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摘  要 

目的：探讨紫杉醇药物涂层球囊治疗老年冠心病患者原发病变的疗效。方法：选择2020年12月至2022年
12月期间医院接收的老年冠心病患者82例作为研究对象，依据治疗方式的不同分为对照组和观察组，各

41例，对照组采取普通球囊治疗，观察组采取紫杉醇药物涂层球囊治疗，比较两组的不良心血管事件发生

率、心功能、心率变异性及靶血管直径及狭窄程度。结果：治疗有效率比较，观察组显著高于对照组(92.68% 
vs 73.17%, P < 0.05)。不良心血管事件发生率比较，观察组显著低于对照组(7.32% vs 24.39%, P < 0.05)。
治疗后，观察组最小管腔直径、直径狭窄率、LVESD显著低于对照组，LVEF、CO显著高于对照组(P < 0.05)。
治疗后，观察组SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50显著高于对照组(P < 0.05)。结论：针对老年冠心病患

者采取紫杉醇药物涂层球囊治疗可进一步改善心功能，调节心率变异性，扩大靶血管直径，降低狭窄程度，

而且减少不良心血管事件发生，利于预后，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the efficacy of paclitaxel coated balloon therapy in the treatment of primary 
lesions in elderly patients with coronary heart disease. Method: 82 elderly patients with coronary 
heart disease admitted to the hospital from December 2020 to December 2022 were selected as 
the study subjects. They were divided into a control group and an observation group based on dif-
ferent treatment methods, with 41 cases in each group. The control group received conventional 
balloon therapy, while the observation group received paclitaxel coated balloon therapy. The in-
cidence of adverse cardiovascular events, cardiac function, heart rate variability, target vessel 
diameter and stenosis degree of the two groups were compared. Result: The treatment effective-
ness rate was significantly higher in the observation group than in the control group (92.68% vs 
73.17%, P < 0.05). The incidence of adverse cardiovascular events in the observation group was 
significantly lower than that in the control group (7.32% vs 24.39%, P < 0.05). After treatment, the 
minimum lumen diameter, diameter stenosis rate, and LVESD in the observation group were sig-
nificantly lower than those in the control group, while LVEF and CO were significantly higher than 
those in the control group (P < 0.05). After treatment, the SDNN, SDANN, RMSSD, and PNN50 in the 
observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: 
Adopting paclitaxel coated balloon therapy for elderly patients with coronary heart disease can 
further improve cardiac function, regulate heart rate variability, expand target vessel diameter, 
reduce stenosis, and reduce adverse cardiovascular events, which is beneficial for prognosis and 
worthy of promotion. 
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1. 引言 

近年来我国居民冠心病患病率逐渐提高，主要与老年人口增多、基础疾病增多、饮食习惯改变等有

关。人体心脏血液主要由冠状动脉提供，容易受到各种因素导致胆固醇及其他沉积物形成的斑块在动脉

壁积聚，导致冠状动脉狭窄或闭塞，继而引起冠心病[1]。目前临床治疗冠心病以生活方式改变、药物和

手术治疗为主，其中随着冠脉介入治疗技术的不断进步，经皮冠状动脉球囊血管成形术在冠心病治疗中

受到重视[2]。普通球囊治疗是将球囊导管送至冠状动脉狭窄病变处，加压扩张以增大血管内径，改善心

肌血供，维持血流通畅，但存在再狭窄问题，影响治疗效果[3]。紫杉醇药物涂层球囊是将紫杉醇涂布在

球囊表面，在扩张时药物在病变处时间作用，避免再狭窄和血栓形成，有助于血运重建，改善预后。为

此，本次研究对紫杉醇药物涂层球囊治疗老年冠心病患者原发病变的疗效进行了探讨，选择 2020 年 12
月至 2022 年 12 月期间医院接收的老年冠心病患者 82 例作为研究对象，如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2020 年 12 月至 2022 年 12 月期间医院接收的老年冠心病患者 82 例作为研究对象，依据治疗方
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式的不同分为对照组和观察组，各 41 例。本次研究取得医院伦理委员会审核批准。 
纳入标准：经心电图和心电图负荷试验确诊；符合《稳定性冠心病基层诊疗指南(2020 年)》[4]相关

标准；美国纽约心脏病协会(NYHA)分级 I~III 级；患者自愿签署知情同意书。 
排除标准：心脏瓣膜病、先天性心脏病、心肌病病史患者；心脏血运重建病史患者；严重肝肾功能障

碍患者；合并恶性肿瘤患者；凝血功能障碍、出血性疾病患者；认知功能障碍患者；临床资料缺失患者。 
对照组男性 23 例，女性 18 例，年龄 40~80 岁，平均年龄(61.45 ± 4.03)岁，病程 0.5~6 年，平均病程

(3.22 ± 0.82)年，单支病变 25 例，多支病变 16 例；观察组男性 24 例，女性 17 例，年龄 41~80 岁，平均

年龄(61.72 ± 4.05)岁，病程 0.5~6 年，平均病程(3.27 ± 0.81)年，单支病变 23 例，多支病变 18 例；两组

基本资料比较无差异显著性(P > 0.05)。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 对照组 
术前 3 d 给予氯吡格雷(赛诺菲万安特制药有限公司，国药准字 J20080090，规格：75 mg)，1 次/d，75 mg/

