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【摘要】 目的  观察老年 Stanford A 型主动脉夹层患者的临床特点及院内不良事件的发生情况。 
方法  采用回顾性研究方法，选取 2013 年 1 月至 2015 年 12 月在首都医科大学附属北京安贞医院确诊为
Stanford A 型主动脉夹层的患者 588 例，按患者年龄分为老年组（年龄≥60 岁，79 例）和非老年组（＜60 岁，
509 例）。比较两组患者的一般临床资料、住院相关检查结果、治疗用药、手术干预及院内不良事件的差异。 
结果  与非老年组比较，老年组患者男性比例、年龄、身高、体质量指数（BMI）、嗜酒史比例、血红蛋白（Hb）、
院内急性肝衰竭发生率均明显降低〔男性比例：60.8%（48/79）比 80.6%（410/509），年龄（岁）：64.81±4.66 比
45.05±8.63，身高（cm）：169.41±8.09 比 173.39±7.59，BMI（kg/m2）：24.24±2.93 比 25.50±3.82，嗜酒史比例：
12.7%（10/79）比 22.4%（114/509），Hb（g/L）：122.62±21.14 比 128.42±23.44，院内急性肝衰竭发生率：0（0/79）
比 5.3%（21/509），均 P＜0.05〕，糖尿病史比例、脑血管病史比例、院内全因病死率均明显升高〔糖尿病史比例：
24.1%（62/79）比 8.8%（45/509），脑血管病史比例：6.3%（5/79）比 2.2%（11/509），院内全因病死率：16.5%（13/79）
比 7.1%（36/509），均 P＜0.05〕，左心室舒张期末内径（LVEDD）明显缩小（mm：48.38±6.11 比 50.77±7.56，P＜
0.05）。结论  老年 Stanford A 型主动脉夹层患者合并症多、院内病死率高，应重点防范院内不良事件发生。
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【Abstract】 Objective  To  illustrate  the clinical characteristics of elderly patients with Stanford  type A aortic 
dissection  and  to  discuss  the  incidence  of  such  inpatients'  adverse  events.  Methods  A  retrospective  study  was 
conducted, 588 patients with definite diagnosis of Stanford type A aortic dissection admitted to Beijing Anzhen Hospital 
of Capital Medical University from January 2013 to December 2015 were enrolled, and they were divided into an elderly 
group (≥60 years, 79 cases) and a non-elderly group (< 60 years, 509 cases). The differences of general clinical data, 
results  of  hospitalization-related  examinations,  medication  for  treatment,  surgical  intervention  and  inpatient  adverse 
events between  the  two groups were compared.  Results  Compared with non-elderly group,  the proportion of male, 
age, stature, body mass index (BMI), proportion of alcohol history, hemoglobin (Hb),  incidence of acute  liver  failure  in 
hospital in elderly group were decreased significantly [proportion of male: 60.8% (48/79) vs. 80.6% (410/504), age (years): 
64.81±4.66 vs. 45.05±8.63, stature (cm): 169.41±8.09 vs. 173.39±7.59, BMI (kg/m2): 24.24±2.93 vs. 25.50±3.82, 
proportion  of  alcohol  history:  12.7%  (10/79)  vs.  22.4%  (114/509),  Hb  (g/L):  122.62±21.14  vs.  128.42±23.44, 
incidence of acute liver failure: 0 (0/79) vs. 5.3% (21/509), all P < 0.05], the proportion of diabetes history, proportion 
of  cerebrovascular  diseases,  all-cause  mortality  in  this  hospital  in  elderly  group  were  increased  significantly 
[proportion  of  diabetes  history:  24.1%  (62/79)  vs.  8.8%  (45/509),  proportion  of  cerebrovascular  diseases:  6.3%  (5/79) 
vs.  2.2%  (11/509),  all-cause mortality:  16.5%  (13/79)  vs.  7.1%  (36/509),  all P  <  0.05],  and  the  left  ventricular  end 
diastolic  internal diameter  (LVEDD)  in  elderly  group decreased  significantly  (mm: 48.38±6.11 vs. 50.77±7.56, P < 
0.05).  Conclusion  The  elderly  patients with  Stanford  type A  aortic  dissection  suffer  from more  complications  and 
higher mortality,  therefore,  the  risk  consciousness  should  be  strengthened  for  the  senile  patients  and   more  attention 
should be paid on the prevention of the elderly inpatients' adverse events.
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  Stanford A 型主动脉夹层是急性主动脉夹层的

