
物灌注加栓塞治疗已被证实对于内科治疗无效的反

复咯血是一种有效的救治手段%有研究)&*表明其止

血率可达 D(B(G d$#G%复发率为 )&B’G& H/./-
V/4:/4等))*对 &’# 例肺结核并大咯血病人用明胶海
绵颗粒行栓塞治疗%有效率为 D’B"G& Z73)"*用聚
乙烯醇颗粒栓塞治疗 $D 例肺结核咯血病人%有效率
为 *"B(G& 本研究证实 \I,治疗肺结核并大咳血
的总有效率为 **B)G%与上述研究结果大致相同%
与对照组比较有明显的优越性 "!) bDB((%%=b
#B##%#& \I,的总体原则相同%即从远端逐级栓
塞& 所选用的栓塞材料很多%最常见的为明胶海绵%
进行栓塞时必须从最小动脉分支开始%栓子随血管
内径增大而加大%支气管动脉主干可加用弹簧圈%以
达到最佳栓塞效果& 注入时应连续透视监视以保证
不返流至主动脉& \I,在治疗的同时也存在着较
多的并发症主要包括胸膜炎’胸痛’发热’白细胞增
多和咽下困难& 最严重的并发症为缺血和脊髓损
伤& 有研究表明注意以下几点可以预防脊髓损伤!
"&#首选非离子型造影剂$")#熟悉支气管动脉’肋
间动脉与脊髓动脉的解剖结构’正常变异及相互关
系$""#推荐应用同轴微导管%使血流仍能进入靶血
管或导管插入血管后间歇抽出导管%使血流再充盈
靶血管%轻柔操作$"’#每间隔 ( .04 左右向导管内

注射一次肝素生理盐水%防止血栓形成%栓塞脊髓动
脉$"(#注药时经常询问患者有无异常感觉%如出现
背部疼痛%是脊髓损伤信号%应立即停止%退出靶血
管$"%#发现脊髓损伤应及时综合处理%其措施包括
使用脱水剂减轻水肿%使用地塞米松等皮质激素减
轻局部炎症反应)’* & 本次研究未有脊髓损伤发生%
与严格按照上述要求细心操作有直接的关系&

总之%与垂体后叶素联合立止血相比%选择性支
气管动脉立止血灌注加栓塞术治疗肺结核大咯血%
能迅速控制出血%且副反应小%是一种高效’安全’微
创的治疗方法%值得临床推广应用&
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临床研究

高龄老年冠心病患者介入治疗的疗效及
并发症分析
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!!"摘要#!目的!分析高龄老年冠心病"SIW#介入治疗的特点和近’远期疗效及并发症情况& 方法!回
顾性分析 )##$-#& d)#&#-#% 完成的 &)) 例经皮冠状动脉介入治疗"YS_#的老年患者%不包括急性 RL段抬高心
肌梗死"RL,X_#的临床资料%统计’分析和比较高龄老年组"!D( 岁#与年轻老年组"%# diD( 岁#的临床及
冠脉病变特点%不宜或未能置入支架以及术中’术后发生不良事件的比例& 结果!高龄老年组"’* 例#合并高
血压’糖尿病的比例高于年轻老年组"D’ 例#%差异有统计学意义"=i#B#&#$高龄老年组多见冠脉多支病变
和复杂病变"=i#B#&#$高龄老年组即刻治疗成功率"$(B*G#与年轻老年组"$*B%G#比较差异无统计学意义
"=j#B#(#$住院期间并发症及远期随访严重不良心脏事件高龄老年组"&)B(G#均高于年轻老年组"(B’G#%
除 & 例死亡病例外%并发症经积极处理后均痊愈& 结论!高龄老年SIW患者常有重要脏器的功能减退%其冠
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脉病变的特点常为多支和复杂病变%YS_术中’术后不良事件的发生率虽然较高%但并发症经积极处理后均痊
愈%预后良好%YS_是治疗高龄老年SIW患者不可或缺的重要手段&
!!"关键词#!老年病人$!冠心病$!介入治疗
!!"中图分类号#!H(’&B’!"文献标识码#!I!"文章编号#!&%D’ +"*#%$)#&#%&) +&)#D +#’
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!!随着全球人口的老龄化%目前我国人口老龄化
的进程也明显加快%随着年龄的增长%老年人冠心病
"SIW#等发病率不断增高%既往对老年的定义已不
适应时代要求%因此 kQc近年对老年进行重新定
义%将年龄 %# diD( 岁划分为年轻老年人%!D( 岁
为老年人"即高龄老年人#%!$# 岁为长寿老年人&
随着科技的进步%高龄老年SIW患者行介入治疗者
明显增加%然而高龄老年 SIW患者有其自身特点%
伴有高血压’高脂血症’糖尿病’代谢综合征的比例
明显偏高$病程较长%冠状动脉造影以多支病变为
主%钙化病变’弥漫’成角及主干病变’慢性闭塞性病
变所占比例大$稳定斑块多%特别是已有许多研究显
示年龄是SIW死亡的重要影响因素%高龄老人急性
冠脉综合征预后显著差于其他年龄段人群& 高龄老
年SIW的介入治疗的疗效和安全性成为大家关注
的焦点%为此我们回顾性总结分析 )##$-#& d)#&#-
#% 完成的 &)) 例老年 SIW患者接受经皮冠状动脉
介入治疗 "YS_#资料%旨在进一步探讨高龄老年
SIW行YS_的价值和安全性&

