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·经验交流·

血液透析合并冠心病患者球囊扩张及支架治疗的可行性及疗效

宋岩 李冀军 张壹言 陈凤琨姚风华黄党生 罗北捷

1 目 的

本文回顾分析了解放军总医院304临床部2000—2003

年采用经皮球囊扩张及支架术治疗的4例慢性透析合并冠

心病患者的临床资料，以探讨经皮球囊扩张及支架术治疗慢

性透析患者冠心病的可行性及疗效。

2资料和方法

4例均为解放军总医院304临床部慢性透析患者，临床

表现为不稳定性心绞痛，常规药物治疗效果不佳，1例除不稳

定心绞痛外有房颤。男性1例，女性3例，糖尿病肾病2例，

高血压病良性肾小动脉硬化症1例，肾移植后慢性排异反应

1例。年龄分别67、56、60、61(58．0±2．6)岁。慢性肾功能不

全病史4．5．11年，透析时间8～72个月(44．3±26．7)个月。

冠心病史7—16(10．3±4．0)年。

穿刺部位：右股动脉为穿刺点。造影剂：非离子型造影

剂优维显370或安射力350，分子量为0．610smot／kg·H20。狭

窄程度评价：采用测量直径法评价。抗凝方法：冠脉造影及

介入术中用肝素钠800—1000 U／48 h，术后部分凝血酶原活

化时间(activated partial thromboplastin time，AFIT)约40 s时拔

除股动脉鞘管。术后治疗：静脉补液1000．1500 ml。低分子

肝素钠40 rag 1／d皮下注射及阿斯匹林100 mg 1／d抗凝7 d。

透析方法：4例均于术前做无肝素透析，术后当日采用右股动

脉鞘管做动脉端，内瘘处穿刺做静脉端行常规血透。

3结果

例1为高血压病良性肾小动脉硬化症患者，造影示2支

血管4处病变，1次植入1个支架，另1支予经皮冠状动脉腔

内血管成形术(percutaneous transluminal coronary angioplasty，

give)治疗，术后症状缓解，但术后第1天出现心衰，治疗后

好转。术后5个月后再次发作心绞痛及房颤，但心绞痛发作

次数明显减少，心电图示缺血部位与术前不同。例2为糖尿

病肾病患者，造影示3支血管6处病变，因经费困难，仅行

FleA术，术后2个月再发不稳定性心绞痛，心电图示缺血部

位同前，术后8个月发作心肌梗死。例3为糖尿病肾病患

者，2支血管7处病变，1次植入2个支架，左回旋支远端行
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FIEA扩张治疗，心绞痛缓解，术后第30个月始出现偶发心

