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【摘要】目的 分析急性 StanfordA 型主动脉夹层（ATAAD）患者术后早期死亡的危险因素，并积极采取针对性应对措施，以降低患

者死亡风险。方法 回顾性分析 2021 年 4 月至 2023 年 4 月江门市中心医院收治的 125 例 ATAAD 患者的临床资料，统计其术后 30 d 的

死亡率；另收集存活组和死亡组患者的临床资料，进行单因素及多因素 Logistic 回归分析，筛选 ATAAD 患者术后早期死亡的危险因素。

结果 125 例 ATAAD 患者中，术后 30 d 共有 13 例死亡，死亡率为 10.40%（13/125）；单因素分析显示，死亡组中年龄 >60 岁、术前肾

功能不全、术前心功能不全患者占比均高于存活组；手术时间、体外循环时间均长于存活组；多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄

>60 岁、术前肾功能不全、术前心功能不全、手术时间长、体外循环时间长均为 ATAAD 患者术后早期死亡的独立危险因素（OR=4.800、

5.867、5.386、7.135、6.541，均P<0.05）。结论 ATAAD 患者术后早期死亡的危险因素具有多样性，如年龄 >60 岁、术前肾功能不全、

术前心功能不全、手术时间长、体外循环时间长等。因此，临床需对上述高危人群给予重点关注，并积极地采取针对性措施，以降低患

者死亡风险。
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急性 StanfordA 型主动脉夹层（acute stanford type a 
aortic dissection, ATAAD）是一种严重的心血管急症，主要

由主动脉中层的夹层血肿诱发。ATAAD 患者常表现出突

发剧烈刀割样、撕裂样疼痛，可累及心脏、消化道等多个

组织器官。针对 ATAAD 患者，现阶段临床常选择手术进

行治疗，手术的主要目的是为了预防主动脉破裂与心脏压

塞等情况发生，同时可以矫正主动脉瓣关闭不全、改善血

流动力学，继而控制患者病情。然而，经临床实践研究发

现，部分患者即使经过规范的手术治疗，术后仍然会死

亡 [1]。现阶段，临床并未完全了解 ATAAD 患者术后死亡

的危险因素，故积极地了解 ATAAD 患者术后死亡的危险

因素，并对此施以针对性的措施，对于降低死亡率意义重

大。基于此，本研究回顾性分析 2021 年 4 月至 2023 年 4
月收治的 125 例 ATAAD 患者的临床资料，探究其术后死

亡的危险因素，并积极采取针对性措施，以减少患者死亡

风险，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 4 月至 2023 年 4 月

江门市中心医院收治的 125 例 ATAAD 患者的临床资料。

纳入标准：①符合《2014 年欧洲心脏病学会：②主动脉

疾病诊断及治疗指南（部分）》 [2] 中 ATAAD 的诊断标准；

③具备手术指征，均在江门市中心医院行手术治疗；④患

者病历资料齐全。排除标准：①存在自身免疫性疾病；

②妊娠或哺乳期女性；③伴有血液系统疾病；④合并传染

性疾病；⑤合并严重感染性疾病；⑥合并凝血功能异常；

⑦伴有恶性肿瘤；⑧存在药物依赖。本研究经医院医学伦

理委员会批准。

1.2 研究方法 手术步骤：静脉吸入复合麻醉，于腋动

脉或股动脉建立体外循环；术中在深低温停循环下行术中

象鼻支架置入；置换主动脉弓及其部分支血管；恢复循环

后置换升主动脉 [3]。收集所有患者的一般资料，包括年龄

（>60 岁、 ≤ 60 岁）、性别（男、女）、吸烟史（有、无）、

饮酒史（有、无）、高血压史（有、无）、糖尿病史（有、

无）、胸腔积液（有、无）、心包积液（有、无）、术前肾

功能不全（有、无）、术前心功能不全（有、无）、术前神

经症状（有、无）、低血压（有、无）、手术时间、体外循

环时间。

1.3 观察指标 ①统计 ATAAD 患者术后 30 d 死亡情况。

②对所有 ATAAD 患者一般资料进行单因素分析。③将单

因素分析中差异有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic
回归分析，筛选 ATAAD 患者术后早期死亡的危险因素。
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1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表
示，采用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检

