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心肌血流储备分数在冠状动脉介入治疗中的作用 
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随着冠状动脉介入(PCI)治疗在临床上的广泛应用，冠脉 

造影也越来越多的用来诊断病变和指导治疗。传统的冠脉造 

影只能在直观上估计血管病变的狭窄程度 ，不能判断这种狭窄 

是否已经产生临床缺血并影响到功能，进而决定是否需要进行 

或者立即进行冠状动脉介入治疗。而心肌血流储备分数(Frac— 

tional Flow Reserve，FFR)可用于监测和指导冠状动脉介入治 

疗，尤其是支架置入术。我院46例病人在 FFR指导下接受支 

架置人术，取得了较好疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

回顾性分析我院2009年 1月至 5月收治的的冠脉狭窄患 

者共86例，其中男 57例，女 29例；年龄 46—76岁，平均 63岁。 

经冠状动脉造影显示：所有患者均为多支血管病变，冠脉狭窄 

程度均在 40％ ～70％。既往均未行冠状动脉成形术，均拟接受 

支架置人术。 

1．2 方 法 

随机将 86例患者分为实验组(65例)和常规组(21例)，实 

验组在 FFR指导下行 PCI术 ，而对照组患者行常规 PCI术。术 

前均予血小板聚集药阿司匹林 300 mg嚼服 ，氯吡格雷 250 mg 

口服。术后给予同样药物治疗，实验组又根据 FFR的结果分为 

延迟组、PCI组和对照组 ，延迟组 16例 FFRI>0．75，推迟手术； 

PCI组 21例虽 然 FFR≥0．75，仍行 PCI术；剩下 的 28例 

FFR<0．75为对照组行 PCI术 ，常规组行常规 PCI术。所有患 

者均随访 1年，统计并比较各组心血管不良事件(如死亡、心肌 

梗死 、再次 PCI和 CABG)发生率。 

2 结果 

延迟组在住院期间无心脏不 良事件发生，而 PCI组 1例 

(4．8％)，对照组 2例(7．1％)，常规组 3例(14．3％)。随访 1 

年后不 良心血管事件发生率分别为 1例 (6．2％)、2例(9． 

5％)、4例(14．2％)和 5例(23．8％)，无不良心血管事件发生 

率在实验组各组间无显著性差异。平均使用支架数实验组为 

2．2个，而常规组为3．4个 ；平均住院时间和住院费用实验组都 

较常规组少。 

3 讨论 

冠状动脉造影通常用来评价冠状动脉是否有狭窄和狭窄 
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程度，但是该狭窄是否影响到或者影响到多少血管功能不能得 

