
基金项目：广西科学研究与技术开发计划（桂科攻0592007－3）
通讯作者：王强，wq7212＠163.com，（0771）2188509

冠通方对冠状动脉裸金属支架植入术后再狭窄的影响
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［摘 要］ 目的 观察冠通方对冠状动脉内裸金属支架植入术后再狭窄的影响。 方法 120例冠心病冠状动脉裸金属支架植入患
者随机分为对照组和治疗组各60例，对照组常规用药，治疗组在此基础上服用冠通方，两组均治疗6个月。冠状动脉定量分析术前、
术后即刻和治疗结束后冠状动脉造影图像，比较治疗后两组再狭窄率及支架植入血管段内径情况。 结果 对照组再狭窄率为
23.73％，治疗组为9.84％，两组再狭窄率比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。 治疗后治疗组晚期内径丢失小于对照组（ P＜0.05） ，
支架植入血管段最小内径、管腔内径净获得、管腔面积净获得均大于对照组（ P＜0.05或P＜0.01） 。 结论 冠通方可减少冠状动脉
裸金属支架植入术后再狭窄的发生率。
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Effect of Guantong Formula on the Restenosis after Intracoronary Bare Stenting
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ABSTRACT  Objective  T o evaluate the effect of Guantong Formula （ Formula for the stenosis of coronary artery ） on the
restenosis after intracoronary bare stenting．Methods  T otally 120 patients after successful intracoronary bare stenting w ere
randomized into control group and treatment group．T he control group w as treated w ith routine medicines，based on w hich the
treatment group w as administered Guantong Formula．T he treatment course w as 6 months．Quantitative coronary analysis w as
made for all patients w ith the angiograms of pre-intervention，post-intervention and follow-up for comparing the incidence of
restenosis and diameter of involved blood vessel of both groups．Results T he coronary angiographic examination show ed that the
restenosis rate of the control group w as23．73％ while that of the treatment group w as9．84％，the difference w as significant （ P＜
0.05） ．After treatment，in the late stage，the loss of diameter in the treatment group w as smaller than that of the control group
（ P＜0.05） ，the minimum diameter，the net gain of luminal diameter，and the net gain of luminal area w ere all larger than those of
the control group （ P＜0.05or P＜0.01） ．Conclusion Guantong Formula is effective in preventing restenosis after intracoronary
bare stenting．
Key Words Guantong Formula （ Formula for the stenosis of coronary artery） ；Intracoronary stenting；Restenosis of the coronary
artery
  经皮冠状动脉介入术 （ percutaneous coronary
intervention，PCI）已经成为缺血性心脏病患者的主要
治疗方法，其近期血管开通能力为其他药物性血运重
建技术所不及。然而尽管操作经验不断增多，仪器设备
也不断改进，PCI 术后冠状动脉再狭窄尤其是远期再
狭窄仍然是一个严重困扰着 PCI 术后患者的主要问
题。 据报道，裸金属支架再狭窄率高达15％～35％［1］。
即使是PCI中置入预防再狭窄的药物洗脱支架，术后6
个月时仍然有5％～10％的患者发生再狭窄［2］。冠状动
脉再狭窄的机制目前尚不清楚，我们观察了冠通方预
防冠心病患者PCI术后再狭窄的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准

①年龄40～70岁；②有心绞痛症状，经冠状动脉
造影（ CAG）证实为缺血性心脏病或心肌梗死符合支架

植入术治疗的患者；③CAG 证实为单支或多支病变
（靶病变狭窄≥70％）并成功植入冠状动脉内支架的患
者；④未参加药物或其他医疗装置的临床试验者。
1.2 排除标准

①严重心律失常患者；②严重心、肺功能不全患
者；③有肝、肾、血液、免疫等器官、系统疾病者；④并发
炎症感染或肿瘤性炎症者。
1.3 脱落标准

①在随访期间出现了不良事件，不能完成观察者；
②依从性差不能按要求服药者；③受试者主动积极要
求停药者；④出现不良反应，医生认为不宜继续服
药者。
1.4 一般资料

120例来自2005年1月～2009年6月广西中医学
院附属瑞康医院心内科病房患者，采用随机数字表法
分为两组。 治疗组60例，男40例，女20例；平均年龄
66.5岁；病程2个月～13年，平均5.3年；冠状动脉病
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变数共78支；单支病变46例，双支病变10例，三支病
变4例；相关血管内径 （2.61±0.11） mm；病变狭窄
（90.3±7.6） ％；病变长度（12.4±4.6） mm；扩张前最
小内径 （1.20±0.17） mm；术前狭窄病变最小面积
（1.15±0.24） mm2；合并高血压22例，血脂异常25例，
糖代谢异常12例。对照组60例，男39例，女21例；平均
年龄66.2岁；病程3个月～11年，平均5.1年；冠状动
脉病变数共79支；单支病变44例，双支病变13例，三
支病变3例；相关血管内径（2.58±0.16） mm；病变狭
窄 （90.3±5.6） ％；病变长度（12.2±2.6） mm；扩张前
最小内径 （1.19±0.13） mm；术前狭窄病变最小面积
（1.13±0.21） mm2；合并高血压20例，血脂异常26例，
糖代谢异常14例。 两组患者性别、年龄、病程、冠状动
脉病变资料及冠心病常见危险因素分布比较差异无统

