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冠状动脉粥样硬化性心脏病合并糖尿病患者
CABG 疗效的影响因素及对策
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摘要 ：目的    研究影响冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）合并糖尿病患者冠状动脉旁路移植术

（CABG）预后的因素及改善预后的相关策略。方法  选取于该院行 CABG 的糖尿病患者 78 例。根据手术预

后将患者分为疗效不佳组和疗效良好组，详细记录每组患者的一般临床资料。术前检测患者的糖化血红蛋白

水平，评估患者术前中期血糖控制效果。同时，术中、术后 3 d 监测患者的血糖水平，分别计算术中、术后患

者平均血糖水平以及血糖变异率。手术后对患者进行密切观察，评估手术效果，并采用多因素 Logistic 回归分

析此类患者CABG术后的影响因素，在此基础上利用ROC曲线研究糖尿病相关因素在预测CABG术后的效能。

结果 78 例患者中有 17 人 CABG 术效果不佳，其中死亡 2 人（2.56%）。Logistic 回归结果显示患者的糖化血

红蛋白水平以及术中血糖水平变异率是影响 CABG 术的危险因素，并且预测 CABG 术后的 ROC 曲线显示 2

者的 AUC 分别为 0.866、0.752，2 者联用时 AUC 为 0.905，显示出了较好的诊断效能。结论 糖化血红蛋白

水平以及血糖水平变异率是糖尿病患者行 CABG 术的危险因素，并且有潜力作为一种指标来预测手术疗效。
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Influence factors and strategies in the prognosis of coronary artery 
bypass grafting in patients of coronary artery

 disease combined with diabetes
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Abstract: Objective  To study the influence factors and strategies in the prognosis of coronary artery bypass 
grafting (CABG) in  the patients of coronary artery disease combined with diabetes.  Methods  Diabetic patients 
undergoing CABG in our hospital were studied (n = 78). According to the prognosis result, the patients were divided 
into poor prognosis group and good prognosis group. The clinical data were carefully recorded. Preoperative HbA1c 
level was detected to evaluate the effect of medium-term preoperative diabetes control. Mean glucose level (mmol/L) 
and blood glucose coefficient of variation (mean/standard deviation) on the day of surgery, and on the day up till three 
days postoperatively were retrospectively obtained and calculated. The patients were observed after operation in order 
to evaluate the prognosis. Logistic regression analysis was used to analyze the independent risk factors of CABG 
outcomes. Furthermore, the ROC curve was used to evaluate the diagnosis value of the related factors.   Results  Of 
the 78 patients 17 had poor effect after CABG and 2 died (2.56%). Logistic regression showed that the independent 
risk factors of CABG outcomes were preoperative HbA1c level and glucose coefficient of variation on  the day 
of surgery. Moreover,  the area under  the ROC curve was 0.866 for preoperative HbA1c level, 0.752 for glucose 
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随着中国居民饮食结构及生活方式的变化，患有

糖尿病患者也呈现逐年增加的趋势 [1-2]。由于糖尿病

是冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的危险因素

之一，因此糖尿病患者在长期的病情转归中会有更大

概率罹患以冠心病为主的心血管疾病 [3-5]。当糖尿病

以及冠心病共同发生时会增大手术治疗的风险，因此

临床实际操作中常倾向于内科保守治疗。但是由于血

糖水平引起的脂代谢紊乱、纤溶酶原激活物抑制剂 1

（plasminogen activator inhibitor 1，PAI-1）活性增高等

因素常会导致内科保守治疗不佳，常又回到以冠状动

脉移植术（coronary artery bypass grafting，CABG）为

主的手术治疗上 [6]。有研究表明 [5]，包括血糖长期控

制情况、血糖变异率等糖尿病相关因素会对 CABG 患

者的疗效产生较大的影响。因此，本研究主要研究了

患者血糖水平，包括术前糖化血红蛋白水平、围手术

期血糖水平对于 CABG 疗效的影响。通过本研究可以

为临床医师评估手术风险以及选择合适的手术时机提

供理论依据，以期最大程度减少手术并发症的产生，

提高手术疗效。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选择 2013 年 1 月 -2015 年 12 月于开封市中心医