到具体数据指导，这就使得对于血管中等程度狭窄的患者是否 

需要置人支架，以及对于一条有多处狭窄的血管是否需要每处 

都置入支架等问题不能得到很好解决。心肌血流储备分数 

(FFR)是指一支冠状动脉在狭窄时最大扩张状态下的血流量 

与该支冠脉在正常状况下最大扩张时血流量的比值，它是 比冠 

脉造影更能反映血管狭窄程度的指标，因而能更好的用于指导 

冠状动脉支架置人手术，节约了费用，缩短了住院时间。 

目前 FFR值广泛应用于临床，如应用于冠状动脉造影中判 

断狭窄血管是否引起反复心肌缺血，进而决定是否行扩张或者 

搭桥手术；应用于经皮冠状动脉腔内成形术(PTCA)后，根据数 

值大小判定手术效果及再狭窄发生率等；在冠状动脉支架置入 

术中用于选择是否置人支架及支架置入位置以及评估置入后 

的效果评价。有研究认为支架置人后 ，如 FFR<0．9，为支架扩 

张不充分；FFR>0．9，支架置人效果良好；而 FFR／>0．94，则支 

架置人效果满意，再狭窄率低；对于同一血管中有多处病变的 

情况，FFR值更是起到了很好的作用，它可以通过对每处狭窄 

对于总体血流减少的影响程度做一具体评估后 ，直接指导治疗 

方案的选择，而这是冠状动脉造影无法做到的 。本组数据 

提示：实验组即根据 FFR的结果决定是否立即手术者近期效果 

明显优于常规组，远期效果无显著性差异。当其他常规方法无 

法提供缺血证据时，可根据 FFR确定是否需要进行血管成形 

术，当冠脉造影显示不清时，也可以根据 FFR值确定病变血管 

的具体位置。本研究中FFR值理论上正常值为 1，通常以0．75 

作为界限值。FFR~>0．75的患者血管狭窄程度还不足以影响 

心肌血供或者是引起可以代偿的心肌缺血，可以根据具体情况 

选择延迟或者立即置入支架。本组中就有 16例患者选择了推 

迟手术，只进行药物治疗，另外 21例选择了立即手术，从结果 

分析可以得出：短期效果是推迟手术者好，这样既节约了费用， 

也缩短了住院时间；1年的随访结果显示无不 良心血管事件发 

生率与立即手术者无显著差异，即是说对于 FFRi>0．75的患者 

尽可能尽可能选择药物治疗较好。而对于 FFR<0．75的患者， 

则提示冠脉狭窄程度足以诱发心肌缺血等相关病症，对于这样 

的患者则需立即行 PCI治疗。 

由于 FFR值是建立在冠脉最大扩张状态下血流量的基础 

上，因而它的测量要求排除左心室肥厚、左室功能异常的情况。 

由于心室肥厚不成比例，可能导致冠脉血流正常情况时也会有 

心肌缺血表现。另外可能由于一些影响血流的其他因素，如糖 

尿病等存在，血管本身病变使得获得的最大血流量本身偏低， 

这样测得到FFR值本身是偏高的，这些都必须根据实际情况进 

行具体评估。总之，在选择冠状动脉介入治疗 中，FFR值一相 
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其他辅助检查配合使用，以使其效果达到最佳。 
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随着微创外科的发展，腔镜技术越来越多的被临床所应 

用。我院自1993年开展腔镜手术以来，持续开展了腹腔镜、妇 

科腔镜、胸腔镜、泌尿腔镜、关节镜、鼻内镜等多种腔镜手术。 

腔镜管理的好坏会直接影响手术的进程及护理质量。为了满 

足临床的需求，我院采取新的腔镜管理模式，取得了显著的效 

果，现报告如下。 

1 I13模式管理存在的问题 

1．1 资源分配不均 

以往的腔镜设备由各临床科室自行购买，自行使用，造成 

腔镜机组有多个品牌，各品牌之间仪器的使用方法存在差异， 

不能与其它腔镜器械共用。而腔镜设备较昂贵，无法备更多的 

基数。由此产生了腔镜手术多的科室器械严重短缺 ，而腔镜手 

术少的科室器械使用频率不高，造成资源浪费的现象。由于器 

械的短缺，导致接台手术等待时间过长，使医患关系不融洽，护 

理满意度下降。 

1．2 专管人员配置混乱 

各临床科室腔镜设备专管人员配置混乱 ，有医师也有护 

士。临床医师对专科器械的清洗保养知识了解不足，造成器械 

使用寿命缩短，增加成本费。护理人员对手术医生的喜好、手 

术步骤及种类繁多、型式多样的腔镜器械认识不完全，造成手 

术器械的准备不足或配件不全而延误手术进程，影响医疗质量 

和患者的医疗安全，从而引发医患矛盾 J。 

1．3 设备的无菌要求 

临床科室常根据手术安排，临时将机组推往手术间。造成 

手术间间接的污染。使用频率高的器械可能因为没有规范化 

管理，内镜清洗消毒不严格而导致医源性交叉感染 ]。 

2 新的管理模式 

2．1 设备统一管理 

将各科室的腔镜机组统一由手术室管理，资源共享，防止 

设备过度使用，同时避免了资源的闲置和浪费。将腔镜器械分 
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类放在固定的位置，使其使用方便，并能及时检查、更换及维 

修。所有器械按照使用科室贴上不同彩色标识，按科室使用的 

频率和时间放在合适的位置。 

2．2 专人清洁维护 

控制医院感染是保证医疗护理质量最重要的环节之一 。 

手术室挑选 8～9年的护师担当组长，领导 1—5年的护士成立 

腔镜专科小组，建立规范化的腔镜管理制度，并严格按《内镜清 

洗消毒技术操作规范》制定清洗消毒的流程和方法。专科小组 

除配合腔镜手术外，负责器械的清洗、消毒、灭菌及机组的维护 

和保养，确保腔镜手术的质量。所有腔镜机组使用完毕后将其 

连线按规定整理并放置好，保证机组的清洁。腔镜器械的各种 

连接管线(如光源线、气腹管等)，由于材质的特殊性，要求放置 

的方法不同，所有的电缆线弯曲成盘状放置在固定的位置；对 

机组及显示屏进行擦拭 ，保证每台机组的清洁。专科小组成员 

必须掌握各腔镜机组的使用方法、常见故障、排除方法、性能评 

估 ，并及时与工程师联系，确保所有机组都处于正常备用状态， 

以确保每台手术顺利进行。 

2．3 设备的充分利用 

手术室可根据情况采购同品牌的机组，腔镜专科组根据各 

科室的情况统一调配机组。专科组长经常与临床科室沟通，了 

解腔镜手术的发展情况，及时配置好手术所需器械，使腔镜机 

组得到充分的利用。腔镜手术设备器械的新管理模式 ，让手术 

室的专科护理质量显著提高。手术医生对护理人员的评价和 

满意度不断提高。在开展腔镜的新业务新技术方面也起到了 

一 定的作用，满足了临床及手术患者的需求，大幅度的提高了 

患者的满意率。 
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