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初学者第 ! 个 !"" 例非体外循环冠状动脉
旁路移植术体会

陈# 彧# 万# 峰

（北京大学人民医院心脏外科，北京# !"""$$）

# #【摘要】# 目的# 报道初学者第 ! 个 !"" 例非体外循环冠状动脉旁路移植术（%&& ’()’ *%+%,-+. -+/0+. 1.’-22，34567），探
讨培训方法的可行性。# 方法# 受训者是一名没有冠脉外科经验的心脏外科医生，在一名具有丰富 34567手术经验的指导
者指导下，培训 89 个月开始独立主刀 34567手术。选取受训者独立完成的连续第 ! 个 !"" 例手术（受训组），以指导者连续
!"" 例 34567手术作为对照（指导组），进行对比研究。# 结果# 受训组中有 : 例中转体外循环手术。远端吻合口数目为
（8; < = "> ?）个，明显少于指导组（@> : = "> A）个（ ! B C ?" :"9，# B "> ""!）；受训组回旋支血管桥的比例（?A D !"" E2 99 D !""，
!8 B !8; ?$:，# B "> """）和序贯吻合的比例（@ D !"" E2> 8A D !""，!8 B 88" :99，# B "> """）均明显小于指导组。受训组病死率为
@F（@ 例），指导组为 !F（! 例），8 组无显著性差异（ !8 B "" 8::，# B "> ?!$）。8 组其他术后并发症均没有统计学差别
（# G "; ":）。# 结论# 受训者第 ! 个 !"" 例 34567手术的结果是可以接受的，标志着受训者从技术培训阶段向技术独立阶
段的平稳过渡，验证这种技术培训方法的可行性。

【关键词】# 冠状动脉旁路移植术；# 非体外循环；# 学习曲线
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# # 随着心脏暴露方法和固定装置的临床推广，非
体外循环冠状动脉旁路移植术（ %&& ’()’ *%+%,-+.
-+/0+. 1.’-22，34567）作为一项微创外科技术，在
很多中心已经进入成熟的临床应用阶段。对于那些

经历早期技术探索阶段的外科医生来说，已经从熟

练掌握这项技术到开始思考如何合理应用这项技

术，使其发挥最大作用。对于初学者而言，如何借助

于早期探索者的经验，避免技术培训阶段的偏差和

失误，比较顺利地过渡到技术成熟阶段，是值得思考

和探讨的问题。本研究报道第一作者的第 ! 个 !""
例 34567，总结初学体会。

!# 临床资料与方法

!> !# 培训方法与过程
34567手术的技术培训是在一名具备独立完

成 8 """ 例以上 34567 手术经验的指导者指导下
进行的。参与工作的其他人员，包括麻醉师、体外循

环、监护医生均相对固定，保证统一的技术标准。所

有参与研究的手术均在一个单位完成。培训过程包

括：先担任 34567手术的第一助手，主要培训内乳
动脉的获取、精细操作能力、理解 34567 手术的操
作步骤和原理。随后在指导者指导下练习近端吻合

技术，接下来在指导者指导下练习非体外循环心脏
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跳动下的远端吻合技术，依次从前降支远端吻合到

右冠状动脉的远端吻合，再到回旋支的远端吻合。

期间配合使用猪心进行血管吻合的练习。从开始接

受培训到开始独立完成手术的时间为 !" 个月，培训
期间共参与并接受指导的手术达 #$$ 余例。
%& !’ ()*+,手术方法
使用相同的胸骨牵开器和心脏固定器，纱布法

协助暴露，每个吻合口均使用冠状动脉内分流管

（-./01-）阻止吻合口血流，远端吻合使用 23$ 无创伤
线，近端吻合使用 43$ 无创伤线。血管移植物常规
采用左乳内动脉吻合前降支，其余选用大隐静脉和

（或）桡动脉。

%& 5’ 病例资料
选取第一作者 !$$5 年 %$ 月 6 !$$7 年 " 月独立

完成的连续第 % 个 %$$ 例 ()*+, 手术（受训组），
除外术前合并心源性休克以及大面积心肌梗死的急

诊手术。选取指导者同期完成的连续 %$$ 例
()*+,手术作为对照（指导组）。! 组病例的一般
资料对比见表 %，受训组冠状动脉病变支数少于指
导组（ ! 8 9 #: ;!;，" 8 $: $$$），其余各项指标无显著
差异。