院进行 CABG 的临床资料完整的 78 例 T2DM 患者作

为研究对象。其中男性 37 例，女性 41 例，平均年龄

为（61.62±9.32 岁）。排除标准 ：①患有甲亢等其他

内分泌疾病 ；②严重的肝脏、肾脏功能不全的患者 ；

③合并有严重的全身系统性疾病或慢性感染患者 ；④

出现糖尿病酮症的患者 ；⑤ SYNTAX>33 分的重度心

肌梗死患者 [7]。本研究通过本院伦理委员会的批准，

所有参与临床研究的患者和家属均签署知情同意书。

1.2    研究方法

1.2.1      基线临床资料记录 临床研究人员对糖尿病

患者的术前、术后一般临床资料进行记录，术前资料

包括 ：年龄、性别、血压、吸烟史、慢性呼吸性系统

疾病患病情况、心功能分级、冠状动脉病变程度，超

声心动图检查结果（左心室射血分数以及左室舒张末

径），SYNTAX 评分 ；术中资料包括 ：患者的移植血

管材料，是否采用体外循环下的 CABG 术，血管远端

吻合口数，进行体外循环下 CABG 术的时间 ；术后资

料 ：手术死亡率，手术并发症（包括 ：率中、肾衰竭、

呼吸机辅助时间 >24 h、深部胸骨切口感染以及各种

原因造成的 2 次手术等）。

1.2.2      患者血糖水平采集  入院时患者糖化血红蛋

白水平的检测 ：患者入院当天清晨采集空腹状态下

的外周静脉血，利用糖化血红蛋白 POCT 检测仪器

（AfinionTM AS100，挪威 Axis-Shied 公司）对血样中的

糖化血红蛋白进行检测。患者术前 1 d 至术后第 3 天

血糖水平动态监测 ：患者安装动态血糖检测仪，分别

采集在 CABG 术前 1 d 午饭后 2 h、晚饭后 2 h、睡前，

手术当天这 4 个时间点的血糖水平 ；术中、术后因患

者禁食，选择 6 ：00、12 ：00、18 ：00、22 ：00 采集

患者的血糖水平。根据动态血糖的检测结果，计算患

者围手术期的平均血糖水平以及血糖水平变异系数，

并做相应的记录。

1.2.3      手术及分组 术前完善包括影像学、实验学

等常规检查以了解患者全身的基本情况，排除手术禁

忌。确定主要手术流程，以及突发情况的应对措施。

术者均有 3 年以上的心外科主刀经验，具备副主任医

师以上职称水平。冠状动脉旁路移植术的术中方案依

据 2006 年发表的《冠状动脉旁路移植术技术指南》[8]。

术后所有患者进入重症监护室进行监测，酌情予以扩

冠、降压、控制感染等治疗措施。待患者恢复良好后，

完善相关术后检查，予以出院并嘱患者术后 3 ～ 6 个

月来本院复查。术后密切观察患者手术效果，以患者

院内死亡手术死亡及出现严重并发症等围术期不良事

件定义为患者术后疗效不佳，纳入疗效不佳组 ；其余

患者纳入疗效良好组。

1.3    统计学方法

采用 SPSS20.0 软件进行统计学分析，计量资料

用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组患者间血糖水平

的比较采用重复测量设计的方差分析，组间比较采用

两独立样本 t 检验，计数比较采用 χ2 检验，使用多因

素 Logistic 回归分析影响 CABG 术疗效的危险因素，

在此基础上针对有统计学意义的变量进行 ROC 曲线

分析，比较这些变量对于预测 CABG 术疗效的诊断价

coefficient of variation on the day of surgery and 0.905 for  their combination.  Conclusions Preoperative HbA1c 
level and glucose coefficient of variation on the day of surgery are the independent risk factors of CABG. Both of 
them can be used to forecast the outcomes of CABG.

Keywords:  diabetes; coronary artery bypass grafting; prognosis
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值。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者的一般临床资料比较

