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［摘 要］ 目的：研究调查 2型糖尿病（diabetes mellitus，DM）对于非体外循环冠状动脉旁路移植术患者术后急性肾损伤

（acute kidney injury，AKI）等并发症的影响。方法：回顾性分析2012年1月—2017年9月本院894例行非体外循环冠状动脉旁

路移植术（off⁃pump coronery artery bypass grafting，OP⁃CABG）患者的临床资料，其中合并DM患者318例、非DM患者576例；通

过Graphpad prism分析组间关系确立有无统计学差异。结果：两组相比，术后血清肌酐（serum creatinine，Scr）、肾小球滤过率

（estimated glomerular filtration rate，eGRF）、肌酸酐清除率（creatinine clearance，CCr）有明显统计学差异，其中在48 h可计算得 t

值最高（t=3.36），P值达最小，其中Scr在12 h时组内均值最高，且离均差出现明显增大，多数患者于48 h时回落至术前水平。

部分患者甚至出现冠脉搭桥术术后CCr、Scr及eGRF小于术前值，此时各组组内变异达最大。结论：合并DM的OP⁃CABG患者

较不合并DM的患者术后易发AKI，其多于术后12 h出现高峰，并于此时出现明显的组内及组间差异，个体肾功能呈加重或转

归趋势。两组患者术后AKI进程与全身炎症反应的进程不平行，前者多于48 h转复至正常，后者则呈继续上升趋势。
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Effects of type 2 diabetes on postoperative acute renal injury and other complications of
off⁃pump coronery artery bypass grafting
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［Abstract］ Objective：To investigate the effects of type 2 diabetes on postoperative acute renal injury （AKI） and other
complications of off⁃pump coronery artery bypass grafting（OP⁃CABG）. Methods：Retrospectively analysed 894 cases of patients with
OP⁃CABG from January 2012 to September 2017 in our hospital，including 318 patients with diabetes mellitus（DM）and 576 patients
without DM. The statistical differences was analyzed using Graphpad Prism. Results：In total 894 patients of this study，there were
significant differences in serum creatinine（SCr），glomerular filtration rate（eGFR），and creatinine clearance（CCr）after surgery
between two groups. At 48h，SCr has the highest T⁃value（t=3.36）and P < 0.01. The intra⁃group mean of SCr was the highest at 12 h，
and the deviation showed a significant increase，while the majority of patients fell back to preoperative level at 48h. Even in some
patients，CCr，SCr and eGRF were smaller than preoperative values after coronary artery bypass surgery. Conclusion：Compared to
patients without DM，patients with DM were more prone to AKI after OP⁃CABG，which appeared most at 12 h after surgery and had
significant inter ⁃group and intra⁃group difference in this time. Individual kidney showed a trend of deterioration or heal. In the two
groups，the process of the AKI was not parallel to the process of systemic inflammatory response. The former healed at 48 h，while the
latter continued to be aggravated.
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2型糖尿病（diabetes mellitus，DM）是冠心病发生

的独立危险因素已得到证实，而后者也被确定为前者

的主要死亡原因［1-2］，即使是无症状的DM依然是早

期缺血性心脏病潜在的风险因素［3］。最近研究报告

也指出冠脉搭桥术后的并发症，尤以急性肾损伤

（acute kidney injury，AKI）为主，对患者术后冠心病的

再发和生活质量有着巨大影响［4］，2014 年WHO 报告

指出全球DM人群为4.22 亿，年龄≥18 岁人群患病率

高达 4.7%［5］。心肌梗死是DM患者中最常见的死亡

原因，死亡人数占所有DM患者死亡人数的70%［6］；而

据统计在 2012年中，约有 740万人死于心血管疾

病，占13%的全球死亡率［7］。其中合并DM的患者占

了相当大比例。非体外循环冠状动脉旁路移植术（off
⁃pump coronery artery bypass grafting，OP⁃CABG）则是

现在对于重症冠心病患者首选的治疗措施之一，现

阶段该术式已普及并趋向成熟，然而术后并发症对

于患者生存率的影响也开始浮现出来，探究两者之

间的关系也变得有意义。AKI是一组临床综合征，

是指突发（1~7 d内）和持续（>24 h）的肾功能突然下

降，定义为术后血清肌酐（serum creatinine，Scr）至少

上升 0.5 mg/d［8］。其对术后患者的电解质及全身状

态有着明显影响，且有报道指出其对冠心病的再发

有着明显作用。然而与之相反，冠脉搭桥术术后对

肾功能不全的影响仍研究有限。

因此本研究评估了 2型DM对于冠心病患者在

OP⁃CABG术后肾功能的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2011年 12月—2016年 9月，接受非体外

