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摘要

冠状动脉旁路移植术（CABG）是冠心病的主要治疗手段。然而，我国不同地区和医院冠状动脉外科的不均衡发

展与冠心病疾病负担的日益加剧形成突出矛盾，医疗质量亟待改善。国家心血管病医疗质量控制中心专家委员会心

外科专家工作组致力于全国 CABG 的质量评价与改善工作。基于中国心外科注册登记系统（CCSR）数据，工作组描

述了近年我国区域代表性心外科中心 CABG 质量现状。2016~2018 年，我国 CABG 患者整体手术危险因素占比增高，

手术风险增大，但各单位 CABG 手术诊疗规范性呈改善趋势，乳内动脉桥使用率和二级预防药物使用率整体升高，

同时，医院之间诊疗差异逐步缩小，不同单位手术技术使用率差异降低。此外，医院 CABG 后死亡率和并发症发生

率呈下降趋势，同时医院之间的离散程度缩小。尽管近年数据展示我国 CABG 医疗质量呈现改善趋势，但整体心外

科技术水平与诊疗规范性仍有进一步提升空间，关键技术使用率仍显著低于欧美国家，同时医院之间的诊疗质量差

异始终显著，需要未来持续进行质量改善。该数据明确展示了真实世界 CABG 诊疗过程中的具体质量问题，为下一

步质量改善工作提供了靶点和方向。

关键词  冠心病；冠状动脉旁路移植术；医疗质量；质量评价；质量改善
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The Cardiac Surgery Working Group of National Center for Cardiovascular Quality Improvement.

Corresponding Author: ZHENG Zhe, Email: zhengzhe@fuwai.com

中国冠状动脉旁路移植术医疗质量控制工作报告
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Abstract
Coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the most important options for the treatment for coronary heart 

disease. Despite the increasing burden of coronary heart disease, the development of CABG in different regions and hospitals 
in China is uneven, and the quality of medical care needs to be improved. The Cardiac Surgery Working Group of National 
Center for Quality Control of Cardiovascular Diseases is committed to the performance measurement and improvement for 
CABG in China, and has taken multiple measures including the development of the expert committee, the development of key 
performance measures, and the establishment of healthcare quality database. Based on the data of the Chinese Cardiac Surgery 
Registry (CCSR), the working group describes the recent performance of CABG in the regional representative cardiac surgery 
centers in China. From 2016 to 2018, the median hospital-level rates of the use of internal mammary artery (IMA) graft and 
secondary preventive medications increased over time. The heterogeneity in the practice among the hospitals has gradually 
reduced, and the difference in the rates of the use of surgical techniques among different units has decreased. Hospital-level 
postoperative mortality and complication rates also showed a downward trend, while the differences in surgical outcomes 
between hospitals decreased. Although the data in recent years has showed a trend of improvement for the healthcare quality 
of CABG in China, there is still room for further improvement in the surgical practice and patient outcomes. For example, 
the use of IMA graft and secondary preventive medications is still significantly lower than that in European and American 
countries, which warrants continuous quality improvement in the future. The data clearly shows the specific quality problems 
for CABG in the real world, and provides targets and directions for the next step of quality improvement.
Key words coronary heart disease; coronary artery bypass grafting; healthcare quality; performance measurement; 
performance improvement
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冠心病是我国负担最为严重的慢性非传染性疾