一个常见类型，具有起病急，进展迅速，病死率高等

特点。既往的临床研究表明，年龄与主动脉夹层患

者死亡紧密相关，随着年龄的增长，主动脉夹层患

者接受手术治疗后的近期和远期病死率也相应升 

高［1］。本研究比较老年与非老年 Stanford A 型主动

脉夹层患者危险因素、临床特点及住院不良事件之

间的差异，为主动脉夹层患者的诊断、病情评估以

及治疗方案选择提供临床参考。

1 资料与方法

1.1  病例选择：选择 2013 年 1 月至 2015 年 12 月 

首都医科大学附属北京安贞医院收治的确诊为

Stanford A 型主动脉夹层的患者。

1.1.1  纳入标准：  ①  明确诊断的 Stanford A 型 

（破口位于升主动脉）主动脉夹层的患者； ② Stanford A 

型主动脉夹层的诊断依据尸体解剖、主动脉造影、

主动脉 CT 血管造影（CTA）或主动脉磁共振成像

（MRI）等措施。

1.1.2  排除标准： ① 肿瘤或系统性疾病（如红斑狼

疮、肾病综合征等）； ② 风湿性心脏病； ③ 严重感

染； ④ 急性创伤或近期接受外科手术； ⑤ 妊娠期

女性。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，所有资料的收集仅用于

临床研究，不涉及其他个人隐私资料。

1.2  研究分组：按照所处年龄段不同分为老年组

（年龄≥60 岁，79 例）和非老年组（＜60 岁，509 例）。

1.3  指标收集：记录 Stanford A 型主动脉夹层患者

的各项临床信息， ① 一般情况：包括性别、年龄、身

高、体质量、体质量指数（BMI）、吸烟史、嗜酒史和

既往史等； ② 入院检查：包括红细胞计数（RBC）、

血红蛋白（Hb）、白细胞计数（WBC）、血小板计数

（PLT）、丙氨酸转氨酶（ALT）、血清肌酐（SCr）、尿素

氮（BUN）、空腹血糖（Glu）、血脂等患者入院后首次

检测的血液学指标和左室舒张期末内径（LVEDD）、

左室射血分数（LVEF）等，以及心脏超声、主动脉

CTA 等； ③ 住院用药：主要包括利尿剂、硝酸酯类、

硝普钠、β 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制

剂 / 血管紧张素受体拮抗剂（ACEI/ARB）及手术干

预率； ④ 住院期间不良事件：主要包括急性心力衰

竭（心衰）、急性肝肾功能损伤、夹层破裂大出血、心

脏压塞及重要器官灌注不足导致的功能衰竭等。

1.4  统计学处理：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较用独立样本 t 检验；非正态分

布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表

示，组间比较采用秩和检验；计数资料以例（%）表

示，采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者入院时一般情况比较（表 1）：与非

老年组比较，老年组患者男性比例、身高、体质量、

BMI、既往嗜酒史比例均降低，年龄、既往糖尿病史

比例均升高（均 P＜0.05），而两组吸烟和高血压、高

脂血症、脑血管疾病、冠心病史及马凡综合征等既

往史比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  两组血液学指标比较（表 2）：与非老年组比较，

老年组患者 Hb 水平明显降低，LVEDD 明显缩小 

（均 P＜0.05），而两组 RBC、WBC、PLT、ALT、SCr、

BUN、Glu、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDC-C）、LVEF 及假腔内血栓形成、胸腔积液形

成、心包积液形成比例等比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

2.3  两组住院用药及手术情况比较（表 3）：两组

患者利尿剂、硝普钠、硝酸酯类、β 受体阻滞剂、

ACEI/ARB 类、钙离子拮抗剂等药物的使用率比较

差异无统计学意义（均 P＞0.05），老年组手术干预

表 1 不同年龄段两组 Stanford A 型主动脉夹层患者基线资料比较

组别 例数（例） 男性〔%（例）〕 年龄（岁，x±s） 身高（cm，x±s） 体质量（kg，x±s） BMI（kg/m2，x±s）
老年组   79 60.8（  48） 64.81±4.66 169.41±8.09 69.82±11.42 24.24±2.93
非老年组 509 80.6（410） 45.05±8.63 173.39±7.59 76.80±12.84 25.50±3.82
χ2 / t 值 15.554 -30.417 4.297 4.556 3.401
P 值   0.000     0.000 0.000 0.000 0.000

组别
例数
（例）

吸烟
〔%（例）〕

嗜酒
〔%（例）〕

既往史〔%（例）〕

糖尿病 高血压 高脂血症 脑血管疾病 冠心病 马凡综合征

老年组   79 44.3（  35） 12.7（  10） 24.1（19） 78.5（  62） 11.4（  9） 6.3（  5） 1.3（  1） 0   （  0）
非老年组 509 50.7（258） 22.4（114）   8.8（45） 72.1（367）   8.8（45） 2.2（11） 2.4（12） 2.8（14）
χ2 值 1.115 3.897 16.310 1.410 0.534 4.453 0.042 1.200
P 值 0.291 0.048   0.000 0.235 0.465 0.035 0.837 0.273
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率较非老年组降低，但两组比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。

