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1%%%%背景
1.1%%%%急性冠脉综合征及血栓抽吸术 在急性冠脉
综合征（ACS）发病过程中，冠状动脉粥样硬化斑块
的破裂及其诱发血栓的形成是其主要的病理生理基
础[1]。 目前该病最主要的治疗手段是经皮冠状动脉
介入（PCI）治疗，但是在 PCI的治疗过程中，由于再
灌注无复流现象，远端血管栓塞以及其他 PCI围手
术期相关不良事件的发生，血栓抽吸术（TA）治疗应
运而生，TA 被认为能够减少远端血管栓塞的发生
以及改善心肌灌注，但其临床实践获益仍广受争议。
1.2%%%%血栓的组成成分及分类 Ribeiro 等 [2]在关于
血栓成分与其相关的临床症状的研究中，分别从形

态学及免疫组化方面做了详细阐述。 通过免疫组化
分析，该研究认为患有不稳定心绞痛症状的患者，表
现出更强的血小板激活，以及对 GPⅡb/Ⅲa和 P选
择素的更高免疫反应性。在形态学方面，血栓可根据
其形状和大小分类。研究表明，血栓约 1%cm长时，在
回撤抽吸导管时可能增加血管内皮损伤（例如粥样
斑块破裂） 的风险。 血栓根据其存在时间长短可分
为：（1）近期新形成血栓，主要成分为纤维蛋白、白细
胞及红细胞；（2）中期血栓，其成分特点以凋亡的白
细胞为主；（3）晚期血栓，主要成分是胶原蛋白及其
相关的软组织。另有一项研究[3]比较了超过 1%300名
STEMI患者 4年内的死亡率，表明存在晚期血栓患
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者的死亡率（16%）高于存在早期新形成的血栓患者
的死亡率（7%）。
1.3%%%%TIMI 血栓分级以及血栓高负荷判断标准 血
栓负荷根据 TIMI血栓分级可以分为 6级：0级，没
有血栓；1级，管腔显影模糊；2级，血栓长度为血管
直径的 1/2；3级， 血栓长度为血管直径 1/2~2倍；4
级，血栓长度＞2倍血管直径；5级，血栓全堵病变。
造影出现以下特征之一是冠状动脉血栓负荷重的表
现：（1） 长度大于参照血管内径 3倍以上的长条血
栓；（2）闭塞近段存在漂浮血栓；（3）闭塞近段有＞5%
mm长的条形血栓；（4）闭塞近段血管的突然齐头闭
塞；（5）冠状动脉闭塞相关血管参照内径＞4.0%mm，
闭塞远段对比剂滞留。 Balasubramaniam等[4]的一项
研究表明，急性冠脉综合征合并糖尿病的患者血栓
负荷会加重。
1.4%%%%无复流现象 无复流现象是指在 PCI术中狭
窄或闭塞的血管已经再通，但冠状动脉造影显示，血
管 TIMI血流在 2级以下而无残余狭窄、 夹层、痉
挛、血栓形成等因素。 无复流现象可以造成低血压、
休克、致命性心律失常，甚至发生心血管崩溃而立即
致死，需要立即进行有效的处理，而目前无复流现象
的机制尚不明确。 Li%Junxia等在一项关于无复流现
象的发生机制的研究中，应用血管内超声（IVUS）及
冠脉造影（CAG）进行评估，结果表明在 PCI后造成
无血流现象的可能危险因素包括：心肌再灌注后出
现症状的时间，支架置入前的 TIMI分级，斑块的面
积，易损斑块的多寡，血栓负荷大小等[5~6]。
2%%%%血栓抽吸在急性冠脉综合征中的应用研究进展
2.1%%%%血栓抽吸在 STEMI 患者中的研究进展 在其
早期研究中，2008年 TAPAS[7~8]作为第一个大规模
随机对照研究，将 1%071名 STEMI患者随机分配入
PCI血栓抽吸组及单纯 PCI组。 主要研究终点为术
后MBG分级比率。 其结果显示，PCI血栓抽吸组心
肌无灌注的比率较单纯 PCI 组的心肌无灌注的比
率显著降低（17%%VS%26%，P＜0.001），鉴于此研究
结果，PCI辅助血栓抽吸得到极大程度的重视。 然
而， 接下来进行的多中心的 TASTE研究得出了与
此不同的答案。 该研究将 7%244名 STIMI患者随机
分入 PCI血栓抽吸组和单纯 PCI组。 其主要研究终
点为术后 30%d全因死亡率，发现在两组间未见显著
差异（PCI 血栓抽吸组 2.8%%VS 单纯 PCI 组 3%，
P=0.63）。另外一项多中心随机对照研究（TOTAL研
究）入选 10%732名 STEMI患者，随机分配为 PCI血
栓抽吸组和单纯 PCI组， 该研究发现 180%d内心源