病之一 [1-2]，严重影响了居民健康与社会经济发展。

冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass grafting，

CABG）是治疗冠心病的主要手段之一，但技术难度

较高，手术风险大，医疗资源耗费高。随着冠心病

诊疗需求的迅速扩大 [3]，高质量的 CABG 诊疗已经

成为我国居民和社会的重大需求。

近年来我国心外科飞速发展，手术规模快速

增长。根据中国生物医学工程学会体外循环分会

调查结果，全国 2017 年接受调查的 708 家医院中，

77.9% 的医院开展 CABG[4]。另一方面，CABG 诊疗

结局也显著改善。一项基于中国心脏外科注册登记

（Chinese Cardiac Surgery Registry，CCSR）数据的研究

分析了 2004~2013 年我国主要心外科单位 CABG 患

者的院内死亡率与并发症发生率的变化趋势，发现

协作医院 CABG 的院内死亡率由 2.8% 下降到 1.6%，

降幅为 1.3%，主要并发症发生率由 7.8% 下降到

5.5%，降幅为 4.0%[5]。与美国同期数据对比，我国

CABG 手术结局改善趋势更加明显。2007~2010 年，

中国接受 CABG 患者的院内死亡率为 1.91%，高于

同期美国 CABG 患者的 1.58%，但随着我国心外科

技术发展与整体诊疗能力的提升，2011~2013 年中

国 CABG 后院内死亡率显著下降（1.23%），与美国

同期数据无显著差异（1.33%）[6]。

尽管我国整体 CABG 能力与医疗结局有所提升，

但仍存在进一步改善空间。首先，我国不同地区心

外科发展极不均衡，不同医院之间质量差异显著。

早期我国多中心研究对不同区域 43 家医院的手术质

量进行分析的结果显示：医院风险标化的 CABG 院

内死亡率最低为 0.7%，最高达 5.8%；风险标化的主

要并发症发生率最低为 3.8%，最高达 10.1%。心外

科诊疗单位院内死亡率差异的显著，提示存在医疗

服务不公平 [7]。

总体而言，我国 CABG 诊疗呈整体改善趋势，

但质量问题仍然突出，改善措施刻不容缓。一方面，

不同地区经济水平与医疗条件存在差异；另一方面，

我国医疗质量改善措施缺乏合力，全国整体质量监

管措施力度有限，地区层面的质量改善工作缺乏统

一数据平台和工作机制。在此背景下，由国家卫生

健康委员会医政医管局领导建立了国家心血管病医

疗质量控制（以下简称“质控 ”）中心，主导全国心血

管病医疗质控工作，并将包括 CABG 在内的心外科

医疗质控作为重点工作内容之一。本报告以 CABG 

为例，报告心外科专家工作组既往工作内容和成果，

包括 CABG 质控工作开展的背景，工作组的相关举

措、工作进展和数据分析结果，并介绍工作组的未

来计划。

1  心外科医疗质控工作进展

2018 年国家心血管病医疗质控中心专家委员会

正式成立，主导推进全国心血管病医疗质控工作。

其中，心外科专家工作组承担心脏外科手术的专业

质控工作，包括建立全国心外科质控工作组织架构，

整合全国心外科专业注册登记数据库，建立专业质

控数据平台，对全国范围的心脏外科诊疗单位开展

质量评价和改进工作。除冠心病外科以外，心外科

工作组还开展了瓣膜外科、大血管外科、先心病外

科等方面的质控工作。

1.1  建立心外科质控工作组织架构

心外科质控工作组织架构包括工作组和办公

室。工作组由全国心血管病权威专家组成，对包括

CABG 在内的心外科质控工作进行设计规划和工作

部署。工作办公室汇集数据统计、信息技术管理、

质量控制、流行病学和相关技术的专门人才，负责

质控工作的整体运行与具体实施。

1.2  制定冠状动脉旁路移植术质量评价指标

为了建立医疗质量评价客观标准，为心外科质

控工作提供靶点，工作组制定了 CABG 医疗评价关

键指标。工作组基于循证医学证据和专家共识，将

不良事件的发生率和技术资源的使用率作为 CABG

诊疗质量的评价内容，并制定指标定义与评判标准，

