
急诊PCI冠脉支架脱载一例

河南省安阳市中医院

心内科  李海良
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Ø患者男性，69岁

Ø主诉：间断胸闷、胸痛1年，加重6小时

Ø就诊时间：2017年5月1日6:05
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Ø现病史：1年前，患者活动时出现胸闷、胸痛症状，休息后缓解，

持续1-3分钟，6小时前休息时突发剧烈胸痛、伴有胸闷、冷汗，

放射至肩背部，持续不能缓解，当地医生给予速效救心丸舌下含

化后症状未见明显好转，急呼120出诊，查心电图提示：心肌缺

血，由急诊入院，入院症见：持续剧烈疼痛，伴有出汗，放射至

肩背部，无头晕头痛，无咳嗽咳痰，无恶心呕吐，无发热恶寒，

纳眠可，二便可。
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Ø既往史：既往有高血压病史1年，血压控制不良，无其他病史

Ø个人史：出生于原籍，有吸烟史20余年，每天20支，饮酒史

20年，每天200-300ml

Ø家族史：父亲有脑梗塞病史；母亲脑萎缩病史
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Ø体格检查：
        体温：36.2℃
        脉搏：82次/分
        呼吸：18次/分
        血压：160/90mmHg
       发育正常，营养不良，急性面容，表情痛苦，轮椅入
室，神志清楚，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音，心率
82次/分钟，心律齐，心音无异常，各瓣膜未闻及病理性
杂音，腹平软，无压痛及反跳痛，双下肢无浮肿，生理反
射存在，病理反射未引出。广
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Ø辅助检查：

       糖化血红蛋白：6.1%     D-二聚体：0.33

       肌酸激酶同工酶：32.2   肌酸激酶 ：258 

       LDL：2.85   K： 3.09   肌红蛋白：279.65      

       肌钙蛋白：0.743     脑钠肽：521.11

      输血前四项：正常    血常规：正常
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Ø 辅助检查：  
急诊科心电图
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入院诊断：

中医诊断：胸痹心痛病 

                        心血瘀阻证

西医诊断：1.冠心病

                          急性心肌梗死（部位？）

                          心功能II级

                 2.高血压病3级

                           极高危
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入院后治疗

 拜阿司匹林片 300mg st  后100mg   qd  po

 替格瑞洛片 180mg st  后  90mg   bid po

 消心痛片     10mg  tid   po

 瑞舒伐他汀钙片  10mg   qd  po

 依那普利片    5mg  bid po

 美托洛尔片   25mg  bid po 48h后美托洛尔缓释片47.5mg qd

 通心络胶囊   3粒  tid  po

 低分子肝素钙针 6000u ih  q12hx7天

替罗非班针100ml：术中冠脉内15ml,术后5ml/h
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Ø入院后治疗：

Ø患者诊断急性心肌梗死，向家属交代病情，急诊

行冠脉造影检查+支架术

Ø2017.05.01 6:25入院，7:00开始冠脉造影

   以下为手术过程：
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冠脉造影结果：
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1.血流三级-下台？
2.急诊PCI治疗
          RCA?
         
3.CABG?

下一步怎么办？罪犯血管是谁？ -
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所用耗材：
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右冠PCI过程：

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



悲剧发生：支架脱载了
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换用6FXBRCA：
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前降支呢，唉，同期处理吧！
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Ø术后复查心电图：
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彩超：
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出院治疗方案：

 阿司匹林片 100mg   qd  po

 替格瑞洛片   90mg   bid po

 消心痛片      10mg   tid  po

 瑞舒伐他汀钙片  10mg  qd  po

 依那普利片    5mg  bid po

 美托洛尔缓释片47.5mg qd po

 通心络胶囊   3粒  tid  po广
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Ø出院心电图：
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Ø病例讨论：

Ø1.患者急性心肌梗死，罪犯血管是右冠还是左前降支？

Ø2.急诊处理右冠+左前降支策略?

Ø3.右冠支架脱载原因：血管迂曲，钙化不易通过，支架回撤导致管头
剥离（不同轴），支架脱载

Ø并发症：重在预防，及时正确处理

Ø脱载支架：乐X 3.5X18mm支架
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