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体外反博治疗冠心病冠状动脉内支架植入术后 2例报告 
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近年体外反博(ECP)治疗心、脑缺血性疾病及 

其它缺血性疾病疗效肯定，受到国内外学者认同，并 

已广泛应用临床，国内外报导甚多。我院施用体外 

反博治疗冠心病、脑动脉硬化、高血压病 、心肌炎、心 

脑供血不足、突发性耳聋等病症已有 l0余年历史， 

治疗了上千例病者，收到良好效果。近期我院施用 

体外反博治疗冠心病冠状动脉内支架植入 2例患 

者，收到可喜疗效。现报告如下。 

1 临床资料 

例 1：男性，62岁 冠心病，有高脂血症、高血压史5年 

余。2001年4月反复发作心绞痛，含硝基仨j0由片可缓解，加 

重 1天人院。冠脉造影示右冠状动脉中段完全闭塞，左前降 

支第一穿隔支约 80 c％以上狭窄：两处分别植入 3．0ram× 

9mm，3．0mm×24mm支架各一只．造影对照两处狭窄部消 

失。术后症状改善，服降压、降脂 此凝、扩冠药维持治疗。 

半年后同年 l0月 29日心绞痛复发，再次人院冠脉造影证实 

两支架处冠脉再狭窄，行球囊扩张术后冠脉畅通，症状缓解， 

继续服药加用体外反博治疗，每次压力 0 45kg／cm ，每次 

50min，每日1次，7次为 1疗程，连续治疗28次后胸闷，心悸 

等症状消失，精力恢复良好。半年后再行体外反博巩固治疗 

21次。跟踪随访，患者至今病情平稳无复发。 

例2：男性，69岁，冠心病，高血压史 l0年，高脂血症 1 

年余。反复出现劳力性心悸、胸闷、头昏、气短，加重 3天人 

院。于2001年4月7日冠脉造影示左前降支前段95t}6以上 

慢性闭塞，植入 3．0n ×25ram支架一只，造影对照狭窄部 

消失，术后药物降压、降脂、抗凝、扩冠治疗症状部分改善，但 

有时候仍感头昏、胸闷、乏力 支架值人术后 1月行体外反 

博治疗21次方法同前，症状全消失 半年后再行体外反博 

巩固治疗 l4次。1年后复查冠脉造影汪实冠脉无再狭窄， 

跟踪随访，该患者病情稳定，精神饱满，生活 自理。 
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2 讨 论 

主动脉内气囊反博治疗冠心病疗效早年就已明 

确肯定，但为创伤性，应用受限。近年研制成功的体 

外反博装置系无创性治疗方法，现今国内外 13渐广 

泛用于临床 ，尤其美国、13本等发达国家应用甚为广 

泛：体外反博装置已获美国FDA认证 ，疗效进一步 

受到世界公认。 

近年随着冠心病发病率增高，心脏介入治疗进 

展亦较快，国内冠状动脉内支架植入术在临床上已 

广泛开展，救治了众多严重冠心病患者。此法疗效 

高，简便易行，技术先进，创伤极小，远比搭桥术优 

越?但少数患者易出现术后冠脉再狭窄，这是一大 

难题。本文报告的2例冠脉内支架植入术后体外反 

博治疗病者，其中 1例支架植入后半年发生冠脉再 

狭窄，行体外反博治疗后未发生再狭窄；另 1例患者 

支架植入 1月后症状改善不佳，行体外反博治疗后 

症状消失。1年后冠脉造影证实无再狭窄发生。本 

报告2例冠脉内支架植入患者行体外反博治疗效果 

良好，既消除了症状又防止了冠脉再狭窄。其作用 

机理可能是：(1)ECP能提高主动脉舒张压，而不增 

加左心室收缩期负荷，有助于增加冠脉血流灌注，增 

加血流速度及心肌血流量。Muller等报导通过临床 

系统观察，发现 ECP后主动脉舒张压平均增高 

51mmHg。冠脉血流量平均每分增加 23ml／100g心 

肌：国内孙济JII等也有类似报导_l J。故能促进 

保持支架处冠脉血流增加及畅通；(2)据孙济JII等研 

究证实 ECP具 有 明显保 护 血管 内皮功 能 的作 

用 ，因而可加速对血管内皮的修复，减轻支架对 

血管内皮损伤，防止血小板在该处粘附而聚集产生 

血栓；(3)许多研究报导ECP可明显降低血浆中纤 

维蛋白含量和血小板聚集度 ，能使血小板解聚，抑制 

冠脉内血小板 聚集 ，不利于冠状循环 内血栓形 
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成 ’ ；近年还报导 ECP能使体内氧自由基清除酶 

活性增强而具有抗氧自由基、脂质过氧化损伤作 

用l8 J。支架植入后可迅速解除冠脉局部狭窄的作 

用固然重要，但冠心病本身潜在的慢性血管损伤对 

支架是不利因素。ECP可针对病因保护血管，增加 

支架作用的持久性是大有益处的。由此提示体外反 

博治疗作为冠心病支架植入术后患者进一步改善症 

状，提高生活质量并预防冠脉再狭窄是一项安全有 

效的方法。 
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前房角的新生血管形成，眼压升高的主要原因是纤 

维血管膜收缩使房角变性、粘连，造成房水流出障 

碍。我们采用INF—a治疗，3个月后未发现虹膜新 

生血管呈白线样改变，可能与观察时间较短有关；但 

患者眼压已正常，可能与前房角的新生血管减少有 

关。两名患者无自觉症状，均保留了眼球，且第一例 

患者视力仍有手动。这是一种保守行治疗新生血管 

性青光眼的新方法，与手术相比较，费用低廉，并发 

症少，能够保留眼球 ，值得进一步研究。 
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