冠脉搭桥手术的患者共 909例，其中男 680例，女

229例，平均年龄（63.8 ± 8.37）岁，合并2型DM患者

327例。其中DM患者136例口服拜糖平、格列美脲

类药物降糖（术前1周禁用二甲双胍类药物），201例
注射胰岛素治疗（23例因控制不佳请内分泌科会

诊，行皮下胰岛素泵治疗），术前1周完成术前准备，

将血糖均稳定控制于空腹 6~8 mmol/L。其中 15例

因术后肺部感染、循环衰竭或术前大面积心梗等情

况致死亡，其各项生化指标均异常，故予以排除（总

病死率1.65%）；排出后患者术前心电图均提示窦性

心律；胸片及胸部CT均未见肺部炎症；血清电解质生

化检验均提示在正常范围内；凝血功能提示在正常范

围内；不合并其他心脏疾病。

纳入标准：2型DM：被内分泌科医生诊断为DM

的患者或根据世界卫生组织（世卫组织）标准空腹

血糖浓度≥7.0 mmol/L 的患者。冠心病患者：冠心

病是由心脏病学家诊断的冠状动脉狭窄的患者或根

据世界卫生组织标准：通过冠状动脉造影至少1个主

要冠状动脉中有70%狭窄的患者。排除标准：肝炎

病毒及人类免疫缺陷病毒感染者；自身免疫性疾病

患者；恶性肿瘤患者；术前有其他脏器功能不全者，

各种精神疾病患者；术后因肺部感染、循环衰竭、术

前急性心梗等致死患者。

1.2 方法

1.2.1 数据采集

所有患者均收集一般临床资料，采集入院第1次，

术后第6、12、24、48 h空腹静脉血的检测结果，包括

血常规、血液生化、凝血功能检测等。血液检验指

标均采用 Sysmex XE⁃2100型全自动血细胞分析仪

及配套试剂和 AU5800全自动生化分析仪测定完

成。采集入院第 1次生化指标均隔夜禁食 10 h，于
第 2日晨 7 时采集空腹肘静脉血 5 mL 送至本院检

验中心，而术后第6、12、24、48 h于监护室或常规病

房按时由专业人员采集送检。入院后于次日清晨9
时由专业人员测量。 测量之前嘱受检者于安静环

境中平卧休息 5~10 min并放松，重复测量2次，取平

均值。

1.2.2 手术方式

所有患者术前均停止双联抗血小板治疗5~7 d，
同时皮下注射低分子肝素钠（克赛）1 mg/kg 12 h 1次，

于术前12 h停用。采用静脉加吸入复合麻醉，胸骨

正中切口显露心脏，肝素化（1 mg/kg），游离相应长

度大隐静脉和（或）左侧乳内动脉作为移植血管备

用，全身肝素化（3 mg/kg），先吻合移植血管的近心

端和升主动脉端，继而吻合移植血管远心端至冠状

动脉病变远端，远端吻合口全部吻合完毕，鱼精蛋

白完全中和肝素，止血、关胸。

1.3 统计学方法

获取患者术前后 SCr 、肌酸酐清除率（creati⁃
nine clearance，CCr）、肾小球滤过率（estimated glo⁃
merular filtration rate，eGRF）等生化指标，及术后切

口愈合不良发生率、术后AKI发生率，术后缺血性脑

病新发率，术后肾衰达透析治疗指标，全身炎症反

应标志物（C反应蛋白）定量、血脂、胆固醇及肝肾功

能电解质的测定数据。通过Graphpad prism分析组

间生化指标及相关关系，行 t检验，χ2 检验以确定组

间有无相关性。

研究对象一般资料中的性别、饮酒、吸烟等计
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数资料采用频数、百分比描述；研究对象年龄、体