表 !" 受训组与指导组 #$%&’手术一般资料比较（! ( "）

组别 年龄（岁）
性别

男 女
+<= >5$ ? 糖尿病

肾功能

不全

脑血管

病史
*()@

左主干

病变

病变

支数

射血

分数

受训组

（0 8 %$$）
45& ; A 2& % 2# !4 %! 5$ ! 7 5 !; !& 4; A$& 7% $& 7"% A$& $"7

指导组

（0 8 %$$）
4#& 4 A 2& 4 4; 5% %! !# # %$ 4 !4 !& ;4 A$& !$ $& 774 A$& $;7

!（!!）值 ! 8 9$# 425 !! 8 $# 45% !! 8 $# $$$ !! 8 $# ;%5 !! 8 $# %2! !! 8 %# "$! !! 8 $# #47 !! 8 $# !!4 ! 8 9## ;!; ! 8%# ;4%
"值 $# 7$! $# #5# %# $$$ $# 55; $# 42" $# %2; $# #;7 $# 457 $# $$$ $# $7%

’ ’ +<=：急性心肌梗死；*()@：慢性阻塞性肺疾病；()*+,：非体外循环冠状动脉旁路移植术

!’ 结果

受训组 7 例中转体外循环手术，其中 ! 例术中
处理右冠状动脉时发生心率减慢和血压降低，! 例
为术中损伤大血管造成大出血，% 例为术中发生室
上性心律失常。指导组 % 例因心脏明显扩大难以耐
受翻动而改行体外循环手术。! 组中转体外循环率

无显著差异（!! 8 %: 7#4，" 8 $: !%#）。
! 组手术时间无统计学差异。受训组远端吻合
口数目明显少于指导组，其中回旋支血管桥的比例

明显低于指导组。受训组使用序贯吻合的比例只有

5B（5 C %$$），而指导组高达 !2B（!2 C %$$），! 组差
异有显著性。动脉桥的使用和术中主动脉内球囊反

搏的使用，! 组没有差别，见表 !。

表 )" 受训组与指导组 #$%&’手术资料比较
组别 远端吻合口数目 手术时间（DE0） 中转体外循环 动脉桥使用 序贯桥使用 术中 =+,)使用 回旋支搭桥

受训组（0 8 %$$） !& ; A $& 4 !77 A 54 7 ;# 5 4 42
指导组（0 8 %$$） 5& 7 A $& 2 !#" A !7 % ;2 !2 2 ""

!（!!）值 ! 8 9 4# 7$" ! 8 %# 7;2 !! 8 %# 7#4 !! 8 $# #47 !! 8 !!# 7"" !! 8 $# $"! !! 8 %!# 4#7
"值 $# $$$ $# %%! $# !%# $# #;7 $# $$$ $# 22# $# $$$

’ ’ =+,)：主动脉内球囊反搏

’ ’ 受训组死亡 5 例（5B）：% 例因术后右冠状动脉
桥急性血栓形成导致心跳骤停，复苏失败死亡；% 例
因术后扩张的升主动脉急性夹层形成造成破裂出血

死亡；% 例为术后 % 周支气管扩张大咯血死亡。指
导组 % 例（%B）因为术后呼吸衰竭死亡。! 组间术
后结果无显著性差异（表 5）。

表 *" 受训组与指导组 #$%&’术后结果对比

组别 死亡 卒中
术后使用

=+,)
出血二

次手术

围术期

心梗

肾功能

衰竭

致命性心律

失常 C室颤
纵隔炎

呼吸

衰竭
败血症

住 =*F
时间（.）

受训组

（0 8 %$$）
5 % 5 ! % ! 5 $ % $ 77 A %;

指导组

（0 8 %$$）
% % ! ! % % % % 5 5 7% A %2

!（!!）值 !! 8 $# !!7 !! 8 $# $$$ !! 8 $# $$$ !! 8 $# $$$ !! 8 $# $$$ !! 8 $# $$$ !! 8 $# !!7 !! 8 $# $$$ !! 8 $# !!7 !! 8 %# 57# ! 8 %# 74;
"值 $# 4%# %# $$$ %# $$$ %# $$$ %# $$$ %# $$$ $# 4%# %# $$$ $# 4%# $# !#7 $# %%"

’ ’ =+,)：主动脉内球囊反搏；=*F：加强监护病房
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! ! 随访 " # $% 个月，平均 %&’ ( 月，受训组失访 )
例，指导组失访 * 例。受训组无远期死亡，指导组远
期死亡 % 例（术后 + 个月死于颅内恶性肿瘤）。受
训组心绞痛复发 ( 例：% 例术后 $ 个月住院行冠状
动脉造影检查，提示未搭桥的一支冠脉病变加重，介

