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率、LVEDV、LVESV水平均低于对照组和治疗前的
水平，LVEF高于对照组和治疗前的水平，差异均有
统计学意义，P＜0.05； 实验组的治疗总有效率为
91.67%，高于对照组的 66.67%，差异有统计学意义，
P＜0.05。说明联合使用盐酸胺碘酮与酒石酸美托洛
尔，效果更好，在改善心功能方面，效果显著。 总之，
盐酸胺碘酮片联合酒石酸美托洛尔片治疗心力衰竭
伴室性期前收缩疗效显著， 患者静息时的心室率、
LVEDV、LVEF、LVESV的改善水平较好，临床应用
价值较高。
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雷帕霉素和紫杉醇药物洗脱支架治疗冠心病
复杂病变的临床近远期疗效分析
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摘要：目的：探讨雷帕霉素和紫杉醇药物洗脱支架治疗冠心病复杂病变的效果。方法：选取我院 2010 年 1 月 ~2014 年 3 月收
治的 194 例冠心病患者为研究对象，患者均符合相关诊断标准。根据随机原则将患者分为观察组和对照组各 97 例。观察组患者采

取雷帕霉素治疗，对照组患者采取紫杉醇治疗。比较两组患者临床近远期疗效。结果：观察组手术成功 96 例（98.97%），对照组手术

成功 95 例（97.94%），两组比较无明显差异（P＞0.05），两组患者住院、随访期间 MACE 发生率比较均无明显差异（P＞0.05）；观察
组患者再狭窄发生 6 例（6.19%），对照组患者再狭窄发生 15 例（15.46%），两组比较有显著差异（P＜0.05）。 结论：雷帕霉素与紫杉

醇在短期内对冠心病复杂病变的效果基本相似，但雷帕霉素在再狭窄发生率方面效果更好。
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已有研究表明，雷帕霉素药物洗脱支架和紫杉
醇药物洗脱支架在原发性病变方面有着很好的疗效
[1]。我院对药物洗脱支架（DES）复杂病变的临床疗效
方面的研究报道如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2010年 1月 ~2014年 3月
收治的 194例冠心病患者为研究对象，患者均符合
相关诊断标准[2]。 根据随机原则将患者分为观察组
和对照组，每组 97例。 观察组男 72例，女 25例；年
龄为 59~64 岁，平均年龄为（61.03±1.88）岁；合并
高血压 48例、糖尿病 35例、高血脂 24例；吸烟 47
例。 对照组男 71例，女 26例；年龄为 58~64岁，平
均年龄为（60.87±2.21）岁；合并高血压 49例、糖尿
病 35例、高血脂 23例；吸烟 48例。 两组患者的基
线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%方法 观察组患者采取雷帕霉素治疗。 97例

患者中， 共置入雷帕霉素或雷帕霉素 select 支架
103个。 对照组患者采取紫杉醇治疗。 97例患者中，
共置入紫杉醇支架 111个。 记录两组患者支架置入
血管分布情况以及两组患者冠状动脉病变和病变类
型[急性心肌梗死（AMI）、靶血管重建（TLR）、主要
不良心脏事件（MACE）]。 术后随访 6个月，观察其
远期疗效。
1.3%%%%统计学计算 使用 IBM%SPSS%Statistics%22 统
计学软件进行本研究数据分析，计量数据用（x%±s）
表示，计数数据用百分比（%）表示，分别用 t和 字2检
验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组手术成功 96 例（98.97%），对照组手术
成功 95例（97.94%）， 两组比较无明显差异（P＞
0.05），两组患者住院、随访期间 MACE发生率比较
均无明显差异（P＞0.05），观察组患者再狭窄发生 6
例 （6.19%）， 对照组患者再狭窄发生 15 例
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（上接第 51页）半碗，洗净晒，略带湿入碗；加朝脑五
六钱，散在上。 以一碗合，着纸数重糊严，慢火在碗
下三钉支烘，升灵药。些少点眼”[1]。治红烂眼，将“铜
绿五钱、玛瑙一钱，上为极细末，用秋时熟天茄不拘
多少，换水五七次绞取汁，丸如桐子大，每用一丸，乳
汁化开，搽患处，勿着睛，三日好”。

再如，治雀目昏暗，用干菊花、黄连、夜明砂，为
末，井花水为丸，桐子大，每服五七丸，盐汤送下。 治
眼暴发肿痛，“先将青布一块，水浸洗令干，另用生姜
汁、白矾末，将布蘸搭眼胞上，闭目须臾，泪出而痛
止”[1]。 可见，龚氏治疗眼病，用药简便，擅外敷内洗，
操作简易，颇具效验。
6%%%%讨论

龚廷贤所撰《鲁府禁方》辨治五官疾病颇具特
色，方药效验，是辨治五官疾病的重要专著。是书，乃
龚氏收集鲁府所藏秘方，结合个人治病经验汇集而
成。 记载了诸多切实可用的方药和治法，尤重外治，
对耳鸣、耳聋、鼻塞、鼻衄、喉痹、喉风、乳蛾、骨鲠、口
疮、牙疼、牙疳、火眼、风眼、红眼、雀目昏暗等五官科

疾病，重视局部用药，有塞、吹、含、敷、洗等丰富的用
药方法，解除患者病痛于须臾之间，这对现今临床治
疗五官疾病多重内治而轻外治的状况有着重要的启
示作用。可见，龚氏治病切合实际，不尚空谈，其辨治
五官科疾病的学术见解和临床经验，源于实践，重于
实践，所著《鲁府禁方》具有较高的临床使用价值，值
得进一步挖掘和深究。
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（15.46%），两组比较有显著差异（P＜0.05）。 见表 1。
观察组失败 1例原因是支架不能输送到位，对照组

失败 2例原因是 1例支架不能输送到位，1例病变
钙化明显，支架没有完全打开。

3%%%%讨论
雷帕霉素可以作用于平滑肌细胞有丝分裂的

G1后期，使得细胞返回静止期，但不杀死细胞[3]。 紫
杉醇能够对平滑肌细胞的有丝分裂阶段 G2-M期产
生明显影响，有效促进细胞凋亡，细胞毒性明显[4]。
多数资料显示， 雷帕霉素 DES和紫杉醇 DES在原
发性病变方面有比较好的疗效[5~6]。

本文研究结果显示，两组患者手术成功率和住
院、随访期间MACE发生率比较均无明显差异（P＞
0.05）。 可见两种方法在治疗冠心病复杂病变方面，
效果相当。 然而，随访结果显示，观察组患者再狭窄
发生率显著低于对照组（P＜0.05），可见在预防该病
变方面，观察组有一定的优势。 总之，雷帕霉素与紫
杉醇在短期内对冠心病复杂病变的效果基本相似，
但雷帕霉素在防治再狭窄发生率方面效果更好。
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表 1%%%%两组患者冠脉病变比较[例（%）]

组别 n 手术成功 住院期间
死亡 AMI %%%%%%%%%%%%TLR %%%%%%%%%MACE

随访结果
死亡 AMI %%%%%%%%%%%%TLR %%%%%%%%%MACE %%%%%%%%%再狭窄

观察组
对照组
字2

P

97
97

96（98.97）
95（97.94）
0.339
＞0.05

0（0.00）
0（0.00）

1（1.03）
2（2.06）

0（0.00）
0（0.00）

1（1.03）
2（2.06）
0.339
＞0.05

0（0.00）
1（1.03）

1（1.03）
1（1.03）

3（3.09）
2（2.06）

4（4.12）
4（4.12）
0.148
＞0.05

6（6.19）
15（15.46）
4.325
＜0.05
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