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无感染征象及内环境稳定的情况下，考虑施行手术。

必要时术前静脉推注呋塞米．以免术中发生急性肺

水肿，影响手术进程。②左心室电极导线的放置是

手术成功的关键。较为牢靠的方法是，先固定好刀

片及电极导线，再慢慢回撤并撕脱导引导管。③为

使患者从起搏中最大程度地获益，术后应优化A—v

间期，使E渡、A波获得最大分离且A渡无提前结

束，使二尖瓣返流程度及时间减少，心室充盈时间延

长，改善心功能。

本组2例患者近期疗效显著，生活质量明显提

高，而远期疗效如何，尚需进一步长期观察：
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多支冠状动脉病变介入治疗疗效分析

关贤颂许小菊 邓淑云 陈适雄岳小红

冠心病患者多支血管病变的发生率较高，本文

比较完全血运重建与不完全血运重建的疗效。

材料和方法

一、临床资料

72例2支或2支以上血管狭窄≥50％患者，其

中男66例，女6例，平均年龄(65±11)岁。完全血

运重建组16侧，不完全血运重建组56例，两组患者

的临床特征见表l。比较两组介入治疗手术成功

率、并发症发生率和术后6个月的主要心脏事件(死

亡、再梗死、心绞痛复发)及左室射血分数变化。

二、手术成功的标准¨1

介入治疗后靶血管的残余狭窄<20％，同时在

住院期内未发生严重并发症(如死亡、急性心肌梗

死、心绞痛、急诊冠状动脉旁路移植术或再次介入治

疗)。

三、统计分析

数值以均数!标准差表示，两组问计量资料用

f检验，计数资料用z2检验，P<0．05为差异有显

著性。

结 果

72例多支血管病变患者，69倒手术成功，3例

作者单位：422000酾南省部阳市中心医院介人精疗中心

·临床经验·

表l 两组多支血管病变患者的临床特征

因慢性完全闭塞病变，导丝不能顺利通过，而将其归

为不完全血运重建组。完全血运重建组手术成功率

84．2％，人均植入支架2．25枚。重要并发症发生率

12．5％，包括死亡6．25％；不完全血运重建组手术成

功率98 2％，人均植入支架1．60枚，重要并发症发

生率12．5％，包括死亡3．6％。完全血运重建组手

术成功率低于不完全血运重建组．人均支架个数显

著高于不完全血运重建组(P<0．05)。多支血管

病变P1℃A或支架术后，左室射血分数较术前均有
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衰2多支血管病变完全血重重建与不完垒血蓬重建疗效

比较(求后6十月)

明显提高，但两组患者的左室射血分数比较差异无

显著性(P>0 05)。

术后6个月总的心脏事件(包括死亡、再梗死、

心绞痛发作)发生率为29．2％。完全血运重建组有

1例因再发心肌梗死而死亡，6个月病死率为

6．25％；不完全血运重建组有12例出现心绞痛(占

25．j6)，有5侧再发心肌梗死，2例死亡，6个月病死

率为3 6％。不完全血运重建组与完全血运重建组

比较，6个月的心绞痛发生率高，但统计学差异无显

著性(尸>0 05)，再梗死及死亡的发生情况，差异

亦无显著性(P>O．05)。(见表2)

讨 论

由于冠脉介入治疗(PTCA)技术的进步，特别

是冠脉内支架的应用，拓宽了其适应证范围，多支

血管病变的介人治疗占全部冠脉介入治疗的比例呈

持续增加趋势12．3。早期的PTCA资料倾向于完全

血运重建”．s J，近来这种观点发生了改变油J。因为

尽管完全血运重建可能有较好的远期效果，但多变

量分析发现，完全和不完全血运重建的远期效果不

同是由于两组患者的基本状况不同，不完全血运重

建患者的基础状况较完全血运重建的患者更差，如

左室射血分数更低，因而出现了“功能充分的不完全

血运重建”的概念，即指成功地扩张狭窄≥70％的供

血存活心肌和可被搭桥的所有病变血管(直径>1．5

mm)。有时，为了达到完全血运重建的目的，但又

考虑到患者的临床’睛况，可敬分期介人治疗16 J。本

文资料显示多支血管病变的完全血运重建手术成功

率已达84．2％(16／19)，与广泛应用支架术有关。

本组资料显示，尽管不完全血运重组c型病变

数及3支血管病变比例高于完全血运重建组，但对

这些患者进行功能充分的不完全血运重建后，近期

疗效良好，心功能明显改善，尽管总的主要心脏事件

发生率高(29．2％)，术后6个月不完全血运重建组

的心绞痛发生率明显增加(25％)，但两组比较差异

无显著性(P>0．05)，况且不完全血运重建组的心

绞痛复发常并非由于原来的靶血管狭窄所致，而可

能与多支冠状动脉病变有关．6 J．因影响PTcA手

术预后的主要因素有陈旧性心肌梗死(oMI)病史、

病变支数和是否放置支架3个变量，oMf病史和放

置支架与心脏事件呈负相关，病变支数与心脏事件

呈正相关“’“，本组资料总的心脏事件发生率高达

29．2％(2l／72)，正是由于所有病例均为多支血管病

变所致。

作者认为，对于多支血管病变患者，应根据病变

血管的具体形态特征和患者的临床情况，采用完全

血运重建或功能充分的不完全血运重建，均能取得

良好的近期疗效，严重并发症和主要心脏事件发生

率无明显差异。
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