恶化进展，发展
成为肾功能不全、肾衰竭［２］。另一方面，体外循环是

心脏手术后急性肾损伤的重要危险因素。主动脉阻

断、体外循环时间、非搏动血流等因素都可以引起血

管收缩、肾脏灌注不足及缺血再灌注损伤等病理生

理变化；同时，体外循环可激发全身炎症反应，从而

导致肾损害，增加心脏术后急性肾损伤的发生［１０］。

本研究结果显示，体外循环心脏手术后 ＣＫＤ患
者急性肾功能不全发生率和接受肾脏替代治疗的比

例明显高于非 ＣＫＤ患者。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析
显示，ＣＫＤ是术后急性肾功能不全和肾脏替代治疗
的预测因子，ＣＫＤ患者术后发生急性肾功能不全和
接受肾脏替代治疗的危险分别是非ＣＫＤ者的２．９５４
倍和６．９０２倍。同时，体外循环时间也是心脏术后
发生急性肾功能不全和接受肾脏替代治疗的独立危

险因素。体外循环时间越长，心脏术后发生急性肾

功能不全和接受肾脏替代治疗的危险越大。此外，

年龄、心功能不全和术中输血也是体外循环心脏术

后发生急性肾功能不全的独立危险因素；心功能不

全是心脏术后需行肾脏替代治疗的独立危险因素。

在带来术后急性肾损伤的同时，ＣＫＤ还对其他
各项临床结果带来明显不良影响。有研究表明，术

前ＣＫＤ与心脏术后各种并发症的发生率和死亡率
上升有明显关系［１１］。本研究显示，合并ＣＫＤ的患者
术后机械通气时间、ＩＣＵ时间和术后住院时间明显延
长，房颤、神经系统并发症的发生率升高；ＣＫＤ是心脏
术后住院期间死亡的独立危险因素（ＯＲ３．４９１）。同
时，ＣＫＤ患者伴发高血压、糖尿病、高脂血症、心梗病
史、心功能不全、外周动脉疾病等心血管疾病的比例

明显高于非ＣＫＤ组，而这些因素往往也是心脏手术
的危险因素，可导致 ＣＫＤ患者死亡率的进一步升
高。本研究中术前合并 ＣＫＤ的患者手术死亡率为
非ＣＫＤ患者的５．７倍。

综上，ＣＫＤ在心脏手术人群中的患病率高，是心
脏手术前的常见合并疾病，但目前对其认识并不充

分。ＣＫＤ患者合并心血管疾病多，心脏术后各种并
发症发生率升高，急性肾功能不全发生和需肾脏替

代治疗机率增加，死亡率上升。ＣＫＤ是体外循环心

脏手术后急性肾功能不全和肾脏替代治疗的强预测

因子，也是心脏手术后住院期间死亡的独立危险因

素。
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