重、血管桥、血甘油三酯等计量资料采用均数和标

准差（x ± s）进行统计描述；采用卡方检验将观察组

和对照组一般资料中的性别、饮酒、吸烟等计数资

料进行比较；采用独立样本 t检验将观察组和对照

组的年龄、体重、血管桥、血甘油三酯等计量资料进

行比较；eGFR 按 MDRD 的简化公式 = 186×SCr-
1.154×年龄（岁）-0.203× 0.742（女性）计算。CCr
值：［140-年龄（岁）］×体重（kg）÷（72×血肌酐）（女性

乘以 0.85）。
2 结 果

2.1 患者术前一般情况对比

894例患者（排除 15例死亡）术前一般情况见

表 1，不合并DM组患者较合并糖尿病者在术前的基

本情况如年龄、体重、身高等无明显异常，而在血压

分布上后者较前者更高，且有统计学差异。在其他

一般资料中，DM患者组的饮酒、吸烟人口比例与其

他组均无明显统计学差异，其胆固醇、甘油三酯指标

与非DM组无统计学差异，考虑可能与服用他汀类降

脂药物有关。两组患者在术中搭桥支数与所使用血

制品数量也无明显统计学差异。证明两组患者术前

基本情况及病情进展较为相似，无统计学差异。

2.2 术后常见并发症的发生率

对 894例进行数据收集，其中合并DM 318例，

表1 患者术前一般情况对比

Table 1 Comparisons of general clinical data

分类

例数

年龄（岁）

男性（%）

体重（kg）
身高（cm）
BMI（kg/m2）

饮酒（%）

吸烟（%）

胆固醇（mmol/L）
甘油三酯（mmol/L）
输血红细胞（U）
输新鲜冰冻血浆（mL）
手术搭桥数（支）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）

总数

8940
63.80 ± 8.370

75.6
68.20 ± 10.80

166.05 ± 0.2600
24.55 ± 0.110

23.4
29.1

3.19 ± 0.97
1.04 ± 0.32
3.81 ± 2.42

374.45 ± 312.45
1.69 ± 1.24

137.00 ± 21.210
83.00 ± 11.22

DM组

3180
064.80 ± 8.160

74.8
068.20 ± 11.20
166.70 ± 0.430
24.46 ± 0.18

25.1
28.6

02.95 ± 0.90
01.03 ± 0.31
03.88 ± 2.72

388.34 ± 3.730
01.71 ± 1.42

139.00 ± 23.74
082.60 ± 12.40

非DM组

5760
63.30 ± 8.440

75.7
68.18 ± 10.55

166.30 ± 0.3200
24.61 ± 0.130

22.7
29.4

3.22 ± 0.96
1.05 ± 0.36
3.67 ± 2.68

349.52 ± 298.03
1.64 ± 1.09

136.00 ± 20.550
83.20 ± 10.94

P值

-
0.079
0.220
0.968
0.985
0.600
0.170
0.510
0.097
0.760
0.220
0.360
0.810
0.007
0.032

表2 术后常见并发症的发生率

Table 2 The incidence of postoperative complication ［n（%）］

分类

AKI
透析

切口愈合不良

缺血性脑病

总数

162（18.12）
018（2.01）
023（2.57）
033（3.69）

非DM组

55（9.55）
05（0.87）
02（0.35）
12（2.08）

DM组

107（33.65）
013（4.09）
021（6.60）
021（6.60）

P值

< 0.001
0.002

< 0.001
0.001

不合并DM 576例，术后出现（包含一过性）肾功能不

全者分别为107、55例，其结果具有统计学差异。术

后切口愈合不良患者共23例，其中21例发生于DM
患者群体，其中16例转至烧伤整形科行二次修复手

术，其结果亦有统计学差异。缺血性脑改变（排除

老年性腔梗）34例，DM组21例，非DM组13例，卡方

检验P＜0.001，差异具有统计学意义（表2）。
2.3 术前后SCr、CCr及eGFR的变化

两组患者术前 SCr、eGFR 、CCr 亦无统计学差

异，在经过非体外循环冠状动脉旁路移植术后，非

DM组与DM组患者的 SCr、eGFR 、CCr数值有明显

差异，行成组 t 检验后可算得 t 值分别为 0.866、
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A：术后 SCr和CRP变化趋势；B：术后两组患者 SCr变化趋势及

