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一、双抗策略
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4年前的一个病例

• 急性前壁心梗
• 急诊介入
• 后来…….
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双抗—临床基石

ASA P2Y12受体拮抗剂+

氯吡格雷 替格瑞洛 普拉格雷

ESC STEMI管理指南，ESC DAPT指南，ACC/AHA DAPT指南
ESC冠脉疾病和/或房颤患者出血后抗栓治疗管理专家共识
中国PCI指南，中国NSTE-ACS诊断和治疗指南广
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ACS诊疗指南中P2Y12抑制剂小结
STEMI患者类型 药物推荐

直接PCI患者
挽救性PCI患者
延迟PCI患者

氯吡格雷

替格瑞洛

普拉格雷

静脉溶栓患者 氯吡格雷

未接受再灌注治疗的
患者

氯吡格雷

替格瑞洛

普拉格雷

合并房颤需持续抗凝
的直接PCI患者 氯吡格雷

血小板减少 氯吡格雷

严重肾功能不全 氯吡格雷

禁忌

替格瑞洛：活动性出血，曾经脑出血
禁合用强效CYP3A4抑制剂

注：参见各药品原厂说明书

普拉格雷：活动性出血
冠状动脉解剖情况未明
颅内出血、缺血卒中、TIA史
>75岁
<60 kg

氯吡格雷：活动性出血

消化道出
血

• PPI预防

• 是否停药：平衡获益与风险

• 输血（从严）

• 内镜广
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二、支架的选择
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黄XX，男，37岁

主诉：胸闷6小时，一过性晕厥1次
肌钙蛋白：0.149ug/L
危险因素：——
HR54，BP92/58mmHg
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Rebirth II 
Thrombus 
aspiration 
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选多大支架？
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3.5X29mm 
Partner
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16Atm
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4.0X15mm 
Powered 
lacrosse
14Atm
.......
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欣维宁8ml，
NG300ug，
维拉帕米
300ug
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日本的年轻心梗
• M,40y，胸闷痛发作，肥胖
• 心电图II、III、F ST抬高
• 心酶升高
• 吸烟史，检查发现糖尿病
• 居家主妇，从未体检，不知道患病
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• 典型的糖尿病血管改变

• RCA多处严重病变

• 造影时有嵌顿广
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• CAG显示血管很细小，采用带侧孔的
slidehole guild广
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• HR62bpm,BP110/80mmHg
• 未行临时起搏保护，但留了鞘管

选多大支架？
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• IVUS检查，测近端直径3.9mm广
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• 选择3.5*10mm支架，局部释放广
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• 开口显得狭窄小，再植入3.5*10mm支架广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



• IVUS确认支架贴壁不良广
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• 高压球囊再扩，3.75mm,10atm,30s广
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• 高压球囊再扩，10atm,30s广
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• 最后结果

• 如果单从视觉上判断，2.5够了，结果要放
到3.5，甚至接近4.0

• 右冠糖尿病弥散性病变，痉挛，容易低估
病变范围和程度
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提示
D to B，不是D to S(Stent)

支架前要用NG再造影，明确血管直径

RCA开口或起始部易痉挛，可选择大0.5
直径，首次低压释放，冒烟看看再说
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看到什么？
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右冠发源于左冠口附近
开通血管，分别植入3.0及2.75支架
高压3.0全程后扩
中远端痉挛
范围很大，值得血运重建广
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提示

找不到RCA，可能是齐头闭塞

找不到LCA，可能是开口异常

主动脉根部造影

可以在对侧窦底附近试探
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美敦力新型Resolute支架复

28 Days 180 Days 365 Days

Data in porcine coronary arteries on file at Medtronic Inc. Preclinical results may not be indicative of clinical performance of DES

• 扫描电镜的结果显示在支架植入的第28,180和365天，血管内皮的修复情况
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安全保障-BioLinx涂层

BIOLINX专利涂层

外层：亲水

•高度生物相容性

•低致炎性和致血栓源性

内层：亲脂

•有效结合药物，严格控制药物释放

•支架有效性保证：低TLR 

如何判断多聚物的亲水性？
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Resolute 某品牌支架

截面面积(µm2) 6808 9809 

截面周长(µm) 292 405 

Resolute 某品牌支架

安全保障 - 圆形支架丝更易修复

 更小的支架丝截面面积

 减少湍流引起的血小板沉积

1 Hemodynamically Driven Stent Strut Design, by Juan M. Jimenez & Peter F. Davis: Annals of Biomedical Engineering, 
Vol. 37, No. 8, August 2009 pp.1483-1494
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”Resolute临床研究1年结果显示，植入支架的患者在1个月后的任何时间中断或者终止DAPT治疗，血栓
的发生率很低。医生应该遵循现有的ESC或者ACC/AHA/SCAI对于PCI术后DAPT治疗的指南。植入
Resolute支架的患者在1个月或者之后的时间中断或者终止DAPT治疗，血栓发生的风险低而且研究显示
并没有增加血栓的风险。”

美敦力已经将此声明增加到我们的产品说明中，以此来保证我们给植入医生们提供严谨和客观的信息

Resolute关于DAPT欧盟适应症的使用说明

Resolute —— 信心，源于临床：3年血栓 0%
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小结

• 急诊PCI要快，要在有限的时间内收集重要信息

• DAPT需要正确使用

• 介入的技巧与支架选择

• 新型支架可考虑短DAPT时间
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谢谢关注！
THANKS FOR YOUR ATTENTION
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