验；采用多因素 Logistic 回归分析，筛选 ATAAD 患者

术后早期死亡的危险因素。以 P <0.05 为差异有统计学 
意义。

2  结果

2.1 ATAAD 患者术后 30 d 死亡情况 125 例 ATAAD 患

者，术后 30 d 共有 13 例死亡，死亡率为 10.40%（13/125）。

根据死亡情况将患者分为死亡组（1 3 例）、存活组

（112 例）。

2.2 影响 ATAAD 患者术后早期死亡的单因素分析 死

亡组中年龄 >60 岁、术前肾功能不全、术前心功能不全

患者占比均高于存活组；手术时间、体外循环时间均长于

存活组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 影响 ATAAD 患者术后早期死亡的单因素分析

因素 死亡组 
(13 例 )

存活组 
(112 例 ) χ2/t 值 P 值

年龄 [ 例 (%)] 5.906 <0.05

 >60 岁  8(61.54) 28(25.00)

 ≤ 60 岁  5(38.46) 84(75.00)

性别 [ 例 (%)] 0.172 >0.05

 男  7(53.85) 67(59.82)

 女  6(46.15) 45(40.18)

吸烟史 [ 例 (%)] 0.068 >0.05

 有 10(76.92) 85(75.89)

 无  3(23.08) 37(33.04)

饮酒史 [ 例 (%)] 3.748 >0.05

 有  9(69.23) 46(41.07)

 无  4(30.77) 66(58.93)

高血压史 [ 例 (%)] 0.006 >0.05

 有  7(53.85) 59(52.68)

 无  6(46.15) 53(47.32)

糖尿病史 [ 例 (%)] 0.236 >0.05

 有  8(61.54) 61(54.46)

 无  5(38.46) 51(45.54)

胸腔积液 [ 例 (%)] 0.227 >0.05

 有  3(23.08) 38(33.93)

 无 10(76.92) 74(66.07)

心包积液 [ 例 (%)] 3.041 >0.05

 有  9(69.23) 45(40.18)

 无  4(30.77) 67(59.82)

2.3 影响 ATAAD 患者术后早期死亡的多因素 Logistic 回
归分析 以 ATAAD 患者术后早期是否死亡为因变量，以

单因素分析中差异有统计学意义的指标为自变量，纳入多

因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄 >60 岁、术前肾

功能不全、术前心功能不全、手术时间长、体外循环时间

长均为 ATAAD 患者术后早期死亡的独立危险因素，差异

均有统计学意义（OR=4.800、5.867、5.386、7.135、6.541，均

P<0.05），见表 2、表 3。
表 2 ATAAD 患者术后早期死亡的影响因素赋值情况

变量 赋值

因变量

 术后死亡 存活 =0；死亡 =1

自变量

 年龄 ≤ 60 岁 =0；>60 岁 =1

 术前肾功能不全 无 =0；有 =1

 术前心功能不全 无 =0；有 =1

 手术时间 原值代入

 体外循环时间 原值代入

3  讨论

ATAAD 为临床常见的心血管疾病之一，具有起病急、

病情进展迅速等特征，极易危及患者的生命安全，故需采

取积极的治疗手段。手术为目前临床治疗ATAAD的重要方

式，但因主动脉尤其是主动脉弓部周围复杂的解剖关系，

手术比较困难，尤其是对于夹层累及主动脉根部的患者，

续表 1

因素 死亡组 
(13 例 )

存活组 
(112 例 ) χ2/t 值 P 值

术前肾功能不全 
[ 例 (%)] 7.846 <0.05

 有  8(61.54) 24(21.43)

 无  5(38.46) 88(78.57)

术前心功能不全 
[ 例 (%)] 6.570 <0.05

 有  9(69.23) 33(29.46)