>3资料与方法
>?>3一般资料3回顾性分析 )##$-#& d)#&#-#% 在
我院由笔者完成YS_的老年SIW患者 &)) 例%其中
高龄老年组"!D( 岁#’* 例%男 "* 例%女 &# 例%年龄
D( d$#"*# C’B)#岁$年轻老年组"%# diD( 岁#D’
例%男 %) 例%女 &) 例%年龄 %# dD’"%* C’B%#岁&
>?@3围手术期用药及随访3在进行手术之前%先给
予患者氯吡格雷 D( .5%阿司匹林 &## .5%口服 ’ d%
@%& 次F@& 术前对患者进行清洁会阴部及腹股沟
区%备皮& 告知患者床上排便的准备%并积极进行锻
炼& 同时%术前进行青霉素皮试’血常规以及肝功能
检查等%要求患者于术前 ’ 3 内禁食& 手术开始时
将 &## ‘FV5肝素经动脉鞘管注入%每隔 & 3 追加
& ### ‘& 术后患者继续口服氯吡格雷 D( .5和阿
司匹林 &## .5%连续 &) 个月$同时%在术后初期"拔
鞘后开始#给予低分子肝素 ’ ### ‘%皮下注射%)
次F@%共 ( dD @& 长期服用肠溶阿司匹林 &## .5%&
次F@%根据病情使用调脂药’)受体阻滞剂’IS,_类
药等%术后随访 ’ d&% 个月&
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>?A3治疗方法3我院使用飞利浦心脏病介入系统
I116O/hNAO[W&# WRI%支架为国产火鸟牌雷帕霉素
洗脱支架"[0OAP0O@ &#$鞘管均选择 S7O@0K公司生
产的鞘管& 采用 e6@V04K法%经股动脉或桡动脉途
径%肝素 &## ‘FV5注入鞘管内防止血栓形成%常规
投照体位进行冠状动脉造影& 根据造影结果选择与
靶血管相同或稍小的球囊进行经皮冠状动脉腔内成

形术"YLSI#或球囊预扩张& 对年轻老年组按血管
病变远端直径F支架以 &B& d&B)s& 的比例选择支架
直径%对高龄老年组则以 &B# d&B&s& 比例选择支架
直径%球囊扩张支架的释放压力为 * d&’ 个大气压%
如病变硬则适当加压& 手术成功后保留动脉鞘管回
冠心病监护室"SS‘#%术后 % 3拔除动脉鞘管%压迫
止血 )# d"# .04%以无菌纱布覆盖’弹力绷带加压包
扎%患者平卧 )’ 3&
>?B3疗效评定标准3冠脉病变及YS_评定!每个病
变至少在 ) 个投影面进行冠脉造影%冠脉管腔狭窄
!D(G或左主干狭窄!(#G为有意义病变& 冠脉病
变累及左前降支’回旋支’中间支和右冠脉及其主要
分支血管 & 支者为单支病变组%累及 ) 支为二支病
变组%累及 " 支以上或左主干狭窄!(#G纳入多支