2.4  两组患者不良事件发生率及全因病死率比较 

（表 4）：与非老年组比较，老年组患者院内急性肝

衰竭发生率明显降低，而院内全因病死率明显升高 

（均 P＜0.05）；两组院内急性心衰、急性肾衰竭和急

性肺损伤等不良事件发生率比较差异均无统计学 

意义（均 P＞0.05）。

3 讨 论

  近年来，主动脉夹层越来越多地出现在急诊危

重症患者中，它的发生与多种疾病有关，是急诊患者

猝死的原因之一。既往影像学检查的滞后以及多数

患者在短时间内死亡，使得主动脉夹层存在一定程

度的漏诊。近年来，随着急诊影像学的发展，更多的

主动脉夹层患者在第一时间得到确诊，在一定程度

上提高了有效治疗率，同时降低了病死率。主动脉

夹层发病急，进展快，2 周内是死亡高峰期，而以夹

层破裂为常见，Stanford A 型主动脉夹层累及升主动

脉和弓部主动脉。一项根据中国健康保险的研究数

据显示，急性主动脉夹层的年发病率约为 2.8/10 万，

平均发病年龄为（58.9±13.4）岁，明显高于本研究

纳入患者的平均年龄［2］。

  本研究入选 588 例 Stanford A 型主动脉夹层患

者，对患者的基线资料分析发现，老年组患者男性比

例少，身高、体质量、BMI 和嗜酒史比例低，既往糖

尿病史比例高，差异均有统计学意义。既往研究显

示，体质量明显增加是 Stanford A 型主动脉夹层患

者急性肾损伤的危险因素［3］。主动脉夹层常见病

因有高血压、动脉粥样硬化、马凡综合征等，以主动

脉中层囊样退行性变，动脉内膜撕裂形成破口，假腔

形成，壁变薄易破裂为主要病理变化。因此主动脉

夹层容易发生各种相关并发症，给诊疗带来一定的

困难。

  本研究显示，老年组 Hb 较非老年组明显降低，

LVEDD 较非老年组明显缩小，差异均有统计学意

义。阜外心血管病医院连续入选的 570 例 A 型主

动脉夹层患者的分析显示，白细胞水平是 A 型主动

脉夹层患者 30 d 全因死亡的独立危险因素，但与远

期预后的关系不明显［4］。北京安贞医院入选 310 例

接受急诊手术的 Stanford A 型主动脉夹层患者，结

表 2 不同年龄段两组 Stanford A 型主动脉夹层患者血液学及影像学指标比较

组别
例数
（例）

RBC（×1012/L，
x±s）

Hb（g/L，
x±s）

WBC（×109/L，
x±s）

PLT
（×109/L，x±s）

ALT〔U/L，
M（QL，QU）〕

SCr（μmol/L，
x±s）

BUN（mmol/L，
x±s）

Glu（mmol/L，
x±s）

老年组   79 4.04±0.78 122.62±21.14 11.56±5.03 153.29±62.56 19.0（14.0，40.0）109.83±86.03 8.13±3.31 7.95±3.01
非老年组 509 4.12±0.79 128.42±23.44 12.30±4.51 161.12±60.94 23.0（16.0，43.0）  98.20±45.33 8.36±4.61 7.53±2.66
t /Z 值 0.966 2.075 1.336 1.059 -1.731 1.175 0.426 -1.282
P 值 0.334 0.038 0.182 0.290   0.083 0.240 0.670   0.200

组别
例数
（例）

TG（mmol/L，
x±s）

TC（mmol/L，
x±s）

HDL-C
（mmol/L，x±s）

LDL-C
（mmol/L，x±s）

LVEDD
（mm，x±s）

LVEF
（x±s）

假腔内血栓
形成〔例（%）〕

胸腔积液
〔例（%）〕

心包积液
〔例（%）〕

老年组   79 1.77±1.31 4.19±1.07 1.12±0.29 2.60±0.76 48.38±6.11 0.61±0.08   33（41.8）   38（48.7）   32（40.5）
非老年组 509 1.84±1.30 4.15±1.09 1.08±0.36 2.60±0.76 50.77±7.56 0.61±0.08 211（41.5） 214（42.1） 177（34.8）
t 值 0.507 -0.298 -0.783 0.410 2.681 -0.120 0.003 1.199 0.981
P 值 0.613   0.766   0.434 0.682 0.008   0.905 0.957 0.274 0.322