 无  4(30.77) 79(70.54)

术前神经症状 [ 例 (%)] 0.025 >0.05

 有 10(76.92) 79(70.54)

 无  3(23.08) 33(29.46)

低血压 [ 例 (%)] 0.092 >0.05

 有  8(61.54) 64(57.14)

 无  5(38.46) 48(42.86)

手术时间 (min, x ±s) 483.59±28.71 421.67±23.46 8.799 <0.05

体外循环时间 
(min, x ±s) 195.69±19.25 163.28±15.31 7.030 <0.05



·99·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□预防医学 /Preventive Medicine
2023 年第 7 卷第 20 期

2023 Vol.7 No.20

往往需要采取深低温停循环手段，对于脑、心肌保护等要

求较高，故此类患者术后仍存在较高的死亡风险 [4]。因此，

积极地探明 ATAAD 患者术后死亡的相关危险因素，施以

个体化的应对措施，对于改善患者预后十分重要。

本研究结果显示，125 例 ATAAD 患者，术后 30 d 共

有 13 例死亡，死亡率为 10.40%，说明 ATAAD 患者在术后

存在较高的死亡风险，对此临床需给予高度重视。另外，

多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄 >60 岁、术前肾

功能不全、术前心功能不全、手术时间长、体外循环时间

长均为 ATAAD 患者术后早期死亡的独立危险因素。分析

原因如下：①年龄 >60 岁。老年患者的自身各项器官功能

处于衰退状态，当夹层剥脱造成肾动脉受累时，将会导致

肾素分泌持续上升，继而导致血压升高，增加死亡风险。

同时，老年患者呼吸、循环等功能较年轻人明显减弱，故

其术后并发症亦较多，由此将进一步地增加死亡风险 [5-6]。

②术前肾功能不全。术前肾功能不全表明夹层已累及肾动

脉并出现两侧肾动脉灌注不良，由此将会对患者的血流动

力学稳定性与水电解质代谢、酸碱平衡造成影响，加之手术

创伤因素的影响，术后肾功能容易进一步损伤，由此增加

死亡风险 [7-8]。③术前心功能不全。术前心功能不全或冠状

动脉受累出现心绞痛表现，加之患者心电图的改变，容易

对病情造成误诊，从而错失最佳治疗时机，影响预后 [9-10]。

④手术时间长、体外循环时间长。长时间的手术与体外循

环时间，会激活补体系统，导致炎症因子过量释放，从而

增加患者术后的全身炎症反应综合征的发生风险，造成死

亡 [11-12]。因此，对于上述高危因素，可采取如下的应对措

施：①对于高龄患者入院后，积极地完善各项常规检查，

密切监测其各项生命体征，严格控制血压。②嘱咐患者合

理膳食，鼓励其戒烟，纠正不良生活习惯。③患者入院后

立即检查有无肾功能与心功能不全、神经症状等情况，如

有上述情况，则予以患者积极的对症治疗，以降低术后死

亡风险。④合理控制手术时间及体外循环时间，如提高麻

醉医师与体外循环医师的配合度，使用先进的外科治疗手

段，以降低术后死亡率。

综上，ATAAD患者术后早期死亡的危险因素具有多样

性，如年龄 >60 岁、术前肾功能不全、术前心功能不全、

手术时间长、体外循环时间长等。因此，临床需对上述高

危人群给予重点关注，并积极地采取针对性措施，以降低

患者死亡风险。
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表 3 影响 ATAAD 患者术后早期死亡的多因素 Logistic 回归分析

因素 β 值 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

年龄 >60 岁 1.569 0.610 6.603 <0.05 4.800 1.451~15.879

术前有肾功能不全 1.769 0.615 8.281 <0.05 5.867 1.758~19.577

术前有心功能不全 1.684 0.636 7.017 <0.05 5.386 1.550~18.723

手术时间长 1.985 0.679 9.112 <0.05 7.135 1.963~21.653

体外循环时间长 1.854 0.655 8.453 <0.05 6.541 1.841~20.415


