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新进展综述

急性冠脉综合征研究的新进展
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!!"摘要#!急性冠脉综合征$25QON5<T<:2TY9Y:JT<1N9AEC%是冠心病$5<T<:2TY6N2TJ39N29N’E=B%致死和致
残的主要原因之一( 近年来的研究使人们对AEC从概念更新到深入认识’随着E=B药物治疗的进展和急诊
技术的成熟和广泛开展’AEC的治疗效果和预后显著改善( 该文对AEC的最新进展作一综述(
!!"关键词#!急性冠脉综合征&!药物治疗&!再灌注治疗
!!"中图分类号#!I+,’G,!"文献标识码#!A!"文章编号#!’-), /*$#-$"#’#%#) /#-.’ /#,
!!J<3&’#;*.-.@K;399:;’-), /*$#-;"#’#;#);*.

K"E%"#"$%&’.%(5%"##()$&&1*"&(%(-$%D #D-2%(4"=B,M’9@(0)9@’/.L;&)*(3)’4516)728192*:F)7=’*3*@0’
F&*9@E?*G1*631-DC*D6’2)3’$?)9@A’+*""##’F&’9)
!!*6>#*%$&*+!A5QON5<T<:2TY9Y:JT<1N$AEC% 39<:N<R123: 52Q9N<RO6N1<TO243OY2:J 1<TZ3J3OY3: 5<T<:2TY
6N2TOJ39N29N;IN5N:O4Y’ [3O6 O6NST<PTN99<RS62T125<O6NT2SY2:J [3JN4Y2SS4352O3<: <RST312TYSNT5QO2:<Q95<T<:2TY
3:ONTMN:O3<: 3: O6NOTN2O1N:O<R5<T<:2TY6N2TOJ39N9N’O6NOTN2O1N:ONRRN5O3MN:N992:J ST<P:<939<RAEC 62MNZNN: 31(
ST<MNJ 93P:3R352:O4Y;L6392TO354NTNM3N[9O6N:N[TN9N2T56 ST<PTN99<RAEC;
!!*C"D E(%2#+!A5QON5<T<:2TY9Y:JT<1N&!BTQPO6NT2SY&!INSNTRQ93<: O6NT2SY

!!冠心病$E=B%是危害人类生命健康的严重疾病之一’而
急性冠脉综合征$AEC%是急性心肌缺血的一组临床综合征’
是E=B最严重的临床类型和致死)致残的主要原因( 近年
来的研究进展使人们对AEC的认识不仅有了概念的更新’而
且使E=B的药物治疗和急诊技术等亦都有了新的发展’AEC
的治疗效果和预后都得到了明显提高( 本文对 AEC 研究的
最新进展综述如下(
F=639概念的认识进展

AEC系指在冠脉粥样硬化基础上的斑块破裂’表面出现
破损或裂痕’继而引起血管痉挛)血小板黏附聚集)血栓形
成’导致冠脉血流减少或完全中断而发生的一组急性或亚急
性心肌缺血的临床综合征( 既往将急性缺血事件分为不稳
定性心绞痛$Q:9O2Z3N2:P3:2fA%和急性心肌梗死$25QON1Y(
<52TJ3243:R2TO3<: Ae>%’急性心肌梗死又分为 n波性心肌梗
死)非n波性心肌梗死和缺血性心肌猝死&由于在心电图上

出现肯定的n波改变时间相对较晚’因此该分类方法不利于
AEC的早期诊断和及时治疗方案的确定( 另外’n波和非 n
波性心肌梗死的分类方法对于评估预后亦没有多大价值(
为此’国际上推荐的分类方法为 CL段抬高的AEC和非 CL段
抬高的AEC$包括!不稳定性心绞痛和非 CL段抬高性心肌梗
死%两大类*’+ (
H=639的发病机理研究进展

在不稳定斑块破裂的基础上的血栓形成即"小斑块’大
血栓#是AEC的病理生理基础( 斑块的主要特征为!$’%大
脂池&$"%薄纤维帽&$*%丰富的炎症细胞&$,%斑块本身大多
为导致血管腔轻中度狭窄的疾病&$+%容易破裂*"+ ( 决定未
来重要心血管事件危险性的因素主要取决于斑块的类型与

