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超声斑点追踪技术对急性冠脉综合征支架植入后
左室心肌功能的定量评价

张晶莉，潘 敏，熊初琴，陈 颐

(北京大学深圳医院超声科 广东 深圳 518036)

【摘要】 目的 探讨超声斑点追踪技术(STI)对急性冠脉综合征支架植入后左室心肌功能的定量作用。

方法 选择40例急性冠脉综合征患者，应用STI检测术前、术后1个月左室基底水平、乳头肌水平及心尖部水平

18个室壁节段收缩期峰值径向应变(SR)和周向应变(CS)，并进行比较。结果 与PCI前相比，PCI后心尖水平的

室间隔CR值，基底水平前间隔、前壁CR值，乳头肌水平前间隔、前壁CR值均较PCI前明显提高，两者比较差异

有统计学意义(P<0.05)。心尖水平的前间隔CR值，基底水平前间隔、前壁CR值，乳头肌水平前间隔、前壁CR值

与PCI前比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 STI是评价急性冠脉综合征患者支架植入术后左室心肌功能

的有效方法。
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罂粟碱联合潘生丁对动静脉内瘘早期血栓的防治效果观察
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【摘要】 目的 探讨罂粟碱联合潘生丁对肾功能衰竭、尿毒症患者动静脉内瘘早期血栓防治的临床效果。

方法 48例慢性肾功能衰竭、尿毒症需行动静内瘘手术的患者随机分为两组，即罂粟碱与潘生丁联合治疗组(n=

25)、阿司匹林对照组 (n=23)，观察比较两组患者早期血栓形成发生率、内瘘血流量变化情况。结果 罂粟碱与潘

生丁联合治疗组25例中出现1例早期血栓，占4.0%，阿司匹林对照组23例中出现早期血栓5例，占21.7%，治疗两

组比较差异有统计学意义(P＜0.01)。结论 罂粟碱、潘生丁联合用药通过防止血管痉挛、增加内瘘血流、抗血小板

聚集等作用，从而能减少动静脉内瘘早期血栓形成，大大提高动静脉内瘘手术的成功率。
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·临床经验·

在我国慢性肾功能衰竭、尿毒症患者肾脏替代治
疗中选择血液透析占有较大的比率[1]，而动静脉内瘘
是血透患者较理想的血管通路，但动静脉内瘘手术后
早期血栓形成是造瘘手术失败的主要原因之一，国内
外曾有学者应用红花、阿司匹林、氯吡格雷等药物研
究防治血栓形成，但发现预防效果欠佳，临床上我们
予以罂粟碱、潘生丁联合防治动静脉内瘘早期血栓，
取得了较好的临床效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2007 年 1 月至 2011 年 10 月
我院住院的 48例慢性肾功能衰竭、尿毒症患者随机
分成两组，即罂粟碱与潘生丁联合治疗组(n=25)、阿
司匹林对照组 (n=23)，其中男 30例，女 18例，年龄为
38~72岁，平均(51.3±10.5)岁，两组在年龄、性别、原发
病、营养状况、血管吻合方式等方面差异无统计学意
义，所有入选病例造瘘侧肢体均行Allen试验、肢体血
管彩超检查，有血管病变狭窄、动脉供血不良、前臂手
术区皮肤感染、大面积烧伤、严重的心功能衰竭等不
在入选之列。

1.2 手术及给药方法 两组患者入院后手术侧
肢体禁止静脉穿刺、测量血压等，患者采用桡动脉、头
静脉端侧吻合术，术中常规用肝素钠溶液反复冲洗血
管管腔，治疗组术中游离桡动脉、上动脉夹及用7-0无
创缝合线缝合等因素出血管痉挛时，则用罂粟碱注射
液30 mg+生理盐水50 ml稀释液浸泡后的纱块湿敷直
至痉挛缓解，术后予以罂粟碱注射液30 mg 肌肉注射
q 8 h，共1周，同时口服潘生丁50 mg，3次/d，共 4周；
对照组术中、术后不用罂粟碱注射液，术后口服阿斯
匹林 100 mg qd，共 4周。两组病例术后常规予抬高