离散度。

图1 术后肾功能变化趋势

Figure 1 Variaton trend of renal function postoperation

时间（h）

SCr（
μm

ol/L
）

SCr（
μm

ol/L
）

12 h时SCr浓度最高，肾功能最差，且合并DM组出现

明显的变异度增加，且在24 h、48 h时变异度不减小，

考虑原因为术后部分患者出现AKI所致，多数可恢复

至术前水平，少数SCr浓度甚至低于术前，这与常规

认知的术后全身炎症反应综合征所致的肾损伤结果

不符［9-10］，尤其是监测同期C反应蛋白（C⁃reactive pro⁃
tein，CRP）浓度仍远高于术前值，考虑可能是心肌缺

血情况改善后全身脏器供血情况改善所致（图1）。
3 讨 论

就致病因素而言，2型DM患者与肾损伤本身就

有着诸多相同的地理危险因素，尽管其多数在正常

状态下仅能对长期病程起到缓慢促进作用，但手术

本身击加速了该进程的损伤功能。

在流行病学分布上，冠心病患者中，合并DM的

比例较大，流行病学调查表明早在 2007—2008年，

糖耐量异常及DM患病的患病率已分别高达15.5％
和 9.7％［11］，到 2030年间，预估将有约 1.3亿成年人

成为DM患者［12］。而异常糖代谢可以引发以冠心病

为主的心血管疾病，其患病率高达55%［13］。经有关研

究显示，脑卒中、左心室肥厚、冠状动脉疾病在轻度

慢性肾功能不全患者中的发生率较高且逐年增加，

2007年研究表明［14］：近60%以上的冠心病患者伴有

不同程度的肾功能不全，其中有近 13%的患者其

eGFR低于60 mL/（min·1.73 m2）。目前已有研究指出

在校正其他的独立危险因素后，肾功能不全的患者依

然有较高的冠心病发病率［15］。而DM合并冠心病患

者在冠状动脉旁路分流术术后出现肾功能不全又

促进冠状动脉粥样硬化型心脏病的再发，这一恶性

循环增加冠心病患者的术后再发率和病死率。那

么如何降低术后并发症发生率是关键问题。在本

2.162、2.560、3.215、3.360，整体呈上升趋势，P值均<
0.001，统计学意义明确。由各阶段 t值可知，48 h时
两组肾功差异最大。对比同期CCr及 eGFR（MDRD

公式法）可得出同样结论，与上述实验相符（表3、4）。
2.4 术后CRP及SCr的变化趋势

由图 1可见 SCr变化趋势及离均差范围，得出

表3 手术前后血肌酐指标水平变化

Table 3 Changes in SCr of preoperative and postoperation （μmol/L）
组别

DM组

非DM组

t值

P值

术前

75.42 ± 2.675
72.97 ± 1.549

0.866
0.388

术后6 h
87.19 ± 3.662
78.96 ± 1.982

2.162
0.032

术后12 h
94.58 ± 4.322
83.17 ± 2.300

2.560
0.011

术后24 h
93.12 ± 5.257
77.37 ± 4.789

3.215
0.002

术后48 h
88.15 ± 6.095
70.63 ± 1.978

<3.360
<0.001

SCr

表4 手术前后CCr及eGFR的变化

Table 4 Changes in CCr and eGFR of preoperative and
postoperation

组别

DM组

非DM
t值

P值

术前

84.85 ± 1.55
86.75 ± 0.95

1.105
0.296

术后

77.84 ± 1.65
94.91 ± 1.42

<7.450
<0.001

术前

83.31 ± 2.11
81.79 ± 1.79

0.602
0.548

术后48 h
076.75 ± 2.44
114.70 ± 5.30

<7.398
<0.001

CCr（μmol/L） eGFR［mL/（min·1.73 m2）］
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研究中，一般资料分析显示，两组患者尽管出现了