形成规范的指标使用说明，为 CABG 质量评价提供

规范化工具 [8]。

指标的来源包括现有 CABG 临床指南、循证医

学证据和国内外同类质量评价指标体系 [9-10]，所有

指标均得到指南的高级别推荐，同时有高质量循证

医学证据支持。专家对指标的证据基础、质控必要

性和可行性进行评价并达成共识，形成最终质量评

价指标体系（表 1）。

该指标体系对 CABG 医疗质量进行多维度评价，

包括医院基础特征（注册登记参与情况，以体现诊

疗单位改善 CABG 医疗质量的能力 ）、诊疗技术（术

前 β 受体阻滞剂使用率、术中乳内动脉桥使用率、

术中移植血管流量监测使用率、术后早期抗血小板

治疗使用率、出院医嘱降脂药使用率、出院医嘱

阿司匹林使用率、出院医嘱 β 受体阻滞剂使用率，

来反映 CABG 院内诊疗过程中的循证状况和规范程

度 ）、以及手术结局（术后并发症和死亡，反映治疗

效果和医疗质量 ）。
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1.3  搭建心外科质控信息化平台与专业质控数据库

心外科专家工作组在国家卫生健康委员会医政

医管局的指导下，以国家心血管病质控中心网站为

基础，强化设计心外科质控版块，作为质控工作中

信息发布、项目管理、数据录入和数据可视化的集

成平台。

此外，还建立了国家心外科质控专业数据库，

并与 CCSR 数据库进行整合。CCSR 是我国最大的心

外科诊疗单位医疗质量协作体系，纳入全国多家区

域代表性心外科诊疗单位，全面采集各单位 CABG

病例的基线特征、手术操作、围术期管理和诊疗结

局等信息，用于评价我国代表性心外科诊疗单位的

质量现状。截止至 2018 年 12 月 31 日，全国已有

124 家心外科诊疗单位向 CCSR 填报数据 [11-12]，共

填报单纯或合并其他手术的 CABG 超过 9 万例，其

中有 76 家单位填报病例数超过 100 例，这些医院完

成的手术占所有病例数的 98.4%。

1.4  发布医疗质量报告，展示医疗质量状况

心外科专家工作组基于全国质控网络和数据平

台，定期向国家主管部门、省级质控中心和质控单

位反馈医疗质量数据，展示医疗质量状况，以促进

质量改善。此外，还向国家卫生健康委员会医政医

管局报告年度心外科专业质量状况，介绍我国现阶

段心外科规模、质量现状及趋势，预测未来质量发

展方向，探究重大医疗质量问题等；向省级医疗质

控中心报告当地心外科诊疗规模和质量现状，着重

提出当地医疗质量问题和改进建议，并发布相应的

干预措施通知，开展质量控制和改进工作。工作组

同时探索医疗质量数据的社会公开，利用国家心血

管病质控中心网站心外科质控数据展示版块，对外

展示各心外科中心医疗质量数据，促进各中心采取

改善措施，提升质控效率与数据价值，作为数据反

馈和质量改善工作的重要一环。

2  冠状动脉旁路移植术医疗质量数据与人群基本

特征

2016~2018 年， CCSR 纳入 CABG 病例共 49 399

例，占同期全国 CABG 整体手术量的 40%。这些病

例源于全国不同地区，其中注册登记手术量最多的

地区是华北、华东和东北地区（图 1）

指标类型 指标名称

结局指标 风险校正手术病死率

出院 30 d 内全因再入院率

机械通气时间延长发生比例

胸骨深部感染发生比例

脑卒中 / 脑血管事件发生比例

再次开胸探查发生比例

术后肾功能不全发生比例

围手术期血制品使用量

过程指标 患者术后住院天数

术前使用 β 受体阻滞剂

术中使用乳内动脉桥

术中使用移植血管流量监测

术后早期抗血小板治疗

出院医嘱：降脂药

出院医嘱：阿司匹林

出院医嘱：β 受体阻滞剂

结构指标 参加注册登记情况

表 1  冠状动脉旁路移植术关键质量评价指标体系

图 1   2016~2018 年中国心脏外科注册登记冠状动脉旁路移植术手术量分布情况
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CCSR 数据显示，2016~2018 年，我国 CABG 患