性质’而不是斑块所致的血管腔狭窄程度( 一旦斑块破裂’
血小板激活聚集’凝血酶激活与纤维蛋白结合’最后可甩出
红细胞"尾巴#’完全闭塞"罪犯血管#( 血小板激活聚集为
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血栓形成之"上游#’纤维蛋白的沉积为血栓形成的"下游#’
大多数 CL段抬高的心肌梗死$e>%的血栓主要成分纤维蛋
白’完全闭塞"罪犯血管#的主要成分为"红血栓#&而多数或
大多数无 CL段抬高的AEC 的血栓主要成分是血小板’未完
全闭塞"罪犯血管#的主要成分为"白血栓#或"灰血栓#(

I=639的危险分层

对两种类型的AEC患者进行危险分层有助于临床诊断
的确立)治疗策略的选择和远期预后的判断(
IGF=CL段抬高的AEC危险性评估!患者的病死率随 CL段
抬高的心电图导联数的增加而增高( 如患者伴有下列任何
一项’即女性)高龄$ o)# 岁%)既往有梗死史)心房纤颤)前
壁心肌梗死)肺部啰音)窦性心动过速)糖尿病等均属高危患
者&近年来’一些新的心肌标志物尤其较 Eh(eD更为敏感的
5L:L和5L:>的应用’结合上述指标为 AEC 患者危险度评估
提供了更为有价值的依据**+ ( 肌钙蛋白水平越高’预测其危
险性越大&Eh峰值和 5L:L)5L:>浓度可粗略评估梗死面积
和患者预后(
IGH=非 CL段抬高的AEC的危险性评估!$’%非 CL段抬高
的Ae>的危险分层$临床主要依据患者症状)体征)0EU以
及血流动力学指标进行危险分层%( 低危组!无合并症’血流
动力学稳定’不伴有反复缺血发作的患者( 中危组!伴有持
续性胸痛或反复发作心绞痛的患者&可伴有 0EU改变或 CL
段压低’’ 11&CL段压低 o’ 11( 高危组!并发心源性休
克)急性肺水肿或持续性低血压( $"%不稳定性心绞痛的危
险分层!"### 年国外提出了对 fA危险分层的建议为!CL段
’’ 11为低危组&CL段下降o’ 11为中高危组&5L:>)5L:L
轻度升高为中危组&5L:>)5L:L明显升高为高危组( ’ 个月
内出现的静息心绞痛或 ,$ 6 内反复发作静息心绞痛及梗死
后心绞痛’不论 CL段压低是否 o’ 11’5L:>)5L:L是否升高
均应视为中高危组&左心室射血分数$ ?̂0W% a,#H或心绞
痛发作时并发左心功能不全)二尖瓣返流)严重心律失常)低
血压等均应视为高危组(

M=639的治疗

MGF=CL段抬高的 AEC 治疗策略!应尽快)充分)持续开通
与梗死相关的"罪犯血管#’最大限度地挽救心肌和抢救生
命’关键是及早)及时(
,G’G’!再灌注治疗!近年比较一致的观点认为不论是溶栓
还是直接作介入或外科搭桥手术治疗’均应尽量减少心肌坏
死’尽快疏通血运( 治疗方法主要有!$’%静脉溶栓治疗( 在
我国目前现有条件下’大部分地区仍以溶栓治疗为主( 溶栓
简便易行’越早越好’’ F" 6内开始比 - 6内进行要好&- F’"
6溶栓’可能利多弊少&’" 6 溶栓已无效果*,+ ( 由于溶栓治
疗血管再通率相对较低’所以’接受溶栓治疗的比例有逐年
下降的趋势’U3Z9<: Ee等*++报道 ’..# F"##- 年 ’ *), "*"
例的注册研究表明’溶栓治疗的比例从 ’..# 年的 +"G+H降
到 "##- 年的 ")G-H( $"%介入治疗( 直接经皮冠状动脉腔
内成形术$‘LEA%或经皮冠状动脉介入治疗术$‘E>%与溶栓
治疗比较’前者梗死相关血管再通率高’达到心肌梗死溶栓

