
可防止电刺激杏仁核诱发的癫痫 虽然用免疫球蛋白已有成

功地治疗癫痫的例子 但还处于探索阶段 机制尚不清楚∀

∏
≈ 观察到 很容易透过癫痫动物的血2脑屏障

与灶区的神经组织有较强的亲和力∀近年来研究表明 神经!

内分泌和免疫功能之间存在着密切的联系 三者之间可以相

互影响≈ 本实验静脉注射大剂量免疫球蛋白对实验性癫痫

有一定的抑制作用 腹腔注射 2羟多巴又可抑制免疫球蛋白

的效应 2羟多巴是儿茶酚胺能神经的化学切割剂 它能选

择性地破坏儿茶酚胺能神经末梢 ∗ 内可使其坏死 不能

释放儿茶酚胺递质 我们以前的实验显示 电刺激蓝斑去甲

肾上腺素能神经元可抑制 ≤ 诱发的脑细胞异常放电≈ 并

通过 Α受体介导 表明去甲肾上腺素对脑细胞的异常放电有

抑制作用∀本实验中通过注射 2羟多巴减少儿茶酚胺递质释

放后 可部分削弱免疫球蛋白的效应 提示免疫球蛋白对脑

细胞异常放电的抑制作用可能与抑制去甲肾上腺素释放有

关 但还有很多问题有待于今后进一步研究∀
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氯吡格雷在经皮冠状动脉支架成形术围术期的运用

蒋 峻 杨 倩 孙 勇 王建安 杭州 浙江大学医学院附属邵逸夫医院心内科

摘要 目的 报告血小板 ⁄° 受体拮抗剂氯吡格雷 √ ¬ 在经皮冠状动脉支架成形术围术期运用的方法和结

果∀ 方法 接受经皮冠状动脉支架成形术患者 例 术前给予氯吡格雷负荷量 顿服或 次 ≅ 术后

次 ≅ ∀同时联合应用阿司匹林! ° 拮抗剂 和肝素等其它抗凝和抗血小板药物∀常规检测激活凝血时间

≤ × !凝血酶原时间 °× 和部分凝血酶原时间 °× × 如果 ≤ × [ 则拔除鞘管∀出院前和术后 个月复查血常规

次∀ 同时记录有无皮疹等副反应∀ 结果 所有患者均在术后 ∗ 拔除鞘管 无穿刺部位显著血肿形成者 无冠状动脉急性和

亚急性血栓形成者∀ 例术后随访 年! 例随访 月无负性心脏事件发生 其中 例复查冠脉造影阴性∀全部患者术后血小

板!白细胞无显著改变∀未发现皮疹等不良反应∀结论 氯吡格雷在经皮冠状动脉支架成形术围术期运用 不良反应少 联合阿

司匹林和 是一种安全有效的方法 可减少急性!亚急性支架内血栓形成 进而可降低支架内再狭窄率∀

关键词 氯吡格雷 血小板 ⁄° 受体拮抗剂 支架 冠状动脉成形术
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  经皮冠状动脉扩张及支架成形术已是冠状动脉粥样硬