表 3 不同年龄段两组 Stanford A 型主动脉夹层患者住院用药率及手术干预率比较

组别
例数
（例）

利尿剂
〔%（例）〕

硝普钠
〔%（例）〕

硝酸酯类
〔%（例）〕

β 受体阻滞剂
〔%（例）〕

ACEI/ARB
〔%（例）〕

钙离子拮抗剂
〔%（例）〕

手术干预率
〔%（例）〕

老年组   79 65.8（  52） 30.4（  24） 36.7（  29）   59.5（  47） 40.5（  32） 63.3（  50） 76.6（  59）
非老年组 509 63.3（322） 36.7（186） 41.1（209） 669.2（352） 47.7（243） 60.9（310） 84.8（429）

χ2 值 0.194 1.182 0.538 0.040 1.438 0.164 3.262
P 值 0.660 0.277 0.463 0.841 0.231 0.685 0.071

表 4 不同年龄段两组 Stanford A 型主动脉夹层患者院内不良事件及全因病死率比较

组别
例数
（例）

急性心力衰竭
〔%（例）〕

急性肝衰竭
〔%（例）〕

急性肾衰竭
〔%（例）〕

急性肺损伤
〔%（例）〕

全因病死率
〔%（例）〕

老年组   79 3.8（  3） 0    （  0） 6.3（  5） 5.1（  4） 16.5（13）
非老年组 509 3.1（16） 5.3（27） 9.0（46） 6.3（32）   7.1（36）

χ2 值 0.094 4.392 0.633 0.178 12.252
P 值 0.760 0.036 0.426 0.673   0.005
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果显示，WBC 是急诊 Stanford A 型主动脉夹层手术

住院患者院内死亡的独立危险因素［5］。而该类患

者的远期预后受多种综合因素的影响，存在一定的

不确定性［6］。因此，入院患者在第一时间完善相关

实验室检查是十分必要的。除常规的检查护理措施

以外，密切监测患者血压，控制血压在合理范围内，

也会对 Stanford A 型主动脉夹层产生重要影响［7］。 

本研究显示，两组住院用药及手术干预率比较差异

均无统计学意义。手术是改善 Stanford A 型主动脉

夹层患者预后的重要因素［8-9］。本研究显示，老年

组院内急性肝衰竭发生率较非老年组明显降低，院

内全因病死率较非老年组明显升高，老年组和非老

年组院内全因病死及总病死率均低于中国健康保

险研究报告的数据［2］。德国的 1 项注册研究入选

了 2 137 例接受外科手术的 Stanford A 型主动脉夹

层患者，结果显示，30 d 全因病死率为 16.9%，且随

着年龄增加，病死率呈升高趋势［10］。意大利 1 项针

对 75 岁以上高龄患者预后的研究显示，Stanford A

型主动脉夹层患者的院内病死率高达 30%。由于

Stanford A 型主动脉夹层患者的主动脉粥样硬化、

高血压发病率较高，基础疾病多，基础条件差，手术

风险大、难度高，并发症多，不良事件发生率总体较

高。老年人对疼痛反应不明显，高血压控制不理想，

而短暂的、不成比例血压的升高，可增加主动脉扩

张、剥离和或破裂的风险。临床症状表现不明显，

合并肾功能不全疾病概率大，行主动脉造影成像风

险高，对于诊断有一定影响，致使治疗存在一定程度

的延误。而急诊外科手术是目前治疗 Stanford A 型

主动脉夹层的有效手段，手术风险大，费用高，致使

老年患者院内不良事件发生率高。此外，血流动力

学的不稳定也是高龄患者出现不良预后的独立危险

因素［11］。德国 1 项纳入了 534 例 Stanford A 型主动

脉夹层患者的研究显示，高龄是患者早期死亡的独

立危险因素，同时，年龄可以用来评估术前风险［12］。

德国的另外 1 项研究也证实高龄患者的短期和长期

预后更差［13］。而日本的 1 项纳入 355 例 Stanford A

型主动脉夹层患者的研究以 45 岁为界将患者分为

年轻组和中老年组，结果显示年龄不是影响 Stanford 

A 型主动脉夹层患者预后的独立危险因素［14］，其原

因考虑主要与患者年龄的划分界限有关。

  本研究存在的局限性主要包括以下几个方面。

首先，本研究以北京安贞医院为纳入研究对象的医

疗机构，主动脉夹层的诊疗技术先进，转院患者较

多，因此在住院情况统计时，遗漏了一部分患者首诊

医院的信息。其次，作为单中心回顾性研究，存在一

定的纳入偏倚。这些局限争取在后续研究中进一步

完善解决。

  综上所述，老年组 Stanford A 型主动脉夹层患

者存在更多的合并症，院内病死率高，预后更差，对

于这类患者，应该强化风险意识，采取针对性措施，

改善预后。
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