78 例研究对象中，疗效不佳的患者 19 例，其构

成比见图 1，2 例患者死亡（1.98%）。对疗效不佳组

与疗效良好组的一般临床资料行 t 检验或 χ2 检验分

析，结果显示两组一般临床资料间差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。

2.2    T2DM 患者的血糖水平

患者不同时间点血糖水平见表 2，疗效良好组与

疗效不佳组在入院当天、手术当天及术后 3 d 内血

糖水平及血糖变异率比较，采用重复测量设计的方

差分析，血糖水平结果见表 2 ：①不同时间点间的血

糖水平无差别（F =1.560，P =0.216）；②两组的血糖

水平无差别（F =3.240，P =0.076）；③两组的血糖水

平变化趋势无差别（F =3.090，P =0.083）。血糖变异

表 1    患者的一般临床资料比较

组别 男性 / 例
年龄 / 

（岁，x±s）
高血压 /

例
糖尿病病程 / 
（月，x±s）

病变血管支数 / 例 血管吻合口数 
（个，x±s）

存在不稳定
心绞痛 / 例

SYNTAX 评分 / 
（分，x±s）1 2

疗效不佳组（n =17） 8 58.31±9.32 10 24.52±6.32 8 9 3.72±0.42 12 21.02±5.82

疗效良好组（n =61） 29 60.82±10.32 39 21.52±8.32 28 33 3.52±0.64 47 22.78±6.82

χ2/t 值 0.001 -0.699 0.149 1.061 0.007 1.182 0.301 0.969

P 值 0.972 0.488 0.700 0.294 0.933 0.375 0.583 0.336

组别
总胆固醇 / 

（mmol/L，x±s）
三酰甘油 / 

（mmol/L，x±s）
高敏 C 反应蛋白 /
（μg/L，x±s）

LDL-C/ 
（mmol/L，x±s）

HDL-C/ 
（mmol/L，x±s）

CTnT/ 
（μg/L，x±s）

疗效不佳组（n =17） 2.34±0.55 5.29±1.34 6.55±2.47 3.32±1.09 1.07±0.55 0.38±0.19

疗效良好组（n =61） 2.42±0.62 5.01±0.98 6.96±3.71 3.49±1.05 1.29±0.72 0.47±0.21

χ2/t 值 -0.551 1.102 -0.497 -0.676 -1.352 -1.593

P 值 0.584 0.273 0.621 0.500 0.180 0.115

表 2    两组血糖水平比较

组别 入院当天 手术当天 术后 3 d

疗效良好组 7.966±1.855 7.241±1.372 8.612±0.624

疗效不佳组 7.167±1.069 7.271±1.021 8.189±0.882

表 3    两组血糖变异率比较

组别 入院当天 手术当天 术后 3 d

疗效良好组 0.290±0.032 0.281±0.042 0.234±0.061

疗效不佳组 0.330±0.055 0.310±0.045 0.252±0.062

图 1    手术疗效不佳患者的构成比

休克（n =1）

肾衰竭（n =3）

呼吸机辅助时间 >24 h（n =4）

深部胸骨切口感染（n =1）

再次手术（n =3）

新发卒中（n =2）

低心排血量综合征（n =2）

恶性心律失常（n =1）

率结果见表 3 ：①不同时间点间的血糖变异率有差

别（F =4.660，P =0.034），均呈下降趋势 ；②两组的

血糖变异率有差别（F =5.620，P =0.021），疗效良好

组血糖变异率比较低。③两组血糖变异率的变化趋

势有差别（F =4.280，P =0.042），疗效不佳组波动更

明显。同时疗效良好组入院时糖化血红蛋白含量为

（7.271±0.827）g/L，疗效不佳组入院时糖化血红蛋白

含量为（8.012±1.102）g/L，两独立样本 t 检验结果

显示疗效良好组低于疗效不佳组，差异有统计学意义

（t =-2.527，P =0.012）。

为避免各个因素之间可能存在的交互作用，将患

者血糖水平变量均纳入 Logistic 回归，多因素 Logistic

回归的因变量为手术效果是否良好，自变量为糖化血

红蛋白、手术当天平均血糖水平、手术当天血糖水平

变异率、术后 3 d 内平均血糖水平及术后 3 d 内血糖

水平变异率。回归结果显示入院时糖化血红蛋白以及
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手术当天血糖水平变异率均为影响糖尿病患者 CABG

