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药物球囊治疗支架内再狭窄较常规药物使用的效果分析

肖 睿 李芳芳
武警重庆总队医院 重庆 400060

摘 要：目的：探究药物球囊治疗支架内再狭窄较常规药物使用的效果。方法：选取2022年3月~2023年4月于我
院接受治疗的98例冠心病支架内再狭窄患者为研究对象，按照数字随机法进行分组，其中对照组和实验组各有患者49
例，对照组采取常规药物治疗，实验组采取药物球囊治疗，对靶病变管腔直径、靶病变管腔狭窄率以及并发症发生率

进行比较。结果：实验组靶病变管腔直径大于对照组，靶病变管腔狭窄率低于对照组，并发生发生率低于对照组，比

较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对于例冠心病支架内再狭窄患者的治疗，相较于常规药物治疗方法，
药物球囊治疗方法可以使靶病变管腔直径得到扩充，降低靶病变管腔狭窄率，减少并发症发生，该方法值得进一步推

广应用。
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冠状动脉粥样硬化是冠心病发生的主要原因，临床

主要以经皮冠状动脉介入治疗为主[1]。这种治疗方法可以

拓宽病灶周围血管管径宽度，减少血管阻塞对血管壁的

压力。但是支架治疗容易出现增生性病变，如距离支架

边缘5mm处发生阻塞导致血管狭窄率 > 50%[2]。对于增生

性病变的治疗，常规药物治疗效果并不理想，发生率依

然居高不下。药物球囊治疗是一种非金属球囊作为药物

媒介的溶栓手段，相对于药物治疗的优势在于药物浓度

高、释放均匀，不会在球囊附近产生残留聚合物，具有

较高的安全性，这是传统药物治疗不具备的优点。为了

探究药物球囊治疗与常规药物治疗的差异性，本文对此

进行了研究，具体内容如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月~2023年4月于我院接受治疗的98例冠

心病支架内再狭窄患者为研究对象，按照数字随机法进

行分组，其中对照组和实验组各有患者49例。对照组接
受治疗的患者包括25例男性和24例女性，年龄35~68岁，
均龄（57.62±3.49）岁，左前降支患者11例，回旋支患
者15例，右冠状动脉23例。实验组接受治疗的患者包括
23男性和26例女性，年龄34~71岁，均龄（58.37±3.61）
岁，左前降支患者13例，回旋支患者12例，右冠状动脉
24例。患者一般资料差异无统计学意义（P > 0.05）。纳
入指标：①符合冠状动态支架再狭窄诊断标准[3]；②签署

知情同意告知书。排除指标：①合并严重心力衰竭、肾

脏衰竭者；②狭窄率≤ 70%；③伴心脏瓣膜病变者。
1.2  方法
对照组：常规药物治疗。阿司匹林联合氯吡格雷抗

血小板治疗，阿司匹林，口服，100mg/次/d，氯吡格雷，
口服，75mg/次/d。
实验组：药物球囊治疗。药物球囊涂抹紫杉醇层。

介入治疗前服用阿司匹林300mg和氯吡格雷150mg，穿刺
前对穿刺部位的皮肤进行局部消毒，消毒后进行麻醉。

根据病变所在部位选择穿刺方法并进行穿刺，穿刺成功

后进行造影，了解和掌握支架的位置和具体情况，准备

就绪后沿导丝将准备好的药物球囊送至病变位置，并进

行扩张2~3min，共扩展2次以上。
1.3  观察指标
靶病变管腔直径：在CT造影下测量患者支架处血

管管腔直径并记录数据。测量节点分别为手术前、手术

后、术后3个月和术后半年。
靶病变管腔狭窄率：根据靶病变管腔直径变化情况

计算狭窄率。测量和计算节点分别为手术前、手术后、

术后3个月和术后半年。
并发症发生率：半年内记录心源性死亡、靶血管血

运重建、靶病变血管血运重建等发生情况，发现1例记录
1例，发生率 = 发生例数/样本数×100%。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 ±s、（n，%）表示，差异
性分别对应t检验、c2检验；检验依据：P < 0.05：差异显
著，有统计学意义。

2��结果

2.1  靶病变管腔直径比较
手术前两组患者靶病变管腔直径比较差异无统

计学意义（P  > 0 .05）。手术后，实验组靶病变管腔
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直径为（2.49±0.56）mm，对照组靶病变管腔直径为
（2.21±0.81）mm，实验组靶病变管腔直径大于对照组，
比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。术后3个月实
验组靶病变管腔直径为（2.37±0.51）mm，对照组靶病变
管腔直径为（2.12±0.67）mm，实验组靶病变管腔直径大
于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。术
半年实验组靶病变管腔直径为（2.27±0.68）mm，对照
组靶病变管腔直径为（2.02±0.54）mm，实验组靶病变
管腔直径大于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 
0.05）。见表1。

表1�两组靶病变管腔直径比较[n， ]

组别 例数
手术前
（mm）

手术后
（mm）

术后3个月
（mm）

术后半年
（mm）

对照组 49 0.75±0.13 2.21±0.81 2.12±0.67 2.02±0.54

实验组 49 0.74±0.14 2.49±0.56 2.37±0.51 2.27±0.68
t 0.366 1.990 2.078 2.015
P 0.715 0.049 0.040 0.047