计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 冠状动脉内支架植入方法

CAG 应用 X 线数字血管造影仪 （ 美国 GE 公司
OEC9800） ，复查采取与首次介入治疗时相同投照体位
角度。 所用支架为国产裸金属支架（上海微创公司生
产） ，根据冠状动脉病变程度由两位以上手术者共同决
定，选择与之相匹配的球囊与支架。冠状动脉内支架植
入时按Judkins 法行冠状动脉造影。术前72h 常规服用
肠溶阿司匹林片（拜尔公司）每次100mg，每日1次；氯
吡格雷（赛诺菲安曼特公司）每次75mg，每日1次；介入
治疗术前即刻动脉给肝素注射液3000IU ，冠状动脉成
形术前加用肝素5000IU ，每延长1h 加用肝素1000
IU ；急诊冠状动脉介入术前2h 予氯吡格雷片300mg、
肠溶阿司匹林片300mg；术后24h 予皮下注射低分子肝
素钠注射液每次4520IU ，每日2次，连用3～5天。冠状
动脉内支架植入成功的标准：支架植入时充分打开，残
余狭窄＜20％，血流达到T IM I 3级。
2.2 治疗方法

对照组常规使用肠溶阿司匹林片每次100mg，每
日1次；氯吡格雷片（杭州赛诺菲安万特民生制药有限
公司，国药准字H20056410）每次75mg，每日1次；阿托
伐他汀片 （ 北京嘉林药业股份有限公司，国药准字
H20093819） 每次10mg，每日1次睡前服；倍他乐克片
（ 阿斯利康制药有限公司，国药准字H20073964） 每次
12.5～25mg，12h 1次。 治疗组在对照组治疗基础上，
于支架植入当日开始服用冠通方煎剂（由三七、丹参、
地龙、瓜蒌、生晒参、绞股蓝、陈皮按0.9∶3∶3∶3∶
2∶3∶2组成） ，每日1剂，水煎至300ml，分两次温服，
每次150ml，连续服用1个月，1个月后改隔日服用1
剂，服用5个月，总共治疗6个月。

2.3 观察指标及方法
两组患者分别于植入支架前、植入支架后即刻和

治疗结束后行CAG，对各时间点CAG 图像至少取两个
垂直平面作冠状动脉定量分析（ QCA ） ，用导引导管内
径校定血管内径和参数。 QCA 相关参数参照文献［3］
方法计算：病变最小内径（ MLD） ＝病变最狭窄处冠状
动脉内径；即刻内径获得＝术后即刻 MLD －术前
MLD；晚期内径丢失＝术后即刻MLD－术后6个月复
查 MLD；管腔内径净获得＝术后6个月MLD－术前
MLD；狭窄病变最小横截面积（ MLA ） ＝π（ MLD／2）2；
管腔面积净获得＝术后6个月复查MLA－术前MLA。

全部患者出院后每2～4周进行门诊随访，了解用
药情况及有无心绞痛发作和心脏事件发生，定期复查
心电图、血脂、血糖等。
2.4 再狭窄判断标准

冠状动脉内支架植入术后再狭窄标准［3］：①介入
治疗成功的血管在随访中CAG 显示支架内或支架边
缘5mm 以内血管直径狭窄率≥50％；②随访时管腔内
径丢失＞术后管腔内径净获得的50％；③随访时较术
后即刻支架内最小内径丢失≥0.72mm。
2.5 统计学方法

采用 SPSS 11.0统计软件，计量资料先进行正态
性检验，以均数±标准差表示，多组计量资料用单因素
方差分析和两两比较（ L SD 法） ；计数资料用χ2检验。
3 结果
3.1 两组患者支架植入后即刻冠状动脉造影比较

对照组冠状动脉植入支架76个，治疗组植入78
个。 表1示，两组患者支架植入后在残余狭窄、扩张后
最大、最小内径、即刻内径获得等方面比较差异无统计
学意义（ P＞0.05） 。
表1 两组患者支架植入后即刻冠状动脉造影比较（ x±s）
指标 对照组（60例） 治疗组（60例）