病变组& 根据美国心脏病学协会F美国心脏协会
"ISSFIQI#标准评价病变形态%其中 I型及 \1型
病变为简单病变组%\) 及S型列为复杂病变组& 即
刻YS_成功的标准为置入支架者病变残余狭窄率 i
)#G%L_X_血流达 " 级$单纯YLSI者病变残余狭窄
率i(#G%L_X_血流达 " 级& 住院期间及出院后随
访发生心脏不良事件"包括死亡’非 p波或 p波心
肌梗死以及再次行YS_或冠状动脉搭桥术者#&
>?C3统计学方法3应用 RYRR&&B( 统计软件进行统
计分析%计量数据资料以均数C标准差""?C9#表示%
组间比较采用1检验%计数资料以G表示%组间比较
采用!) 检验%=i#B#( 为差异有统计学意义&
@3结果
@?>3两组一般情况的比较3两组患者在性别’高脂
血症’冠心病家族史方面差异无统计学意义"=j
#B#(#$高龄老年组高血压’糖尿病患病率显著高于
年轻老年组"=i#B#&#$年轻老年组患者吸烟率显
著高于高龄老人组"=i#B#&#$高龄老年组陈旧性
心肌梗死及多支病变的发生率显著高于年轻老年组

"=i#B#&#& 见表 &%)&

表 &!两组一般情况的比较%!"?C9"#*&

组!别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 心梗病史 糖尿病 高血压 高脂血症 吸烟史 家族史

年轻老年组 D’ %) &) %* C’B% &# &" ’" )( %# &#

高龄老年组 ’* "* &# *# C’B) )% )’ ’% )) )" (

!)V1 + #B’) &’B*’( )"B&" &’B’$ )&B## &BD$ &’BD) #B)%

= + j#B#( i#B#& i#B#& i#B#& i#B#& j#B#( i#B#& j#B#(

表 )!两组病变发生率的比较%*!G"&

组!别 例数 单支病变 双支病变 多支病变 合计

年轻老年组 D’ """’’B%# )("""B*# %"*B&# %’"*%B(#

高龄老年组 ’* ""%B"# )*"(*B"# &D""(B’# ’*"&##B##

!) + )#B(* DB&’ &’B&$ (B"*

= + i#B#& i#B#& i#B#& i#B#(

@?@3两组冠脉病变特点及 YS_成功率的比较!高
龄老年组与年轻老年组患者 YS_即刻成功率
"$*B%G和 $(B*G#大致相近%两者比较差异无统计

学意义"=j#B#(#& 见表 "&
@?A3两组YS_并发症的比较!YS_术中’术后发生
的并发症%高龄老年组为 % 例"&)B(G#%其中死亡 &
例%死于术后 &) @ 发生的急性支架内血栓形成$而
年轻老年组并发症为 ’ 例"(B’G#%两组比较差异
无统计学意义"=j#B#(#& 除死亡病例外%术中和
术后不良事件以血管并发症为主%包括插管局部压
迫止血造成的迷走神经反射和腹股沟区血肿%经积
极处理后均痊愈& 见表 "&