2.2  靶病变管腔狭窄率比较
手术前两组患者靶病变管腔狭窄率比较差异无统

计学意义（P > 0.05）。手术后，实验组靶病变管腔狭
窄率为（15.37±1.89）%，对照组靶病变管腔狭窄率为
（18.35±2.08）%，实验组靶病变管腔狭窄率小于对照

组，比较结果差异有统计学意义（P  < 0 .05）。术后
3个月实验组靶病变管腔狭窄率为（17.25±1.18）%，
对照组靶病变管腔狭窄率为（20.37±1.24）%，实验
组靶病变管腔狭窄率小于对照组，比较结果差异有统

计学意义（P  < 0.05）。术半年实验组靶病变管腔狭
窄率为（20.87±1.11）%，对照组靶病变管腔狭窄率为

（23.65±1.32）%，实验组靶病变管腔狭窄率小于对照
组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2��两组靶病变管腔狭窄率比较[n， ]

组别 例数
手术前
（%）

手术后
（%）

术后3个月
（%）

术后半年
（%）

对照组 49 81.65±4.62 18.35±2.08 20.37±1.24 23.65±1.32

实验组 49 81.57±4.51 15.37±1.89 17.25±1.18 20.87±1.11
t 0.087 7.422 12.759 11.283
P 0.931 0.000 0.040 0.000

2.3 并发症发生率比较
对照组心源性死亡2例，靶血管血运重建4例，靶

病变血管血运重建4例，并发生发生率为20.41%，实
验组无心源性死亡，靶血管血运重建1例，靶病变血管
血运重建1例，并发生发生率为4.08%，实验组并发症
发生率低于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 
0.05）。见表3。

表3��两组并发症发生率比较[n，%]

组别 例数
心源性
死亡

靶血管血
运重建

靶病变血管血
运重建

发生率
（%）

对照组 15 2 4 4 20.41

实验组 15 0 1 1 4.08
x2 6.078
P 0.048

3��讨论

冠心病支架内再狭窄是临床常见病症，该病症极易

引起心肌梗死，导致患者死亡[4-5]。临床治疗支架内再狭

窄主要以药物洗脱支架为主，这种方法虽然可以获取一

定的治疗效果，但是容易导致病变部位血管内径减小，

增加在此狭窄的风险。如果采取在此植入支架的方法，

可能由于血管支撑部位较多引起血管炎症，从而引起支

架边缘发生聚集，导致血栓风险再次增加[6]。药物球囊治

疗是一种以药物涂层包裹非金属球囊用于抗血小板聚集

的方法，这种方法可以对发生血栓的部位进行溶栓，增

加血管内径直径，为血液运输提供宽阔的通道。与此同

时，由于球囊属于非金属材料制成，所以无需担心球囊

周围形成聚合物再次导致支架周围堵塞。球囊内的药物

浓度较高，而且具有非常可靠的稳定性，能够较长时间

存在于支架位置，可以降低支架内再狭窄发生概率[7-8]。

本实验结果表明，药物球囊在溶栓以及抗血小板聚集

方面具有明显作用。在靶病变管腔直径比较方面，两组治

疗前靶病变管腔直径差异无统计学意义（P > 0.05）。手
术后、术后3个月和术后半年，两组靶病变管腔直径均发
生改变，变化趋势为先增加后逐渐减小。手术后靶病变管

腔直径改变较为显著，实验组改变效果优于对照组（P < 
0.05）。从术后3个月和术后半年靶病变管腔直径变化情况
来看，实验组减小速度相对于对照组更慢。在靶病变管腔

狭窄率比较方面，两组治疗前靶病变管腔狭窄率差异无统

计学意义（P > 0.05）。手术后、术后3个月和术后半年，
两组靶病变管腔狭窄率均发生改变，与术前相比狭窄率大

大降低，术后3个月和术后半年与手术后相比逐渐增加。
从术后3个月和术后半年靶病变管腔狭窄率变化情况来
看，实验组增加速度相对于对照组更慢。从并发症发生情

况来看，对照组心源性死亡2例，靶血管血运重建4例，靶
病变血管血运重建4例，共10例，实验组无心源性死亡，
靶血管血运重建1例，靶病变血管血运重建1例，共2例，
实验组并发症发生例数少于对照组（P < 0.05）。由此可
见，药物球囊在治疗冠心病支架内再狭窄中的效果比常规

药物治疗的效果更加显著。

分析药物球囊治疗效果显著的原因有以下几点：第

一，药物球囊的通过性较高，且具有较高的药物浓度，药
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物可以快速透过球囊到达病变组织，同时对血管起到支撑

作用，在提高血管宽阔的同时能够有效防止血栓发生。第

二，球囊撤出后病变血管部位不会出现异物残留，气安全

性更高。球囊内的药物球囊还能够对抑制细胞增殖。第

三，药物球囊为非金属材质，不会导致多聚物产生，从而

大大降低了慢性炎症反应发生的概率。由此可见，药物球

囊在治疗支架内再狭窄方面具有较高的安全性，不会因为

传统洗脱支架和药物治疗方法等带来的副作用影响患者康

复，极大地减少了并发症发生。总体来看，相比与药物治

疗方法，药物球囊具有减少血管壁压力、降低炎症反应风

险、拓展血管内壁直径等优势。

综上所述，对于例冠心病支架内再狭窄患者的治

疗，相较于常规药物治疗方法，药物球囊治疗方法可以

使靶病变管腔直径得到扩充，降低靶病变管腔狭窄率，

减少并发症发生，该方法值得进一步推广应用。
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