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·病例报告·

脑梗死急性期内冠心病的介入治疗(附2例临床报告)

刘雪诗何金辉

冠心病的介入治疗近年来获得极大的发展，由于操作水

平的不断提高及介入器材的不断改进，使得几年前认为是介

人手术的禁忌证，现在也逐步成为适应证。本文拟就2例临

床报告谈谈在脑梗死急性期内冠心病的介入治疗的个人意

见。

病例1：男性患者，75岁，高血压病史30余年。于2004

年5月10日因突发口齿不清，反应迟钝，收入干部保健中心

神经内科病区治疗。头部CT诊断双侧顶叶脑梗死。人院后

频繁发作心绞痛，心电图示广泛前壁缺血。经抗心绞痛药物

治疗，症状仍难以缓解，心电图的缺血样改变逐渐加重，但心

肌酶谱尚在正常范围。为避免发生急性心肌梗死，遂于入院

第5天转入干部保健中心心内病区，在完善各项术前常规检

查并口服氯吡格雷300mg及阿司匹林300 mg后行冠脉造影

术，发现其左前降支近中段有一段>85％的狭窄，回旋支中

段有一段90％狭窄。当即在上述病变区行经皮冠状动脉腔

内成形术(PICA)及支架植入术，手术过程顺利。术中共用肝

素钠5000 U，术后口服氯吡格雷150 mg／a，共6 d，以后改为

75 mg／d，维持半年，长期口服阿司匹林100 mg／a，同时服用降

压、调脂、护脑等药物。术后心绞痛未再发作，第3周出院，

出院时口龄清楚，反应正常，心电图缺血样改变明显改善。

病例2：男性患者，73岁。因右侧偏瘫1 d于2004年11

月12 13收入干部保健中心神经内科病区治疗。CT诊断左侧

内囊处脑梗死。因频繁发生不稳定心绞痛，药物治疗效果不

佳而转入干部保健中心心内病区，拟行冠脉介入治疗。当时

心电图示窦性心律完全性右束支传导阻滞(CRBBB)与完全

性左束支传导阻滞(cLBBB)交替出现，下壁及广泛前壁心肌

明显缺血，心肌酶谱及肌钙蛋白工大致正常。次日手术开始

时，出现三度房室传导阻滞(ⅢoAVB)，交界性逸搏心律，心室

率40次／min左右。为慎重，当时未作介入治疗，又因术前已

紧急口服氯吡格雷300 mg，阿司匹林300 mg，担心安装永久

型人工心脏起搏器会有囊袋出血，故仅为其植入临时心脏起

搏器。并停用抗血小板及抗凝治疗，于5 d后安置永久型双

腔心脏起搏器，撤下临时心脏起搏器。在起搏器正常工作囊
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袋无出血的情况下，7 d后行冠脉造影术，发现其右冠已完全

慢性闭塞，左前降支近中段有一>80％的狭窄，回旋支近段

有一90％狭窄，经FIEA后，在上述狭窄处共植入3枚支架。

术中用肝素钠6000 U，术后以静脉肝素泵维持24 h，每小时

泵入肝素500 U。口服氯吡格雷150 mg／d，阿司匹林

300mg／d。术后第2天发现安置永久心脏起搏器的皮下囊袋

处有明显血肿，遂停用肝素泵(已用了18 h)，将氯吡格雷改

为75 mg／d，阿司匹林改为100 mg／a。同时用沙袋压迫血肿处

24 h(此时不宜完全停用抗凝及抗血小板治疗，更不能轻易上

止血治疗，以防止冠脉内植入的支架内发生血栓形成)，以后

血肿未再扩大，一周后基本吸收。经上述三阶段手术后，患

者未再发生心绞痛，右侧上下肢肌力由Ⅱ级升至Ⅳ级，可以

在家属帮助下行走。支架植入术后第3周出院。

讨论：早期心脏介入术曾将“新近发生脑卒中”列为禁忌

证uj，主要是担心有继发性脑出血发生，这种担心来源于对

介人手术中应用的肝素及术后长期的抗血小板治疗。对脑

梗死而言，急性期的抗凝治疗曾有不同意见怛J。但近年来对

其用肝素(低分子肝素或普通肝素)作抗凝治疗及抗血小板

治疗已经成为经典内容b’4]。因此，介人手术中的肝素应用

及术后抗凝(短期)、抗血小板(长期)治疗与脑梗死的治疗并

不矛盾，不应该继续成为禁忌证的理由。

上述两例临床报告的治疗效果表明，脑梗死急性期内行

冠心病的介入治疗不仅是可行的，而且对脑梗死本身的恢复

也是有利的。至少，在脑梗死急性期内，若遇到合并严重冠

心病需要介入治疗的时候，应该果断进行介入手术，以争取

时间挽救患者的生命。
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