试验$L>e>%* 级血流者明显增多’再闭塞率低’缺血复发少’
且出血的危险性低’已在临床应用*-+ ( $*%冠状动脉搭桥术
$EADE%( 主要适合于以下患者!在冠状动脉主干’病变狭窄
o+#H&左前降支和回旋支近端狭窄&)#H&冠状动脉 * 支
病变伴左心室射血分数 a+#H&‘E>治疗失败者( 据临床观
察’高龄AEC患者进行冠脉旁路移植手术$‘LEA%’从近期疗
效看’院内病死率最高’但与 ‘E>组和药物治疗组比较差异
有统计学意义$Ga#G#+%&从远期疗效看’没有进行血运重建
的药物治疗组的远期心源性病死率最高’占 "-G’H( 因此’
高危的)高龄的AEC患者’可从早期的冠脉血运重建治疗’尤
其是冠脉介入治疗中获益’从而减少远期病死率( 波兰
C7YPQ42(X2Y\3N[357等*)+报告’对AEC患者’EADE是住院期间
发生非出血性卒中的最重要预测因素&既往有卒中史’特别
是住院期间的卒中史是出院后卒中的最重要危险因素(
,G’G"!药物治疗!$’%抗血小板治疗!目前临床上可选用的
抗血小板药物有环氧化酶抑制剂’如阿司匹林&AB‘受体拮
抗剂’如氯吡格雷)噻氯匹定等&血小板U‘"Z@#2受体拮抗
剂’如阿昔单抗)依替非巴肽)替罗非班等( 一般首选阿司匹
林’对阿司匹林过敏或禁忌者改用氯吡格雷为妥*$+ ( UQT(
Z4N*.+等认为’增加氯吡格雷剂量和应用最新的 ‘"m" 受体阻
滞剂可以克服氯吡格雷的抵抗现象( 血小板 U‘"Z@#2受
体拮抗剂是通过占据血小板U‘"Z@#2受体拮抗剂’阻止纤
维蛋白原结合来防止血小板聚集( A:O<:3Q553和 UY<:PY<93
等*’#’’’+认为早期使用阿昔单抗可以改善‘E>开始时L>e>血
流和心肌灌注’但对于能否进一步改善术终血流灌注和降低
远期主要不良心脏事件发生还存在争议( $"%抗凝治疗!.
普通肝素和低分子肝素( 低分子肝素有应用方便)不需监测
凝血时间)出血并发症等优点’已成为 AEC 患者抗凝治疗的
首选药物( 大规模临床随机试验显示’低分子肝素在预防死
亡和心肌梗死的疗效不低于普通肝素’甚至优于普通肝
素*’"+ ( 而普通肝素易于中和’故对于 ",6内可能行EADE的
患者首选普通肝素( /直接凝血酶抑制剂( h3M243M2J3:能引
起严重出血并发症’如颅内出血’已经被禁止使用( 0&2因
子抑制剂( eNJJ263等*’*+证实( &2因子抑制因子 BV.#-+2
比水蛭素有更强的凝血酶抑制作用’而对附着在血凝块上的
凝酶’BV.#-+2的抑制作用不如水蛭素( W<:J2S2T2:Q能通过
抗凝血酶#抑制&2因子’已经初步显示在治疗 CL段抬高型
心肌梗死中的安全性( $*%抗心肌缺血药物治疗的评价!.
硝酸酯类药物( 临床常用的硝酸甘油)硝酸异山梨酯)+(单
硝山梨醇酯等’可以改善心肌供血’减少心肌耗氧量’缓解症
状( >C>C(, 试验未显示硝酸甘油对 CL0e>患者的发病率和
死亡率有明显改善作用( 而一些研究发现硝酸甘油可导致
肝素的抗凝血作用下降’应予重视( /6(受体阻滞剂( 对未
接受溶栓治疗的患者’可缩小心肌梗死面积’减少室早和室
颤的发生率&对溶栓治疗的患者’减少梗死后再缺血和非致
命性e>的发生率’应在 e>发生后 ’" 6 内开始 6(受体阻滞
剂治疗( 正在应用溶栓剂的低危 C>0e患者尽早静脉应用
6(受体阻滞剂有利于改善再次梗死的发生( 目前常用的有
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美托洛尔)阿替洛尔’此类药物应在无禁忌证情况下使用(
0血管紧张素转换抑制剂$AE0>%和血管紧张素受体阻滞剂
$AID%( AE0>或AID阻止了心室重构这一有害过程’而心
肌重构在广泛前壁心肌梗死的患者中是最为明显的( 因此
主张发病早期应用’可降低心衰发生率’从而降低死亡率(
目前常用的AE0>为卡托普利)依那普利)雷米普利)福辛普
利( AID为氯沙坦)缬沙坦等( 1钙离子拮抗剂( 虽能减少
fA患者的缺血发作频率’但不能有效地减少 fA患者 Ae>
的发生率和死亡率( 由于钙离子拮抗剂的小动脉舒张引起
的心动过速和冠脉缺血等不良作用’且二氢吡啶类钙通道阻
滞剂能导致血压下降’这不利于 Ae>患者的预后( 因此’在
Ae>常规治疗中钙离子拮抗剂不宜推荐使用*’,+ ( $,%调脂
药物在AEC的早期应用!目前主张在急性期$无论血脂水平
高还是不高%’都应该使用他汀类药物进行干预( j3M3<OO
等*’++综合分析了AO<%和‘Ii?0(>L试验后认为’其试验结
果支持这样的策略’即对AEC的患者应该早期强化他汀类药
物治疗并以适当的血运重建( ACL0Ii>B*’-+试验结果证实