手术侧肢体、暖灯灯烤、防止内瘘受压等一般处理。
1.3 观察指标 术后4周注意密切监测患者

内瘘通畅情况、肝功能、心律变化、异常渗血及全身不
良反应等情况。

1.4 统计学方法 数据用SSPS12.0统计软件包
进行统计，计量资料用 t检验，以P＜0.05为差异有统
计学意义。

2 结 果

罂粟碱与潘生丁联合治疗组 25例中出现 1例早
期血栓，占 4.0%；阿司匹林对照组 23 例中出现早期
血栓 5 例，占 21.7%，两组比较差异有统计学意义
(P＜0.01)。监测中治疗组患者无一例出现肝功明显
异常、心律变化及异常渗血等严重并发症而需退出本
研究，仅有2例患者出现轻度头晕，罂粟碱1周疗程结
束后症状消失。

3 讨 论

动静脉内瘘早期血栓是指手术后 4~6周内形成
的血栓[2]，目前公认自体动静脉内瘘是最常用、最安
全、最有效的血液净化通路[3]，因动静脉内瘘早期血
栓形成是动静脉内瘘手术失败的主要原因之一，所以
防治动静脉内瘘早期血栓形成具有重要意义。目前
动静脉内瘘手术多采用桡动脉、头静脉端侧吻合，术
中血管外科损伤可造成血管内膜的内皮细胞损伤，诱
导血小板活化，同时由于手术后机体保护性生理反应
使全身血液凝固性升高，特别是手术后期由于内、外
凝血途径被激活，更趋于高凝状态。术后高凝、高粘
滞状态亦是动静脉内瘘术后血栓形成的重要原因[4]，另
外手术伤口疼痛刺激等因素可导致血管痉挛引血流学
改变，术后管腔改变形成涡流从而导致血栓形成[5]。
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罂粟碱是一种阿片类生物碱，是一种非特异性平
滑肌解痉药，对磷酸二酯酶有很强的的抑制作用，可
增加组织内环磷酸腺苷的含量，使平滑肌松驰，对平
滑肌细胞膜的钙离子内流也有轻度抑制作用[6]，因而
对外周血管有松驰作用，临床上可用于肢端动脉痉挛
及动脉栓塞性疼痛[7]。基于此药物机理，我们在动静
脉内瘘手术中、术后使用罂粟碱注射液，起到松驰血
管痉挛、增加内瘘血流从而防止早期血栓形成的形
成；潘生丁为血小板活化抑制剂，目前研究发现其可
减少 CD62P 和 CD154 的表达，并抑制内皮细胞表达
CD62E [8]，同时可抑制磷酸二酯酶，使血小板中环磷
酸苷增多，并能增加前列环素(PGI2）的活性，激活血
小板腺苷酸环化酶，抑制血小板形成血栓烷A2的功
能，并可直抑制粘附因子 [9]，因而具有抗血小板聚
集、减少动静脉内瘘早期血栓形成的作用。目前已
知罂粟碱过量时可引起头昏、头痛、恶心呕吐，对肝
脏亦有毒性，静脉注射过量或速度过快可导致房室
传导阻滞、室颤等副作用，潘生丁大剂量时可致头
痛、眩晕，偶见肝功异常等副作用。

本研究中罂粟碱与潘生丁联合治疗组疗组25例
中仅1例出现早期血栓，占4.0%；阿司匹林对照组23

例中出现早期血栓5例，占21.7%，经统计学分析比较
差异有统计学意义，所以罂粟碱与潘生丁联合治疗可
明显减少动静脉内瘘早期血栓的形成，大大提高自体
动静脉内瘘手术的成功率。治疗组中 2例出现轻度

头晕，罂粟碱1周疗程结束后症状消失，潘生丁治疗4

周无一例出现严重副作用。因此罂粟碱联合潘生丁
对肾功能衰竭、尿毒症患者动静脉内瘘早期血栓具有
较好的防治效果，大大提高了此类患者动静脉内瘘手
术的成功率，减轻了患者因手术失败而需再次手术的
痛苦，并降低了医疗费用，无明显毒副作用，具有较大
社会、经济效益，值得临床推广。
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