者中女性患者占比呈现上升趋势，2018 年占 25%。

CABG 患者年龄和体重指数均未随时间发生显著改

变。合并糖尿病患者比例从 28.6% 增至 31.3%（图

2），但仍低于同期美国胸外科医师协会（Society of 

Thoracic Surgeon，STS）数据（49.6%），趋近于欧洲

SWEDEHEART 数据库中同类患者的水平（33%）。

既往发生过心肌梗死的患者约占全部人群的四分之

一，比例保持稳定（图 3）；既往发生脑卒中的患者

超过 10%，且呈增长趋势；既往接受经皮冠状动脉

介入治疗（PCI）或心外科手术的患者占比逐年增高，

且均高于欧美同期水平（图 4、5）。此外，冠状动脉

三支病变或左主干病变患者占比逐年升高，到 2018

年占比达 83.8%，见图 6。
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图 2  2016~2018 年 CABG 人群中糖尿病患者占比

注：CABG：冠状动脉旁路移植术
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图 3  2016~2018 年 CABG 人群中既往发生心肌梗死患者占比

注：CABG：冠状动脉旁路移植术



733中国循环杂志 2020 年 8 月 第 35 卷 第 8 期（总第 266 期）Chinese Circulation Journal，August，2020，Vol. 35 No.8（Serial No.266）

12.0

9.0

6.0

3.0

8.0
C

A
B

G
人

群
既

往
接

受
过

P
C

I的

患
者

占
比

（
%

）

10.0
10.4

2016 年 2017 年 2018 年
0

5.0

3.0

4.0

2.0

1.0

1.82

C
A

B
G

人
群

中
既

往
接

受
过

心
外

科
手

术
的

患
者

占
比

（
%

）

4.62

3.43

2016 年 2017 年 2018 年
0

100

80

60

40

20

67.2

C
A

B
G

人
群

中
三

支
病

变
或

左
主

干
病

变
患

者
占

比
（

%
）

78.1
83.8

2016 年 2017 年 2018 年
0

图 4  2016~2018 年 CABG 人群中既往接受 PCI 的患者占比

图 5  2016~2018 年 CABG 人群中既往接受心外科手术的患者占比

图 6  2016~2018 年 CABG 人群中三支病变或左主干病变的患者占比

注：CABG：冠状动脉旁路移植术；PCI：经皮冠状动脉介入治疗

注：CABG：冠状动脉旁路移植术

注：CABG：冠状动脉旁路移植术
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2016~2018 年，CABG 患 者 术 前 SinoSCORE

评分并未发生显著改变，评分中位数为 4 分（图 7）。

总体而言，我国 CABG 患者中合并高危因素的患

者占比逐年升高，女性、合并有糖尿病或既往发

生心脑血管事件的患者逐年增加；同时，复杂病

变或既往接受再血管化治疗的患者占比逐年增加。

随着人口老龄化和冠心病一、二级预防的进步，

未来心血管外科将面临更多高危、重症、复杂患

者，CABG 复杂程度增加，为心血管外科带来更

大挑战。

图 7  2016~2018 年 CABG 患者术前 SinoSCORE 评分分布情况

注：CABG：冠状动脉旁路移植术

3  冠状动脉旁路移植术质量现状与医院间差异

手术技术与诊疗过程的规范性和患者结局是

CABG 医疗质量评价的重要内容。心外科专家工作

组对 2016~2018 年中国 CABG 诊疗能力和质量现状

进行了描述和报告，包括乳内动脉桥的使用率、患

者出院时二级预防药物 [ 阿司匹林、β 受体阻滞剂、

血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂（ACEI/ARB）类药物、他汀类药物 ] 的使用率、以