强化他汀类药物治疗不仅能够延缓动脉粥样硬化的进程’而
且可逆转动脉粥样硬化斑块( 在一项对 fA和 Ae>患者的
研究中*’)+ ’那些在 ", 6内使用了他汀类药物的效果显著好
于延后用药患者( 然而’近期发表在XAeA上的一篇荟萃分
析研究*’$+显示’在AEC发生后的 ’, J内开始他汀类药物治
疗并不会降低死亡)脑卒中的发生风险( 另外’他汀类药物
可增加胃肠道前列腺素含量和活性( AM2T等*’.+评估了糖蛋

白"Z@#2抑制剂奥波非班对 AEC 长期治疗效果的随机对
照研究的数据’未使用他汀类药物的患者在出院时有 ’". 例
发生胃肠道出血事件$’G.H%’而他汀类药物治疗组仅为 *"
例$’H%’两者相比 Gd#G##’( 因此’认为他汀类药物可预
防AEC患者的胃肠道出血(
MGH=非 CL段抬高的AEC干预对策
,G"G’!一旦拟诊为非 CL段抬高的 AEC’应立即住院’心电
监护 ,$ F)" 6’按危险分层积极进行"预治疗#及$或%介入
治疗(
,G"G"!严密观察心电图动态变化和检测心肌梗死的生化指
标$Eh)Eh(eD)5L:L)5L:>)WP和 EI‘等%进行筛选’以确定
危险分层(
,G"G*!禁忌使用溶栓治疗( 鉴于这类病人的血栓大多为
"白血栓#或"灰血栓#’主要成分为血小板’且所有溶栓药物
均有"致栓#或"促栓#作用’可使原来未完全闭塞血管的血
栓转变为完全闭塞血管( 临床试验已证实溶栓弊大于利’且
可能增加e>或死亡风险*"#+ (
,G"G,!介入治疗( 介入治疗必须建立在危险分层的基础
上’对低危患者一般不需作紧急介入治疗’可内科保守治疗’
必要时择期行冠脉造影和$或%介入治疗( 对于高危患者’如
药物治疗有效’介入治疗亦应放在病情稳定至少 ,$ 6 后进
行’对高危患者紧急治疗的指征是!.频繁发作的心绞痛’发
作时 CL段压低&’ 11者&/心绞痛发作时间明显延长$ o
*# 13:%’CL段持续压低’药物治疗不能缓解者&0心绞痛发

作时血流动力学明显不稳定’如低血压)急性左心功能不全
或严重心律失常者(
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新进展综述

针灸和推拿减肥作用机理的研究进展

高!新$综述%!!吕亚南$审校%

作者单位! +*##"’!南宁’广西壮族自治区人民医院推拿科

作者简介! 高!新$’.$# /%’男’硕士研究生’住院医师’研究方向!推拿防治神经病( 0(1234!42<76Q[8Y26<<;5<1;5:

!!"摘要#!随着现代社会人们生活质量的不断提高’肥胖人口逐渐增加’其中大多数是由于营养过剩所引
起的单纯肥胖( 而肥胖可以引起心脑血管疾病)糖尿病)高脂血症等多种疾病’所以减肥成为时尚的话题( 而
针灸推拿在治疗单纯性肥胖方面已经取得良好的临床疗效’在机理研究方面针灸领先于推拿’已经在对中枢
神经系统作用)对植物神经系统的作用)对内分泌调节)对物质代谢)基于受体学说的减肥机理方面做出了一
定的研究’而推拿在这些方面的研究还不深入( 本文对近年针灸和推拿减肥作用机理的研究进展综述如下(
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!!单纯性肥胖是特指除外由遗传性疾病)代谢性疾病)外
伤或其他疾病所引起的继发性)病理性肥胖( 而由于营养过
度所造成的全身性脂肪的过量积累称为肥胖症’它是糖尿

病)高血脂及心脑血管病等多种严重危害人体健康疾病的危
险因子’不仅降低患者的生存质量’而且缩短其寿命( 近年
来对推拿减肥的研究大多停留在临床疗效观察上’而作用机
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