化性心脏病的重要治疗手段之一 但也存在着一些并发症

早期如急性和亚急性血栓形成 晚期如冠脉再狭窄∀ 其病理

生理机制之一是动脉损伤后的血小板介导的血栓形成 先是

血栓素与 ⁄° 诱导的血小板激活 然后是血小板通过 °

受体聚集≈ ∀阿司匹林可通过抑制环氧化酶 减少血

栓素的产生而抑制血小板激活 噻氯匹定 抵克立得 与氯吡

格雷可抑制 ⁄° 途径的血小板激活∀ 近年来的研究表明阿

司匹林联合抵克立得可降低再狭窄率 故两者联合用药已成

为经皮冠脉介入治疗术后预防血栓并发症的标准抗血小板

治疗方案≈ ∀ 抵克立得不良反应发生率较高 严重的如粒细

胞缺乏症!血小板减少症!过敏等 氯吡格雷是血小板 ⁄°

受体拮抗剂的新一代产品 据国外研究不良反应发生率低于

抵克立得≈ 目前在国内我们尚未见报道∀ 在此我们报道血

小板 ⁄° 受体拮抗剂氯吡格雷在经皮冠状动脉支架成形术

围术期的初步运用体会∀

1  资料与方法

1 1  病例选择

我院收治的冠心病患者 例 年 月 例

年 月 例 其中急性心肌梗死 例 亚急性心肌梗死

例 稳定性心绞痛 例 不稳定性心绞痛 例 男性 例

女性 例 平均年龄 岁 2 岁 ∀

1 2  氯吡格雷的运用

美国俄亥俄州立大学医学中心所赠送 法国赛诺菲2圣

德拉堡生产 片剂 片 接受经皮冠状动脉支架成形术

前给予氯吡格雷负荷量 顿服或 次 ≅

术后 次 ≅ ∀

1 3  其他抗凝和抗血小板药物的运用

阿司匹林 术前 ≅ 术后 长期维

持 动脉穿刺完成后即刻注入 Λ 然后按

Λ # 维持 维持时间为 ∀ 同时注入肝素 Λ

保持术中 ≤ × 在 ∗ 如果术中 ≤ × 则

适当追加肝素用量 术后不用肝素维持∀

1 4  指标观察

术前测定 ≤ × ! °× 和 °× × 次 术毕后每隔 测定

≤ × ! °× 和 °× × 直至 ≤ × °× × 并拔除

鞘管∀ 术前测定血细胞 次 出院前和术后 ∗ 个月各复查

血细胞 次∀

1 5  统计

采用配对 检验

2  结果

2 1  全部患者均在术后 ∗ 拔除鞘管 无穿刺部位显著

血肿形成者 无冠状动脉急性 和亚急性血栓形成者∀ 前 例

术后随访 年 无胸闷!胸痛等心绞痛症状复发者 其中 例

复查冠脉造影阴性 其它 例随访 月无心绞痛复发 无急

表 1 例患者临床及经皮冠状动脉支架成形术情况

性别年龄 病变冠脉及程度 所用支架

女 右冠状动脉起始部夹层 ≅

男 前降支近断狭窄 ∂ ∞ ≅

女 回旋支远端狭窄 ∂ ∞ ≅

男 前降支完全闭塞 ≅

男
前降支和对角支分叉病变

≅

≅

≅

男 回旋支远端 ≅

男 前降支完全闭塞 ≅

≅

男 前降支近端 ≅

男 前降支远端 ≅

男 前降支近端 ∂ ∞ ≅

∂ ∞ ≅

右冠状动脉中端 ∂ ∞ ≅

男 前降支中端 ∂ ∞ ≅

男 前降支近端 ∂ ∞ ≅

回旋支中端 ∂ ∞ ≅

右冠状动脉远端 ∂ ∞ ≅

男 回旋支近端 ≅ 球囊

≅ 球囊

男 前降支近端 ∂ ∞ ≅

∂ ∞ ≅

男 前降支多处病变 切割球囊 ≅

近端分叉处 ∂ ∞ ≅

∂ ∞ ≅

回旋支近端 切割球囊 ≅

∂ ∞ ≅

右冠状动脉远端 ≅ 球囊

男 前降支近端 ∂ ∞ ≅

对角支分叉 切割球囊 ≅

∂ ∞ ≅

男
前降支近中端 远端来

自右冠交通支

右冠状动脉中端 ∂ ∞ ≅

男 右冠状动脉近端 ∂ ∞ ≅

女 回旋支近端狭窄 ∂ ∞ ≅

∂ ∞ ≅

男 前降支近端 ⁄ 分叉前 ∞⁄ ≅

男 右冠状动脉近端 ∞⁄ ≅ 球囊

右冠状动脉近端 ∞⁄ ≅

性冠脉事件发生∀ 例患者临床及经皮冠状动脉支架成形

术情况见表 ∀
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2 2  冠状动脉支架成形术前后 °× °× × ≤ × 血小板和

白细胞记数的变化见表 ∀

表 2 冠状动脉支架成行术前后 °× °× × ≤ × 血小板和

白细胞记数的变化 ξθ ? σ

°× °× × ≤ ×
白细胞

≅

血小板

≅

术前 ? ? ? ?