表 "!两组冠脉病变特点$YS_成功率及并发症的比较%*!G"&
组!别 例数 简单病变 复杂病变 YS_成功率 迷走反射 血管并发症 死亡

年轻老年组 D’ ’’"($B(# "#"’#B(# D""$*B%# )")BD# )")BD# #"#B##

高龄老年组 ’* *"&%BD# ’#"*"B"# ’%"$(B*# )"’B)# ""%B"# &")B&#

!) + )&B*# #B$% #B)# #B$" #B#(

= + i#B#& j#B#( j#B#( j#B#( j#B#(
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A3讨论
A?>3在SIW介入治疗的历史进程中%取得了三次
具有里程碑意义的进展!YLSI’支架术和药物释放
支架"W,R#的临床应用& 与此相关的临床试验较
多)&* %但缺乏对老年%尤其高龄’高危和复杂SIW介
入治疗的大规模随机对照研究& 国外非随机对照研
究结果提示年龄是 YS_近’远期临床效果的主要影
响因素之一))* & 随着术者经验’技术的不断积累和
介入器械的不断改进%在临床实践中SIW介入治疗
的适应证和禁忌证都发生了很大变化%目前越来越
多的老年SIW患者正逐步接受YS_治疗%但具体疗
效与并发症尚未明确&
A?@3因为老年人随年龄的增长%各个系统呈进行性
退行性变化%而且高龄老年"!D( 岁#人大为增加%
原有的划分年龄的标准已不能适用现代研究的需

要%为此%kQc将老年人以 D( 岁为界分成年轻老人
和老年人"高龄老年人#%j$# 岁为长寿老人& 高龄
老年人通常多种疾病并存%老年 SIW的临床特点
"与年轻人不同# )"%’* !"&#合并基础疾病多%如糖尿
病’高血压病$")#症状不典型%实验室检查不敏感$
""#冠脉造影结果常见多支病变和一支血管多处弥
漫性病变’中重度以上钙化’左主干病变及完全闭塞
性病变$"’#合并陈旧性心肌梗死’不同程度的左心
室功能不全比例高$"(#以急性冠脉综合征就诊较
多见%常见的是不稳定性心绞痛%其次是非 RL段抬
高性心肌梗死及 RL段抬高性心肌梗死&
A?A3本研究显示%高龄老年 SIW患者的危险因素
如高血压’糖尿病的比例显著高于年轻老年患者%而
且有着与年轻老年患者所不同的病变血管特征%即
高龄老年冠心病陈旧性心肌梗死较多%病变血管多
为二支以上冠状动脉受累等$高龄老年患者 YS_即
刻成功率在 $(B*G%与年轻老年组比较差异无统计
学意义"=j#B#(#%提示即刻成功率与年龄无关%这
与国外报道一致& 本组资料还显示%成功置人支架
的比例高龄老年组显著低于年轻老年组$因多支病
变或复杂病变不宜置人或未能置人支架的比例%高
龄老年组显著高于年轻老年组$高龄老年组SIW患
者YS_术中发生的不良事件%如心室颤动’心绞痛以
及术后由于插管局部压迫止血造成的迷走神经反射

和腹股沟区血肿等%均较年轻老年组明显增多%提示
YS_在高龄老年患者治疗中存在潜在风险& 其原因
可能与高龄老年组患者冠脉病变的特点有直接关

系!多支病变’复杂病变使心肌长期处于缺血缺氧状
态%对手术带来的不良刺激和不利影响耐受性较差$
此外%高龄老年组患者合并高血压’糖尿病等危险因
素的情况均明显较年轻老年组多%合并陈旧性心肌
梗死率显著高于年轻老年组%再加上心’脑’肾等重
要脏器的受损及其机能减退%从而导致高龄老年
SIW患者 YS_术中发生不良事件增多%故应引起足
够重视& 因此%术前对病变的正确分析和准确评估
对治疗的成功与否至关重要%要求严格掌握介入治
疗的适应证’禁忌证%根据病人的病变特点及可能发
生的并发症%充分准备好应急抢救措施等%避免不必
要的损伤%减少并发症)(%%* &

综上所述%有适应证的高龄老年SIW患者由于
病变多’合并症多%使得住院期间及远期心脏不良事
件发生率较年轻老年SIW患者高%尤其高龄老年急
性冠脉综合征预后显著差于其他年龄段人群& 虽然
高龄老年SIW患者接受 YS_的手术并发症较年轻
老年SIW有所增加%但尚在可接受的范围& 只要准
备充分%YS_仍然是治疗高龄老年 SIW患者不可或
缺的重要手段%高龄老年SIW患者完全血运重建还
可能明显改善预后&
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