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内容概要

编者杨新春、王乐丰、夏昆在广泛查阅国内外最新文献、汲取最新成果的基础上，结合自己丰富的临
床经验，《急诊经皮冠状动脉介入策略》分14章详细阐述了急性心肌梗死急诊经皮冠状动脉介入治
疗(PCI)策略，主要包括急性心肌梗死抢救绿色通道建设；各型急性心肌梗死的临床特点与诊断，急诊
：PCI的术前处理、术中注意事项、术后并发症防治，围术期抗凝血药及其应用要领；急诊PCI时无复
流现象的处理，药物洗脱支架、金属裸支架的选用，辅助器械应用；冠心病特殊病变和急性心肌梗死
特殊人群的PCI策略；并结合具体PCI策略对典型病例进行了文简图详的分析。
《急诊经皮冠状动脉介入策略》科学性、实用性、指导性强，学术观点、技术创意新，是心血管疾病
内外科，尤其是急性心肌梗死救治相关急诊、专科、ICU医师重要参考专著。
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章节摘录

　　五、病理改变晚期支架血栓的病理检查常可见支架小梁内皮化延迟。
尸检数据显示晚期和极晚期支架血栓其他病理机制，其中最重要的是支架再狭窄、慢性炎症、支架两
端动脉粥样硬化持续进展。
新生内膜引起支架内严重狭窄导致晚期血栓，一些病例报道印证了这一理论。
另外，有些晚期血栓病例，冠状动脉造影显示支架边沿的冠状动脉内膜夹层。
冠状动脉粥样硬化是弥漫性病变，粥样斑块易损的纤维帽变薄增加血栓危险。
靠近支架的斑块破裂，形成血栓延展至毗邻的支架段，因此而表现为晚期支架血栓。
　　斑块伴有高度坏死和炎症反应时，置入支架置人后也易导致晚期或极晚期支架血栓。
　　无论是动物实验，还是人体尸检数据均显示，支架血栓几乎全部由血小板构成，仅含有极少量纤
维蛋白原。
　　六、预测因素　　1.血小板活性或相关受体抑制介入治疗后血小板活性高和血小板P2Y12受体抑制
不完全是支架内亚急性血栓形成的高危因素。
　　2.抗血小板治疗效果　　（1）对抗血小板治疗反应差可以导致支架内血栓形成。
检测抗血小板治疗疗效的检测对获得理想的个体化治疗很重要，但是目前我们缺少可作为金标准的检
测方法。
血小板弹力图对临床有一定参考价值。
阿司匹林和氯吡格雷双联抗血小板治疗的时间在药物洗脱支架要比金属裸支架要长，通常建议连续服
药12个月。
　　（2）阿司匹林应该终身服用。
临床没有证据表明按时停用双联抗血小板治疗与支架内血栓形成有关，但最近的登记研究显示延长双
联抗血小板治疗对部分患者有益。
目前，没有临床试验证据证明超过12个月的双联抗血小板治疗更有益处，因此暂不推荐；再者，长期
双联抗血小板治疗增加出血风险。
挑战是在既能减少支架内血栓，又能减少出血并发症之间找到平衡。
　　七、急诊PCI策略支架血栓多数临床表现为急性心肌梗死，占总数的70%～80%，部分病例发生猝
死。
尽早获得有效再灌注是治疗支架内血栓的首要目标。
然而，有一点我们必须注意：支架内血栓的性质与通常AMI的不同。
实验研究和来自人体尸体解剖的数据显示，支架内血栓几乎全部由血小板构成，仅含有极少量纤维蛋
白原。
这一病理特点决定了溶栓治疗效果不佳，因此，采用急诊PCI治疗支架内血栓是多数术者的首选。
　　⋯⋯
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