性死亡、心肌梗死、心源性休克和心衰的发生在血栓
抽吸组和单纯 PCI组未见显著差异。 特别值得提出
的是， 该研究发现血栓抽吸组的卒中风险较单纯
PCI 组明显增高。 因此， 基于 TAPAS、TASTE 和
TOTAL研究，血栓抽吸在 PCI中的应用引起了巨大
争议。

针对血栓抽吸应用的长期预后， 近期有了最新
进展。 Jolly等[9]对应用单纯 PCI和辅以血栓抽吸的
STEMI患者进行了 1年的随访。 其主要研究终点为
心源性死亡、心肌梗死、心源性休克以及心衰的发生
率。该研究结果得出应用了血栓抽吸的 STEMI患者
并未明显降低术后 1年内心源性死亡等不良事件的
发生率。 Watanabe 等 [10]进行了随访时间更长的研
究，其随访时间长达 5年，共入选了 3%536名 STEMI
患者（出现胸痛至医院的时间＜12%h）。 其结果得出，
在进行了血栓抽吸的 PCI 组的全因死亡率低于单
纯 PCI组（18.5%%VS%23.9%，P＜0.001），但是在校正
各项干扰因子后， 全因死亡率风险在血栓抽吸 PCI
组的降低无明显统计学意义。

另外，针对 STEMI患者血栓负荷与血栓抽吸的
应用关系，在 2013年的 TROFI研究[11]通过光学相
干断层扫描（OCT）评估，提出血栓大小和血管腔截
面积在血栓抽吸组和传统 PCI组间未见明显差异，
进一步得出是否血栓抽吸对血流截面积无明显影响
的结论。 然而，2015年 Yamaguchi等[12]的研究得出
了更积极的结果。该研究共将 188名 STEMI患者随
机入血栓抽吸 PCI组和单纯 PCI组，主要应用 OCT
评估 PCI后置入支架的血管段的形态特点。 该研究
认为血栓抽吸术有利于阻止支架置入后血栓的形成
和维持血管腔内面积，PCI联合血栓抽吸是有益的。

2016年最新的一项关于 STEMI患者应用血栓
抽吸的 meta分析[13]认为，常规在 PCI中应用血栓抽
吸可促进远端血管和微循环的再灌注， 但可能增加
术后中长期的卒中风险， 在全因死亡率方面无明显
统计学意义。
2.2%%%%血栓抽吸在 NSTEMI 患者中的临床研究进展
在目前的临床指南中，仅仅向 STEMI患者推荐了血
栓抽吸，然而在 NSTEMI患者中血栓抽吸的应用研
究证据是明显不足的。 因此，de%Waha等[14]在 2013
年提出了一份关于 TATORT-NSTEMI的研究协议，
该研究假设应用血栓抽吸的患者可以减少微循环栓
塞的发生，且主要通过心脏磁共振进行评估，其主要
研究终点是晚期微循环栓塞（注射钆布醇后 15%min%
CMR评估），次要研究终点是早期微循环栓塞（注射
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钆布醇后 1~2%min%CMR评估）等。 该研究的主要优
势在于 CMR能够高质量地评估微循环栓塞的心肌
面积，随着时间延长，微循环栓塞的增加或者降低并
不影响该研究短期内的研究结果。

2014 年 Thiele 等 [15] 发 布 了 一 项 关 于
TATORT-NSTEMI研究的结果。 该研究最终共入选
440名 NSTEMI患者随机分配入血栓抽吸 PCI组和
单纯 PCI组，主要研究终点是术后 4%d内 CMR评估
微循环栓塞占左心室的面积，次要终点包括心肌梗
塞面积， 心肌存活参数等。 该研究结论得出在
NSTEMI患者中应用血栓抽吸术并未明显降低微循
环栓塞的发生。 同样地，2016 年 Siudak 等 [16]在
NSTEMI患者中进行了血栓抽吸术应用的研究，其
主要研究终点是术后 1年内的全因死亡率，研究表
明血栓抽吸术亦未使 NSTEMI患者显著获益。
2.3%%%%血栓抽吸在不稳定型心绞痛患者中的临床研
究进展 不稳定型心绞痛（UAP）作为急性冠脉综合
征的一个组成部分，其发生机制仍然和斑块的侵蚀
与破裂有关，在不稳定型心绞痛的治疗选择中，PCI
也应纳入治疗视野。 从目前研究进展来看，关于在
不稳定型心绞痛患者中血栓抽吸的应用证据十分缺
乏，因此 Yildiz等[17]进行了以下研究，该研究最终在
645名不稳定型心绞痛患者中入选了 159名符合要
求的患者，其入选标准主要为血栓负荷血管的直径
至少 2.5%mm，并有完成血管重塑的可行性。 主要排
除标准为已经行抗凝治疗并表现为心源性休克的患
者，或 PCI术后并发症血栓再形成（如支架置入后
血管闭塞）的患者。 该研究的观察终点为 PCI后在
院和 30个月后的死亡率。 结果得出，血栓抽吸组的
死亡率为 6.3%，单纯 PCI组死亡率为 12.9%。 另外，
血栓抽吸组 PCI后心肌酶的降低也有显著差异。 因
此，不稳定型心绞痛的 PCI治疗过程中，血栓抽吸
的应用，可能减少远端栓塞的发生以及改善心肌灌
注，并且能够提高 30个月的患者生存率。
3%%%%不同类型的抽吸装置对预后的影响

