
*

F

+

!

J;V5+3.

"

R

X

;K(6!

"

%;K:5K/?

"

5:;6)>A@D5L(&5,M5-S;+5&

4

N(&56(,5U'K:W5V;,;

4

5V5,:'UW(

4

WS6''&

X

K5++NK5(,;&N6:+

!

K5

X

'K:UK'V:W5

X

;,56V5VS5K+;

XX

'(,:5&:':W52(

4

W:WJ'(,:

P;:(',;6%'VV(::55

'

JP%H

(*

J

+

)J.$.

"

>A@D

"

=@@

'

E

(!

EAG-E>A)

*

G

+

!

!W(V;V':'Y

"

.,&'Y

"

IN

*

(:;"

"

5:;6)"W5J;

X

;,5+5!'M(5:

9

'U 7

9X

5K:5,+(', 0N(&56(,5+ U'K :W5 $;,;

4

5V5,: 'U

7

9X

5K:5,+(',

'

J!7>A@D

(*

J

+

)7

9X

5K:5,+85+

"

>A@D

"

=G

'

D

(!

>E=-=BA)

*

H

+

!

闫鹏丽"王
!

林"吴存瑾"等
)

从最新中国高血压指南分析门诊

用药规范性*

J

+

)

天津医药"

>A@D

"

D>

'

E

(!

DBH-EA@)

*

B

+

!

程颖莲"陈渊青"张
!

雪"等
)

社区老年人群全科医学保健模式

和生存质量研究*

J

+

)

中国全科医学"

>A@@

"

@D

'

G

(!

GAB-G@>)

%收稿(

>A@E-AG-@F

!

修回(

>A@E-@@->F

&

'本文编辑!梁英超

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

(

!病例报告!

!

基金项目!上海市卫计委重点项目'

>A@DDAA=

()上海市普陀区自主

创新重大项目)上海市医学重点专科心内科

!

作者单位!

>AAAF>

"上海市普陀区中心医院心内科

!

通信作者!刘宗军"

2V;(6

!

?[

*

G>

'

@>F)M'V

支架置入术后多支血管弥漫性痉挛
@

例

胡
!

凯
!

刘宗军

&'(

!

@A)=BFB

$

*

)(++,)@FG=-FEH=)>A@F)A@)A@B

!

!

病例简介

患者男性"
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岁"因胸闷&胸痛
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伴发热入院%
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%胸片提示慢性支气管炎继

发感染%血生化显示"肌钙蛋白
"@G)F,

4

$

V?

'参

考值
#

A)GE,

4

$

V?

(%既往史!慢性支气管炎病史
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周后患者感

染控制"生命体征平稳后"行冠脉造影"显示左前降
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(%术后予
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支血管弥漫性重度

痉挛"
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(后"冠状动脉内注入小剂量硝

酸甘油"患者立即出现血压下降"并且痉挛无明显

改善%术后患者心律为
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加重"心力衰竭症状明显%在血压相对稳定的情况

下静脉使用小剂量利尿剂&硝酸酯类药物后心力衰

竭症状缓解%术后第
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?%.

!!!!!!!!!!!!!!!

8%.

图
!

!

首次支架置入术后冠脉造影图像
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即停用他汀类药物"继续静脉给予硝酸酯类药物及

对症支持治疗%术后第
E

天起患者休克得以纠正"

停用多巴胺"拔出主动脉内球囊%术后
@

周患者基

本康复"血生化指标恢复正常%出院后长期服用双

联抗血小板&他汀类&硝酸酯类药物&钙离子拮抗

剂"小剂量
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受体阻滞剂"随访
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年至今无再次心血

管事件发作%
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由于冠状动脉紧张度的增加引起的心肌供血不足"

不伴有心肌耗氧量的增加"血流速度短暂减慢或者

停止流动*
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常见于单支血管的局限部位"

多支血管同时痉挛的病例少有报道*
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"本例患者支

架置入术后发生多支血管同时弥漫性重度痉挛"罕

见报道"具体机制及病因至今仍不明确%

血管痉挛性心绞痛因常为单支血管痉挛"结果

通常是良性"但一旦发生多支血管痉挛其恶性程度

明显升高%具有以下特征之一属于猝死的高危人

群!多支血管同时痉挛&室性恶性心律失常&对单纯

药物保守治疗效果差*
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%多支血管弥漫性痉挛的严

重程度与主干血管闭塞的程度相当*
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生的时间可以分成
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种类型!同时性&相继性和游走
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支血管同时痉挛"冠状动脉内注入硝酸甘油后痉挛

完全解除"出院后规律服用硝酸酯类药物及钙离子

拮抗剂"
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个月后患者在家中猝死%因此"多支血管

同时痉挛的患者需引起临床高度重视%及时去除

痉挛因素"纠正心源性休克及恶性心律失常是治疗

的关键%本例患者在应用正性肌力药物无效的基

础上加用了
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"在硝酸酯类药物及对症支持治

疗下"解除了血管的痉挛状态"
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度房室传导阻滞

自行恢复正常"长期规律服用抗痉挛药物后未再发

生心血管事件%

本例患者处理亦有不足之处!在痉挛冠状动脉

内注入硝酸甘油无效后"未再尝试使用钙离子拮抗

剂)在发作期间给予正性肌力药可能加剧了血管痉

挛"并促进了室性心律失常的发生%我国最新的专

家共识指出*
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"当明确为
%.!

所导致的心源性休克

或低血压时"应在
#./3

支持下及时使用扩血管药

解除
%.!

状态"不宜按照常规单独使用收缩血管的

升压药)痉挛所引起的恶性心律失常单用抗心律失

常药物很难纠正"只有解除痉挛状态"心律失常才

能从根本上恢复正常%
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