术后的危险因素（P <0.05），其 OR 值分别为 4.246，

3.184。见表 4。

2.3    糖化血红蛋白以及术中血糖变异率的诊断效
能评估

为探究糖化血红蛋白水平以及术中血糖变异率

是否有潜力成为预测 CABG 术后的诊断指标，对糖化

血红蛋白水平和术中血糖变异率单独诊断以及 2 者

联用时对 CABG 术后的疗效进行评估，并绘制 ROC

曲 线， 结 果 见 图 2。 糖 化 血 红 蛋 白 水 平 的 AUC 为

0.866，敏感性为 60.87%，特异性为 100% ；术中血糖

变异率的 AUC 为 0.752，敏感性为 43.83%，特异性为

93.67% ；而 2 者联合对 CABG 术后疗效评估的 AUC

最高，为 0.905，高于术中血糖变异率的 AUC，差异

有统计学意义（Z 联合 vs 术中血糖变异率 =2.294，P 联合 vs 术中血糖变异率 = 

0.022），略高于糖化血红蛋白，但差异无统计学意义 

（Z 联合 vs 糖化血红蛋白 =1.579，P 联合 vs 糖化血红蛋白 =0.114）。

于患有严重冠心病的患者可以待其血糖控制稳定后择

期手术，但是在实际过程中，患者常常发生因急性冠

状动脉综合征需进行 CABG 手术 [10]。因此，如发展一

些可以预测患者手术疗效的术前临床诊断指标，则可

以指导医师对高危患者采取有针对性的预防措施，尽

量减少手术不良并发症的产生。本研究重点分析糖尿

病血糖相关因素是否会对 CABG 手术疗效产生影响 ；

同时，在明确糖化血红蛋白水平、手术当天血糖水平

变异率是 CABG 手术疗效的危险因素后，研究评估这

两个因素在预测 CABG 术疗效的价值。

糖化血红蛋白于 1958 年被 ALLEN 等研究人员

首次发现，是由血红蛋白与糖类化合物结合产生的一

种稳定的糖基化蛋白质 [11-13]。该蛋白可以代表机体在

最近 2~3 个月以来的血糖水平，因此临床上常用来表

示糖尿病患者的长期血糖控制状况 [14-16]。国际临床化

学联合会（IFCC）、日本糖尿病协会 / 日本临床化学

协会（JDS/JSCC）都推荐将糖化血红蛋白作为反映糖

尿病患者长期血糖控制效果的指标 [17-18]。在本研究中，

行 CABG 手术后疗效不佳患者的糖化血红蛋白水平高

于疗效良好组，显示长期血糖控制不良的患者进行此

类手术具有更大的危险性 ；同时，ROC 曲线显示，将

糖化血红蛋白水平作为预测手术预后疗效的 AUC 为

0.886，表现出了良好的诊断效能。

和糖化血红蛋白水平一样，糖尿病患者血糖水平

变异率可以衡量患者血糖水平的波动，也是衡量糖尿

病患者病情严重程度的重要指标之一 [19]。有研究表

明 [20-21]，血糖波动的程度越高，机体的氧化应激损伤

就会越明显 ；并且，间歇性的高血糖会增加内皮细胞

的损伤。CABG 本身对于机体而言是一种强烈的刺激，

机体会产生包括血管内皮收缩等强烈的应激反应。而

当患者血糖水平变异率较大时，则会加重此类应激反

应对于机体的损伤，相当于一种“二次打击”的效果。

本研究结果显示，手术当天血糖水平变异率同糖化血

表 4    两组患者血糖水平的多因素 Logistic 回归分析

影响因素 b Sb Wald χ2 Ol̂R
95%CI

P 值
下限 上限

糖化血红蛋白 1.446 0.192 4.001 4.246 2.914 6.186 0.045 

手术当天平均血糖水平 0.413 0.231 3.422 1.512 0.961 2.378 0.180 

手术当天血糖水平变异率 1.158 0.186 4.098 3.184 2.211 4.585 0.047 

术后 3 d 内平均血糖水平 0.337 0.190 1.251 1.401 0.965 2.033 0.292 

术后 3 d 内血糖水平变异率 0.261 0.091 1.410 1.098 0.919 1.312 0.089

3    讨论

T2DM 是冠状动脉病变的危险因素，糖尿病患者

较正常人有更高的概率发生冠心病，患有冠心病患者

如不及时诊治会增加死亡率以及致残率 [5-9]。目前，对

图 2    不同血糖指标预测 CABG 术后的 ROC 曲线
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红蛋白水平一样是影响 CABG 术后的危险因素，在预

测 CABG 术疗效有较高特异性，存在敏感性不足的问

题，但是在和糖化血红蛋白水平联合作为 CABG 术疗

效的诊断指标时则使 AUC 达到 0.905，显示出较好的

诊断效能。

本研究结果表明，中长期血糖控制不佳的糖尿病

患者的 CABG 术预后不佳，同时，手术当天的血糖变

异率也会增加此类患者手术的风险。因此建议医师对

平时血糖控制不佳和血糖变异率较大的患者进行手术

决策时应该慎重考虑。在临床实践中，医师应当加强

对患者的健康宣教，时刻提醒患者通过饮食、运动以

及药物控制血糖水平。这一方面可以通过控制血糖

水平以减少糖尿病并发症的产生，另一方面，当患者

因某种诱因发生了急性冠状动脉综合征需进行 CABG

术，平常控制血糖水平效果良好的糖尿病患者也具有

较好的 CABG 术疗效 ；同时建议临床上可发展个体

化血糖控制方法，对患者的手术血糖水平进行实时监

控以实现血糖水平的合理调控，或可改善糖尿病患者

CABG 术的疗效。

当然本研究也存在一定的缺陷，首先，由于时间

有限以及动态血糖检测仪的费用问题，导致本研究无

法纳入更多的患者，会导致 ROC 结果不具有代表性 ；

另一方面，由于为提高手术效果，术后进行了严格的

血糖控制，因此该因素是否也影响了 CABG 术后尚不

明确，或需在动物模型中进行研究。并且，糖尿病患

者入院当天和手术当天的血糖变异率是否有相关性也

需要进一步进行研究，来进一步验证术前中长期血糖

控制对于患者的重要作用。

综上所述，糖化血红蛋白水平以及血糖水平变异

率是糖尿病患者行 CABG 术的危险因素，并且有潜力

作为一种指标来预测手术疗效，可以为临床医护人员

对高危患者采取有针对的措施提供一定的理论依据。
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