TASTE研究作为一个多中心的随机对照临床
试验， 基于其宽松的入选标准和排除标准， Frobert
等[18]考虑到抽吸装置的类型、支架的种类，直接支架
置入和后扩张能否解释 TASTE研究的中立结果，
因此进行了如下的研究。 该研究入选标准为在 30%
min~24%h 内诊断 STEMI 并且接受 PCI 治疗的患
者，估计血管狭窄超过 50%，以及具备血栓抽吸的
适应症。 排除标准为需紧急冠脉搭桥的患者，小于
18岁的患者，以及之前入选了 TASTE研究的患者。

在进行 PCI的过程中， 均使用直径 2.0%mm的球囊
以及 6%F导管。 其主要研究终点为 30%d的全因死亡
率。其结果结果显示，在随机入选的共 7%244名患者
中， 不同类型的导管（Eliminate [Terumo]5.4%，
Export [Medtronic]5.0%，Pronto [Vascular%Solutions]
4.5%）对其研究终点未见明显统计学差异。 在药物
洗脱支架和金属裸支架的全因死亡率的比较中也未
见统计学差异。 另外， 在支架的后扩张与单纯 PCI
的全因死亡率和直接支架置入与单纯 PCI 的全因
死亡率的比较中未见统计学差异。因此结论得出，在
应用血栓抽吸的 STEMI患者中， 抽吸导管的种类、
支架种类、 是否直接支架置入和是否后扩张并不显
著影响预后。但不排除选择偏倚对结果的影响，并且
随着抽吸装置等的更新换代， 对于其他血栓抽吸装
置的长期研究值得探索。

2014年Windecker[19]心肌血运重建指南指出不
是所有经 PCI的 STEMI患者均适用血栓抽吸，选择
性血栓抽吸可能促进 TIMI%3级血流和阻止支架内
血栓形成。 目前， 选择性血栓抽吸是作为Ⅱb类推
荐，A 类证据。 而纵观近期的研究进展， 不仅在
STEMI患者中有了进一步探索，特别需要关注的是
在 NSTEMI和 UAP领域的应用研究也有了涉及。
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2.2%%%%两组术后护理效果比较 观察组护理满意度
显著高于对照组，意外脱管及非计划性拔管发生率
明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组术后护理效果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
在胃肠外科，为了减轻患者胃肠道压力，有利于

胃肠道内的气体和液体排出体外，从而改善胃肠道
血液供应，多对患者留置管道。 但各种原因常导致
管道意外滑落，影响患者预后，甚至引发医疗事故。
管道脱落原因多样，如医护人员工作疏忽，术后过床
触碰导致脱落；术后患者情绪激动故意拔出；家属护
理时随意拔出；管道固定胶布受皮肤分泌物影响失
去黏性掉落等。 有统计指出，胃管固定期间出现的
非计划性拔管占 9.7%~47.3%[3]。 因此，加强胃肠外
科管道护理尤其重要。

循证护理，又称实证护理，是一种新型护理模
式。 是通过现有医疗证据，发现问题，并结合患者和

家属的愿望、临床实际护理经验及护理技能等，对所
出现的问题利用科学的论证方法进行分析， 制定出
相应的护理对策， 再采取切实的护理操作加以解决
的护理方式。循证护理特点是以护理问题为出发点，
对可能出现的护理问题进行充分地研究， 并根据实
际情况制定护理需求，将传统的、被动医嘱式护理模
式，转变为预见性的主动思考模式，减少了护理人员
在工作中的盲目性和被动性， 提高了临床护理的有
效性，提升了患者对护理的满意度。

本研究结果显示观察组的疼痛、 恐惧和不安情
绪评分优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
同时观察组的护理满意度明显高于对照组（P＜
0.05）。 观察组中非计划性拔管和意外脱管的发生率
均显著低于对照组（P＜0.05）。 综上所述，循证护理
在胃肠科管道护理应用中降低了脱管的发生率，减
轻患者痛苦，提高了患者对护理的满意度，在临床上
有较高的应用价值。
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组别 n 护理满意度 非计划性拔管 意外脱管

观察组
对照组

48
48

44（91.7）*
25（52.1）

2（4.2）*
%%%10（20.8）

1（2.1）*
4（8.3）
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