次；阿司匹林(拜耳医药保健有限公司，国药准字 J20080078，规格：100 mg)，1 次/d，100 mg/次；采取普

通球囊治疗，协助患者取平卧位，利用 1%利多卡因(成都第一制药有限公司，国药准字 H51021661，规格：

20 ml：0.4 g)局部麻醉，经桡动脉穿刺，送入导丝、鞘管、造影导管进行冠状动脉造影，确认病灶、血管走

行，置入带有球囊的扩张管于狭窄位置，进行压力扩张，维持球囊直径与血管直径比为 0.8~1，狭窄≤30%。 

2.2.2. 观察组 
术前用药、冠状造影方法同对照组，置入紫杉醇药物涂层球囊(上海申淇医疗科技有限公司，注准

20193031052 号)，先利用普通预扩张球囊预处理，维持靶血管 TIMI 血流 III 级，维持球囊直径与血管直

径比为 0.8~1，狭窄≤30%，将紫杉醇药物涂层球囊置入靶血管进行压力扩张，维持球囊直径与血管直径

比为 0.8~1，药物载量为 57~179 μg，加压扩张时间>30 s，充分释放足剂量药物。术后即刻冠状动脉造影

及血管超声，确认狭窄<30%，TIMI 血流 III 级。 

2.3. 观察指标 

1) 比较两组治疗效果：显效为心绞痛减少>90%，内皮功能正常，心电图正常，活动耐受量增加；

有效为心绞痛减少 50%~90%，内皮功能改善，心电图基本正常或明显改善；无效为无明显变化。治疗总

有效率 = (显效例 + 有效例)/总例数 × 100%。 
2) 比较两组的不良心血管事件发生率，包含心源性死亡、心律失常、梗死后心绞痛、再狭窄、心力

衰竭等。 
3) 比较两组术前、术后 6 个月的心功能、靶血管改善效果：利用彩色多普勒超声诊断仪检测左室射

血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)。冠脉造影测定最小管腔直径、直径狭窄率(最小管腔直径

/参考管腔直径)。 
4) 比较两组术前、术后 6 个月的心率变异性：动态心电分析系统 24 h 动态心电图检测平均正常 RR

间期的标准差(SDNN)、每 5分钟正常RR期平均值的标准差(SDANN)、相邻RR间期差的均方根(RMSSD)，
相差>50 ms 的相邻 RR 间期占 RR 间期总数的百分比(PNN50)。 

2.4. 统计学处理 

使用 SPSS 24.0 处理，计量资料以 t 检验，用( ±x s )表示。计数资料以 χ2检验，用[n(%)]表示，P < 0.05
为差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组临床疗效分析 

分析表 1 可知，治疗有效率比较，观察组显著高于对照组(92.68% vs 73.17%, P < 0.05)。 
 
Table 1. Two groups of clinical curative effect analysis (%) 
表 1. 两组临床疗效分析(%) 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 

观察组 41 25 (60.98) 13 (31.71) 3 (7.32) 38 (92.68) 

对照组 41 16 (39.02) 14 (34.15) 11 (26.83) 30 (73.17) 

χ2 - - - - 5.512 

P - - - - 0.018 

3.2. 两组不良心血管事件发生率比较 

分析表 2 可知，不良心血管事件发生率比较，观察组显著低于对照组(7.32% vs 24.39%, P < 0.05)。 
 
Table 2. Comparison of the incidence of adverse cardiovascular events between the two groups (%) 
表 2. 两组不良心血管事件发生率比较(%) 

组别 例数 心源性死亡 心律失常 梗死后心绞痛 再狭窄 心力衰竭 不良心血管

事件发生率 

观察组 41 0 (0.00) 1 (2.44) 1 (2.44) 0 (0.00) 1 (2.44) 3 (7.32) 

对照组 41 1 (2.44) 2 (4.88) 3 (7.32) 3 (7.32) 1 (2.44) 10 (24.39) 

χ2 -  - -  - 4.479 

P -  - -  - 0.034 

3.3. 两组心功能、最小管腔直径、直径狭窄率比较 

分析表 3 可知，治疗前两组心功能、最小管腔直径、直径狭窄率比较无统计学意义(P < 0.05)；治疗

后，观察组最小管腔直径、直径狭窄率、LVESD 显著低于对照组，LVEF、CO 显著高于对照组(P < 0.05)。 
 
Table 3. Comparison of cardiac function between the two groups ( ±x s ) 
表 3. 两组心功能比较( ±x s ) 

组别 例数 
LVEF (%) LVEDD (mm) 最小管腔直径(mm) 直径狭窄率(%) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 41 44.05 ± 
4.15 