及患者的住院死亡率。在医疗质量改善工作中，降

低不同医院间的医疗质量差异是重要的质控内容。

因此，本报告重点展示质量评价指标的医院分布与

差异。

3.1  乳内动脉桥使用率

2016~2018 年，医院层面乳内动脉桥使用率的

中位数未发生显著改变，2018 年为 90%（图 8）。

但医院间差异呈缩小趋势，表现为医院乳内动脉

桥使用率的四分位间距（IQR）缩短。与欧美国家对

比，美国 STS 数据库中 2018 年接受单纯 CABG 的

患者中至少使用 1 支乳内动脉作为桥血管的占比超

过 99%[13]，而 SWEDEHEART 数据库中同类数据为

98.8%。以上对比结果提示我国动脉桥的使用仍是

一个值得注意和改进的质量问题。

3.2  二级预防用药率

2016~2018 年，协作单位术后出院医嘱中阿司

匹林使用率的中位数从 90% 增至 93%；β 受体阻

滞剂使用率的中位数从 80% 增至 86%；他汀类药物

使用率的中位数从 85% 增至 86.4%（图 9~11）。医

院水平的二级预防药物使用情况整体改善，接近欧

美国家同期水平 [14]。与此同时，医院层面药物使用

率的 IQR 缩短，提示医院之间的使用率差异缩小，

一致性得到提升。ACEI/ARB 使用率的中位数虽从

12.5% 增至 15%（图 12），但仍显著低于欧美国家

水平，其中原因还有待于进一步分析，并相应采取

改善措施。
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图 8  2016~2018 年中国心脏外科注册登记各协作医院乳内动脉桥使用情况

图 9  2016~2018 年中国心脏外科注册登记各协作医院患者出院阿司匹林使用情况

图 10  2016~2018 年中国心脏外科注册登记各协作医院患者出院 β 受体阻滞剂使用情况
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3.3  冠状动脉旁路移植术患者院内死亡率

CABG 院内死亡率（含病重自动出院，下同 ）是

最主要的结局指标。医院层面 CABG 死亡率的中位

数从 2016 年的 2.8% 降至 2018 年的 1.7%（图 13）。

医院死亡率分布图显示，相对于 2016 年，2018 年

各单位的医院死亡率中位数整体降低，同时医院分

布更为集中，说明医院间差异缩小（图 14）。

4  总结与展望

我国 CABG 诊疗能力快速提升，心外科单位数

目和 CABG 手术量快速增长。同时，2016~2018 年，

我国 CABG 关键技术的使用、诊疗的规范性和患者

结局均呈现改善趋势。但医疗质量问题仍然显著：

一方面，整体诊疗规范性相对于欧美国家仍有待提

升；另一方面，不同诊疗单位间医疗质量差异显著。

因此，持续推进质控工作，促进我国 CABG 医疗质

量整体改善，是国家心血管病医疗质控中心下一步

的重点工作内容。

4.1  建立心外科专业质控工作数据平台

整合已有的心外科专业数据库，建立具有全国

代表性的心外科医疗质量专业数据平台，实现质控

相关数据采集、存储和分析工作的整合。升级注册

登记系统，开发相应软件，包含数据上传、数据质

图 12  2016~2018 年中国心脏外科注册登记各协作医院患者出院 ACEI/ARB 使用情况

图 11  2016~2018 年中国心脏外科注册登记各协作医院患者出院他汀类药物使用情况
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图 13  2016~2018 年我国医院水平 CABG 死亡率分布情况

图 14  2016~2018 年我国冠状动脉旁路移植术平均死亡率医院分布情况
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注：CABG：冠状动脉旁路移植术

量监察、多源数据整合、数据导入导出和医疗质量

评价可视化等多项功能，为国家、省级质控中心和
所有医疗单位多个层面提供全面的信息平台，为医

疗质量评价和质控工作的推进奠定基础。

4.2  建立国家 - 省级 - 医院三级医疗质控工作架构

逐步建立覆盖全国的省级心外科专业质控中

心，逐步建立与各级、各类质控中心的横向、纵向

联络工作机制，建立完善省级质控中心工作制度和

“国家—省级（区域 ）—医院 ”三级心血管疾病专业

质控组织网络。

4.3  建立全国心血管疾病医疗质量反馈机制

利用全国质控数据，全面介绍我国现阶段心血

管疾病诊疗的规模、质量现状及趋势，预测未来质

量发展方向，探究重大医疗质量问题，为质量改善
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