绞痛，心电图示前间壁缺血，与术前位置相同。例4为肾移

植术后慢性排异反应患者，3支6处病变，1次植入2个支架，

心绞痛缓解，术后第28个月始出现偶发心绞痛，心电图示侧

壁缺血，与术前位置相同。术后均继续扩冠抗凝治疗。4例

造影剂用量为150～250 ml，例1、2患者每日尿量分别为

1000，350 ml，术后尿量无变化，例3术后尿量减少(由术前的

300 ml减至50～60 rnl)，例4尿量术后由1000 ml减少至

500 ml，3 d后恢复至900 ml。4例患者术后当日均采用鞘管

做动脉端，血流量均在200 ml／min以上，术后透析中未用肝

素，穿刺处无明显渗血，透析器及管路均无凝血。

4讨论

以往对血液透析患者的冠心病治疗多采用药物保守治

疗，效果差¨J。近年随着冠心病介入技术的进展，国外开展

了慢性透析冠心病患者的冠脉介入治疗及研究工作，国内少

见报道旧J。慢性血透患者由于钙、磷代谢紊乱，继发性甲状

旁腺功能亢进等因素，其冠脉病变多为多支、多部位病变，钙

化重，加大了FlEA及支架术的难度u’6J，肾性贫血及凝血功

能差增加了手术危险，且造影剂可能诱发残余肾功能不全的

进展L5o，因此透析患者应用少。文献报道急性心肌梗死后存

活的透析患者，冠脉支架术组的1年存活率明显高于单纯

PTCA及冠脉搭桥组，单纯药物组最低H’5J。本组资料显示血

透患者的冠脉病变部位多且复杂、病变范围弥漫、开口及分

叉部位病变多、钙化重，与文献报道相符。例2术后8个月

后发作急性心肌梗死，提示单纯FlEA效果不好。例1患者

术后5个月再发心绞痛，心电图示前间壁缺血，与术前位置

不同，可能与有1支血管未做支架有关。例1、3、4术后不同

时间再发心绞痛，提示术后仍需长期维持治疗。例3、4心电

图提示缺血部位与术前位置相似，提示可能存在再狭窄。

本组资料表明术后当日透析安全可行，减少了造影剂在

体内存留时间，有利于减少造影剂肾损害。术后透析无需肝

素抗凝，动脉鞘管做动脉端血流量可以满足透析要求，减少

了使用内瘘透析出血的危险。例3术后尿量明显减少，表明

尽管选用了低渗性非离子型造影剂，但仍有可能出现肾功能

损害加重。术后水化可减少造影剂肾功能损伤，但应注意无

尿的患者输液可能造成水钠潴留，引发心衰。有文献报道将

冠状动脉造影和支架分两次做可减轻造影剂的肾功能损

害怛J。本组资料表明，如果不增加造影剂的剂量可以一次完

成，是否分开完成主要决定于患者冠脉造影及支架的难易程
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药物干预血管紧张素1型受体拮抗剂对老年白大衣高血压

靶器官的保护作用

朱雅萍方宁远

本研究旨在通过对已存在靶器官损害的老年白大衣高

血压患者进行药物干预(氯沙坦钾)，从而观察其降压疗效和

对靶器官的保护作用。

05)；颈内动脉的阻力指数降低(P<0．05)；左室重量指数

(LⅧI)下降了10．93∥矗，E／A升高(P<0．05)，等容舒张时
间缩短，幅度达10％。

1资料与方法 3讨论

符合白大衣高血压诊断标准[既往无高血压史，非同一

时间2次以上诊室血压：收缩压(SBP)≥140 mmHg和(或)舒

张压(DBP)I>90 mmHg，24 h动态血压监测正常]25例：平均

年龄(70．4士5．3)岁；对存在靶器官损害(左室肥厚、颈动脉粥

样斑块形成)的12例，给予氯沙坦钾50 rag，1次／d，口服治疗

24周，随访24 h动态血压，心脏和颈动脉超声检查，数据由

SPSSll．0版统计软件处理。

2结果

治疗后，24 h及日问、夜间平均SBP、DBP均有不同程度

的降低，日间及24 h SBP治疗前后差异有统计学意义(P<0．
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氯沙坦钾属血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，其活性代谢产物

EXP-3174与ATl受体结合，能拮抗血管紧张素Ⅱ(angiotensin，

AngII)的升压作用。在血管的内、中、外三层组织中都已证

实局部肾素一血管紧张素系统(RAS)的存在，血管紧张素1型

受体拮抗剂可作用于这一环节。

氯沙坦钾对于老年白大衣高血压有降压作用，但更为重

要的是治疗后LVMI下降，提示Ang II受体拮抗剂可逆转左

室肥厚。以往研究认为，ACEI类药物是抑制左室肥厚最有

效的抗高血压药物。由于AngⅡ所有的重要生理活动几乎均

由ATl受体介导，促进心肌细胞增值和左室肥厚形成。但仅

10％的AngⅡ是通过RAS系统产生的，80％的A瑕Ⅱ是通过

心肌组织的糜蛋白酶产生的。因此ACEI不能抑制非RAS途

径AngⅡ的产生，ATl受体拮抗剂在受体水平阻断AngⅡ的作

用，从理论而言比ACEI更有效更特异地阻断RAS系统。

总之，本研究发现氯沙坦钾对已存在靶器官损害的老年

白大衣高血压的靶器官有一定保护作用。但由于观察时间

短，病例数较少，有关氯沙坦钾在老年白大衣高血压的治疗

中的应用及疗效还有待大规模长期临床实验来证实。
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