入治疗后好转；% 例术后 (, 个月行 -) 排计算机断
层扫描（./）检查，提示 % 支血管桥闭塞，药物治疗
控制症状。指导组未发现心绞痛复发病例。受训组

% 例出现远期心功能不全表现，需要长期服用药物
抗心衰治疗。指导组 % 例术后 + 个月出现反复发作
心动过缓和快速心房纤颤，安装永久性心脏起搏器

治疗。

$! 讨论

01.23通过避免体外循环和缺血再灌注来减
少对心脏和全身器官的损害，达到更加微创的目的。

然而正如所有的微创技术一样，01.23 也同样存在
学习曲线的问题。有别于早期的技术探索阶段，目

前对于初学者的 01.23 技术培训应该有更加合理
有序的方式，使培训过程更加平稳，尽可能减少技术

培训阶段的偏差和不足，减少患者的损失，但目前这

方面的临床报道很少。

文献报道大多局限于熟练掌握常规冠状动脉旁

路移植术的外科医生如何过渡到非体外循环下进行

手术［%］。由于我们既往没有冠脉外科的经验，因此

本文涉及的培训过程、培训方法以及培训效果可能

有别于其他类似报道，部分原因是受训者的外科背

景和技术起点不同造成的。本研究受训者从接受培

训到独立手术之间为 (+ 个月，其中很大一部分时间
用于精细操作的训练、手术配合和对手术方式的理

解上，这是与其他成熟的 .234 医生接受培训所不
同的。本文的指导者在以前的研究中曾经提出过

01.23的学习曲线和培训过程的设想［(］，认为一名
成熟的冠脉外科医生经过大约 $, 例体外循环下冠
状动脉旁路移植术（ 5676897: 97;<7: =:>9?? @79A;B8@，
.234）训练，再加上 *, 例左右 01.23 手术的探
索，基本可以掌握 01.23 技术。本研究对于没有
冠脉外科经验的医生进行直接的 01.23 培训，是
一种新的尝试。究竟有什么样资格的医生可以成为

培训对象，这可能依然是值得争议和验证的问题。

我们坚持的一点是：必须能够独立掌握体外循环技

术的外科医生，才能够成为培训对象，这是最基本的

要求。本研究组中，* 例中转体外循环手术，术中无
须更换术者，也没有体外循环本身对患者的预后造

成负面影响。

01.23技术关键问题在于，患者体位和心脏位
置的摆放，冠脉内分流管的使用，回旋支系统暴露以

及近远端吻合的处理［%］。这些技术要点需要反复

的练习和尝试，借助于指导者的丰富经验，对于不同

的情况应有不同的处理方法。从这个意义上讲，一

名技术成熟的指导者对于初学者攻克技术难点具有

非常重大的意义，可以减少技术培训阶段的偏差，少

走弯路。

在技术独立的早期阶段，可以有意识选择简单

的病例，避免复杂的手术操作，面临问题及时采取安

全解决方案，从而保证手术安全，增加自信心。从本

研究受训者第 % 个 %,, 例手术结果来看，术前冠状
动脉病变支数、远端吻合口数目、回旋支桥和序贯吻

合的比例均少于对照组，就是早期阶段选择简单病

例和避免复杂操作的结果。我们体会 01.23 手术
的顺利进行是团队合作的结果，尤其在技术独立的

早期阶段，更应该注重创造和谐有序的工作环境，包

括麻醉、外科助手和体外循环在内的所有人员应该

有很好的沟通氛围，对可能出现的问题提前预判和

交流，及时解决。例如心脏摆放位置不恰当，麻醉医

师可能通过监测手段发现血液动力学不稳的迹象，

应及时通报警示外科医生做出调整，如果勉强支撑

到情况恶化或者出现严重问题时再进行补救可能会

比较被动。遇到可以预见的风险时，及时果断地中

转体外循环，可能是最为有效的安全措施。

从这 %,, 例手术的临床效果来看，死亡 $ 例中
有 % 例与再血管化失败有关，% 例与术中处理扩张
的升主动脉有关，% 例为难以预见的并发症，总体手
术死亡率为 $C，在可以接受的水平［$］。其他重要
并发症与指导组相比，差别均没有统计学意义。从

本组资料的结果分析提示，经过 (+ 个月的技术培
训，受训者基本平稳地过渡到技术独立阶段，这样的

培训方式和过程是一种有益的尝试。D6EB5F 等［)］

认为可以用 .GHGI分析法更加敏感地评价培训的
稳定性和效果，也许更加利于发现受训者与指导者

的差距。
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