54.54 ± 
5.04 

62.25 ± 
6.36 

41.35 ± 
4.37 

0.35 ± 
0.12 

2.51 ± 
0.42 

77.25 ± 
10.26 

20.55 ± 
4.13 

对照组 41 44.21 ± 
4.12 

49.13 ± 
4.45 

62.12 ± 
6.06 

48.52 ± 
5.74 

0.38 ± 
0.14 

2.22 ± 
0.45 

75.36 ± 
10.08 

27.92 ± 
6.84 

t - 0.175 5.152 0.094 6.363 1.041 3.016 0.841 5.906 

P - 0.861 <0.001 0.924 <0.001 0.300 0.003 0.402 <0.001 
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3.4. 两组心率变异性比较 

分析表 4 可知，治疗前两组心率变异性比较无统计学意义(P < 0.05)；治疗后，观察组 SDNN、SDANN、

RMSSD、PNN50 显著高于对照组(P < 0.05)。 
 
Table 4. Comparison of cardiac function between the two groups ( ±x s ) 
表 4. 两组心功能比较( ±x s ) 

组别 例数 
SDNN (ms) SDANN (ms) RMSSD (ms) PNN50 (%) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 41 92.25 ± 
12.25 

124.42 ± 
15.25 

85.12 ± 
12.36 

109.58 ± 
15.24 

25.77 ± 
5.26 

37.88 ± 
7.56 

7.95 ± 
2.21 

13.92 ± 
3.22 

对照组 41 92.12 ± 
12.33 

107.52 ± 
13.63 

85.63 ± 
12.28 

98.52 ± 
14.04 

25.62 ± 
5.13 

32.12 ± 
6.36 

7.98 ± 
2.25 

10.26 ± 
2.87 

t - 0.047 5.290 0.187 3.417 0.130 3.733 0.060 5.433 

P - 0.961 <0.001 0.851 0.001 0.896 <0.001 0.951 <0.001 

4. 讨论 

冠心病作为临床常见的基础性疾病，也是导致中国居民死亡的常见疾病，对冠心病的预防、诊断及有效

治疗备受临床重视。如今临床治疗冠心病的方法较多，其中介入治疗以安全性高、疗效好优势在冠心病治疗

中广泛应用，而传统金属裸支架虽然支撑强度好、硬度高，有效扩张血管，但也因为支架内血栓、支架断裂、

金属过敏等因素影响治疗效果[5] [6]。经皮冠状动脉球囊血管成形术采用普通球囊扩张可起到阻止血管壁弹

性回缩的效果，但难以抑制血栓形成及炎症反应[7] [8] [9]。本次研究结果显示治疗有效率比较，观察组显著

高于对照组(92.68% vs 73.17%)。不良心血管事件发生率比较，观察组显著低于对照组(7.32% vs 24.39%)。提

示紫杉醇药物涂层球囊治疗可获得良好的治疗效果，促使患者心绞痛及相关症状缓解，恢复正常心电图，避

免病情进展，预防不良心血管事件发生，利于预后。与杨辉等[10]结果“观察组术后 6 个月、12 个月的不良

心血管事件发生率均低于对照组”相近。紫杉醇药物涂层球囊作为新型的经皮冠状动脉介入治疗方法，具有

血管内无永久异物优势，利于患者症状消退，也避免相关并发症的发生[11] [12]。紫杉醇药物涂层球囊为包

裹有抗增殖剂的半顺应性球囊，紫杉醇具有亲脂性、高吸附率特征，置入后接触到血管内膜，快速释放并被

吸收，立即对平滑肌细胞产生抑制增生作用，抑制血管狭窄，防范不良事件的发生[13] [14]。而且紫杉醇具

有作用强、持续时间长优势，球囊置入后不改变原有的动脉解剖学特征，不改变血管内血流状态，适用于冠

状动脉不同类型原发病变治疗中[15]。治疗后，观察组最小管腔直径、直径狭窄率、LVESD 显著低于对照

组，LVEF、CO 显著高于对照，观察组 SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50 显著高于对照组，提示紫杉醇

药物涂层球囊治疗可扩大靶血管管腔直径，降低狭窄程度，并进一步改善患者心功能，减轻心脏负担程度。

与王海卓[16]结果“两组靶病变管腔直径及靶病变管腔狭窄率较术前极大改善，且观察组亦优于对照组”相

近。紫杉醇具有广泛而显著的生物活性，有效稳定微管蛋白，抑制细胞快速增值，而且具有疏水性，浓聚于

动脉内膜，避免药物和聚合物，解除病变血管狭窄，避免置入支架[17] [18]。与普通球囊相比，紫杉醇药物

涂层球囊置入扩张后，药物与血管组织紧密接触，扩大管腔直径，促进血运重建，改善冠状动脉供血，利于

患者心功能改善，提高治疗效果[19] [20] [21]。本次研究尚存在不足，如研究样本量较少，随访时间较短等，

需进一步扩大研究范围和研究时间，证实紫杉醇药物涂层球囊治疗老年冠心病的优势和不足。 
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5. 结论 

综上所述，紫杉醇药物涂层球囊治疗老年冠心病患者原发病变的疗效较好，是促使患者病情稳定、

不良心血管事件减少的有效方案，利于患者心功能恢复，减轻心血管负担，值得推广应用。 
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