术后 ? ? 3 ?

术后 ? ? ?

出院时 ? ?

术后 月 ? ?

3 与术前相比 Π

2 3  全部患者服用氯吡格雷均未发现出血!粒细胞缺乏!血

小板减少!过敏等严重不良反应∀

3  讨论

血小板在经皮冠状动脉扩张及支架成形术后急性!亚急

性血栓形成以及冠脉再狭窄的发生中起着重要作用≈ ∀近年

来的研究表明阿司匹林联合抵克立得可显著降低经皮冠状

动脉扩张及支架成形术后各种负性心脏事件如死亡!心肌梗

死!术后 年目标血管血运重建术的发生 故两者联合用药

已成为经皮冠脉介入治疗术后预防血栓并发症的标准抗血

小板治疗方案≈ ∀ ∏ 等≈ 的研究表明支架术后抵克

立得单药治疗组 月时再狭窄率为 而抵克立得联合

阿斯匹林治疗组再狭窄率为 两组间并无显著差异∀

本研究前 例随访 年无心绞痛发作 其中 例 只支架复

查冠脉造影无支架内再狭窄 余 例随访 月无心绞痛复

发 无急性冠脉事件发生∀ 初步说明围术期合理运用血小板

⁄° 受体拮抗剂氯吡格雷以及阿司匹林! ° 受体

拮抗剂 能减少支架成形术急性期并发症与远期再

狭窄的发生∀

早期临床研究表明如果在常规肝素剂量的基础上加用

血小板 ° 受体拮抗剂 ¬ 出血发生率可高

达 当减少肝素用量后 出血率可降低至 进一步

减少肝素剂量后 出血率下降至 和安慰剂接近 但仍能

显著降低并发症!死亡率!和术后再窄率≈ ∀本研究在围术期

应用 与小剂量肝素的基础上在术前给予氯吡格雷

负荷量 所有患者在术后 ∗ 拔鞘 无 例发生术

后出血或显著血肿形成 表明术前给予负荷量氯吡格雷并不

增加出血危险∀

抵克立得不良反应发生率较高 严重的如粒细胞缺乏

症!血小板减少症!过敏等∀ 氯吡格雷是血小板 ⁄° 受体拮

抗剂的新一代产品 据国外研究不良反应发生率低于抵克立

得 等≈ 的研究表明出血并发症!中性粒细胞缺乏!

血小板减少!及其它副作用发生率在氯吡格雷组为 显

著低于抵克立得组的 ∀ 有关氯吡格雷在国人中的安全

性报道较少 本文观察 例病例手术前后 °× °× ×

≤ × 白细胞及血小板表明 氯吡格雷不影响白细胞和血小

板记数 联合小剂量肝素和 √ ¬及阿司匹林不增加出血危

险性 其它不良反应如过敏等发生率低 可减少急性!亚急性

支架内血栓形成 并能减少支架内再狭窄的发生∀
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雌激素影响中枢神经递质代谢的实验研究

朱晓晖 王 军 秦文浩 南通 南通医学院附属医院内分泌科

摘要 目的 研究卵巢切除 ∂ ÷ 与雌激素替代 ∞ 对小鼠脑部海马区主要神经递质含量的影响∀ 方法 实验动物分为对照

组和卵巢切除组 卵巢切除组又分为不给药!给药 和给药 的亚组∀ 个月月龄的雌性 ≤ 小鼠 ν 摘除卵巢

后至 个月月龄 于断头取标本前 和 分别给以雌激素 Β2雌二醇 ∀取小鼠脑海马分别测定 ≤ × 2 × 的含量

和活性∀结果 卵巢切除未给雌激素小鼠子宫明显比对照组轻 Π ∀而卵巢切除给雌激素 及 亚组小鼠子宫重量

比卵巢切除未用雌激素小鼠重 Π ∀ 卵巢切除组 ≤ × 活性和 及 2 × 递质含量与对照组比较显著下降 Π
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