支架直径（ mm） 3.00±0.20 3.00±0.25
支架长度（ mm） 14.40±4.20 14.30±3.80
扩张最大压力（ kPa） 1213±63 1237±78
扩张持续时间（ s） 7.81±1.38 7.92±1.42
残余狭窄（ ％） 4.32±4.43 4.38±4.12
扩张后最大内径（ mm） 3.06±0.21 3.10±0.26
扩张后最小内径（ mm） 2.63±0.55 2.68±0.46
即刻内径获得（ mm） 1.44±0.21 1.48±0.19

3.2 两组患者治疗后冠状动脉造影比较
治疗结束后对照组脱落13例，回访率78％；治疗

组脱落12例，回访率80％，两组回访率比较差异无统
计学意义（ P＞0.05） 。

治疗结束后对照组行冠状动脉造影支架59个，再
狭窄支架14个，再狭窄率23.73％；治疗组行冠状动脉
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造影支架61个，再狭窄支架6个，再狭窄率9.84％，两
组患者再狭窄率比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。

表2示，治疗后治疗组晚期内径丢失小于对照组
（ P＜0.05） ，支架植入血管段最小内径、管腔内径净获
得、管腔面积净获得均大于对照组 （ P＜0.05或 P＜
0.01） 。

表2 两组患者治疗后冠状动脉造影比较（ x±s）
指标 对照组（60例） 治疗组（60例）

最小内径（ mm） 1.95±0.42 2.16±0.39*
晚期内径丢失（ mm） 0.68±0.34 0.52±0.32*
管腔内径净获得（ mm） 0.76±0.36 0.97±0.38**
管腔面积净获得（ mm2） 1.85±1.12 2.51±1.18**

  注：与对照组同指标比较，*P＜0.05，**P＜0.01
3.3 不良反应

随访期间，对照组中有6例出现丙氨酸氨基转移
酶 （ ALT ） 轻度升高，加用护肝药、调整饮食后复查正
常，继续按治疗量用药；治疗组有2例ALT 升高，经处
理后正常，在肾功能、血糖及血脂代谢方面两组均未出
现不良反应。
4 讨论

冠状动脉内支架植入术后再狭窄发生的机制十分

复杂，可能机制有［4－6］：①血小板激活微血栓形成，内
皮损伤，内皮下组织暴露引起血小板黏附聚集形成血
栓；②炎症反应，支架作为异物引起炎症细胞在靶血管
聚集；③血管平滑肌增生，血管损伤后中层平滑肌细胞
发生增殖、迁移和表型改变；④细胞外基质的分泌增
多。 普遍认为支架植入术后造成的血管壁急性损伤反
应和支架对血管壁慢性牵拉引起炎症反应有关，两者
共同作用引起血管平滑肌增生，导致血管内膜增殖，从
而出现再狭窄［7－8］。 冠状动脉造影是判定冠状动脉介
入治疗后再狭窄的最可靠指标。本研究结果显示，冠状
动脉裸支架植入术6个月后复查造影，治疗组支架内
最小内径大于对照组；管腔内径净获得、管腔面积净获
得均明显大于对照组；治疗组晚期内径丢失和支架内
再狭窄率低于对照组，说明冠通方对冠状动脉内支架
植入术后再狭窄有预防作用。

中医学对支架植入术后再狭窄病机的认识［9－11］：
①血管内膜损伤导致瘀血阻滞、血脉不通；②气阴两
虚、血瘀痰阻不仅是冠心病的基本病因，也是冠状动脉
介入治疗术后再狭窄发生的病机；③内伤外感、气滞血
瘀，介入术后宿瘀未解新瘀又致。尽管冠状动脉介入治
疗术后再狭窄的中医病机仍在讨论中，但存在血瘀是
较为一致的认识。初步研究结果表明用益气养阴、活血
化瘀、化痰通脉法可降低再狭窄的发生率［6，9－12］。

冠通方煎剂是根据冠状动脉介入治疗术后再狭窄

主要病机即气阴两虚、痰热瘀血阻滞心脉拟定的方剂，
方中选用三七、丹参、地龙、瓜蒌、生晒参、绞股蓝、陈皮
等药相互为伍，全方具有益气养阴、清热解毒化痰、行
气活血化瘀通络之功。 本方配伍特点是活血祛瘀与清
热解毒化痰中兼理气，祛邪中兼益气养阴扶正，使元气
旺盛，气化复常，瘀血得化，痰热得清，气行血活，而心
脉通畅。 其防治冠心病冠状动脉内支架植入术后再狭
窄的作用机理可能与冠通方具有改善血瘀、减轻局部
炎症反应，抑制血栓形成，促进血管内皮功能恢复，缓
解血管痉挛等作用有关。总之，冠通方煎剂具有减少冠
状动脉支架植入术后再狭窄的作用，安全且未发现不
良反应，值得进一步研究。
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