合并症上的区别，但在年龄、体重、身高及BMI、吸烟

率、饮酒比例上并未发现有统计学差异，一般情况

及肥胖程度上对冠心病的风险因素相当，无统计学

差异。而两组人群的术前生化指标也并无明显统

计学差异，考虑尽管 2型DM组患者多合并代谢障

碍，但术前常规降脂药物及良好的血糖控制大大减

少了其病理影响［16］，使两组生化指标在术前无统计

学差异。两组术中搭桥数量、术中血制品使用量依

然无统计学差异，表明术前患者病程进展程度较为

相似，病情控制相对稳定。术前两组患者无论是高

压还是低压都出现了显著差异，考虑为DM患者胰

岛素抵抗所构成的病理学基础对高血压病程有着

直接促进作用［17］，而高血压本身与肾功能不全有着

密切关系，这也与本研究得出的结果一致。由分析

两组患者的术后并发症发生率可知，尽管两组人群

术前情况无明显统计学差异，但在术后并发症发生

率上，合并有DM患者的发病率明显高于单纯冠心

病患者。这考虑与术后DM患者血管内皮大量的脂

质氧化及糖基化，加重了本身手术应激所造成的全

身损伤及代谢异常有关［18］。而代谢异常也是促进

肾脏损伤、导致肾功不全的又一大诱因［19］。观察两

组患者术前后 SCr、CCR、eGFR的变化趋势可知，尽

管已发现合并DM的冠心病患者术后再发肾功能不

全的可能性明显高于正常组，且组间数值行 t检验

可知其发生率具有统计学差异，但多数患者仍在术

后回归正常，由趋势图分析可知，多数患者SCr于术

后12 h达到高峰，标志着肾功能不全的进展于术后

前 12 h呈上升趋势，然后多数人肾功能开始转复，

整体 SCr值呈下降趋势，术后 48 h后多数患者肾功

能可恢复至与术后 6 h相同水平，此后慢慢恢复至

正常。然该曲线与直接反映肾损伤的CRP浓度曲

线并不并行，后者在 12 h后仍处于快速上升阶段，

术后 48 h时仍有缓慢上升趋势。而同阶段多数患

者肾功能已出现明显好转。考虑原因为搭桥术后，

冠状动脉血流动力学改善，增加了心脏供血，原有

的心肌缺血情况改善后，心功能较之前好转，进而

改善全身各个脏器的供血情况，加速了肾功能恢

复。而在这些人群中仍有部分患者（2.01%）术后

12 h的肾功能不全情况呈进行性发展，在接下来的

时间内持续恶化乃至于最终行透析治疗，而其中多

数为合并糖尿病的患者，行χ2 检验可知，组间发病

率有统计学差异，表明2型DM是冠心病患者术后发

生肾衰竭的危险因素。切口愈合不良因总发生率

小（2.58%），发病患者样本量相对较低，可能存在偏

倚，但大部分患者发生于DM组，与DM的病理性糖

基化和全身范围小动脉氧化的特征相符和，行χ2 检

验计算可知，其P值< 0.001。那么对于合并2型DM
的冠心病患者，更应重视术后切口愈合不良的发

生。而与之相同，显著的脑血管缺血性改变在DM
患者中占比较非DM组高，提示除了常规术后双抗

治疗之外，对合并DM的患者应进一步采取防治脑

血管疾病的措施。

综上所述，本研究证实了合并DM是冠心病患

者术后并发症的独立危险因素，合并DM的患者术

后多种并发症发生率显著高于单纯冠心病患者，尤

其是肾功不全的差距于术后 12 h最为明显。那么

在此之前进行积极的保肾干预，如强化他汀类药物

治疗［20-21］、强化抗氧化药物的应用等措施对于术后

AKI的发生有预防意义。本研究中仍存在如下不足

之处：①单中心样本采集案例数目不足，存在偏倚

可能；②此为回顾性研究，未能提前设置干预条件，

对术后并发症进行提前预估及干预，无法形成显著

的干预对比。
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科技出版物中数字的用法

1.凡是可以用阿拉伯数字且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字。

2.日期和时刻的表示。需注意年份不能简写，如1997年不能写成97年。

3.计量或计数单位前的数字应采用阿拉伯数字；多位阿拉伯数字不能拆开转行；小数点前或后

超过4位数（含4位）的应从小数点起向左或向右每3位空出适当间隙，不用千分撇“，”；数值的

有效数字应全部写出，如“1.50、1.75、2.00”，不能写成“1.5、1.75、2”。
4.参数与偏差范围的表示：

（1）数值范围：5~10；注意3×103~8×103，不能写成3~8×103；

（2）百分数范围：20％~30％，不能写成20~30％；

（3）具有相同单位的量值范围：1.5~3.6 mA不必写成1.5 mA~3.6 mA；

（4）偏差范围：（25±1）℃不写成25±1℃，（85±2）％不能写成85±2％；

5.附带尺寸单位的量值相乘写为：50 cm×80 cm×100 cm，不能写成 50×80×100 cm，或 50×80×
100 cm3。
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