
各位老铁！关于冠脉支架，你不得不知道的事！ 
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什么是冠心病？
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冠心病是 “冠状动脉粥样硬化性心脏病 ”的简称，冠 (ɡuàn)状动

脉也叫冠 (ɡuān)状动脉，实际上 “冠 ”就是王冠、花冠的 “冠 ”。我们

心脏有三根主干血管，像王冠、花冠一样，围绕着心肌，这样的话

，这三根主干就可以给全部心肌供血了。冠状动脉在动脉粥样硬化

这个病理过程中可能会造成冠状动脉血管的狭窄，血管的狭窄会影

响心脏给自身的供血。从无症状性的心肌缺血到心绞痛，甚至突发

危及生命急性心肌梗死，都是在冠状动脉粥样硬化导致血管狭窄而

形成一种疾病，总称为冠心病。

诊断冠心病，选冠脉CT还是冠脉造影？



冠脉CT 和冠状动脉造影都是诊断冠心病的重要检查，但两个不

一定需要都做。二者的主要区别是，冠状动脉造影是微创的，一般

需要住院，做的时候需要在导管室，把一根管子从手腕送到心脏根

部，找到冠状动脉，打造影剂，让冠状动脉显影。而做冠脉CT是在

CT室，不需要住院，无创。冠脉CT显示的冠状动脉是模拟出来的，

因为CT是一层一层的扫描，然后计算机通过计算，从新组装出来冠

状动脉的形态。选择哪个需要根据临床情况。冠脉CT多用于怀疑冠

心病，但处于模棱两可之间，不知道究竟冠状动脉是否存在问题的

人。如果冠脉CT正常，基本上就可以排除冠心病，不用做冠脉造影

了。如果冠脉CT有问题，可能还需要进一步做冠脉造影。

有的人，从症状上判断是明显的冠心病，肯定有问题，这时可以

直接选择住院做冠脉造影，不需要再做CT了。

现在攀枝花市中心医院常规开展冠脉造影日间手术。对于拟诊冠

心病的患者门诊完成相应检查，当日可完成造影检查，24小时内出

院。

治疗冠心病一定要安支架吗？

冠脉造影发现冠状动脉（包括左主干、左前降支，左旋支和右冠

状动脉 )如果出现了狭窄程度超过70%以上，引起了胸部不适的表现

，包括胸闷、胸痛和心绞痛的等同表现，是需要安装支架的，如果



狭窄程度没有到70%，但是有缺血的症状，FFR发现血流储备小于0

.75，是需要安装支架的。

心脏支架是要放在血管堵塞的病变处，把堵塞的地方撑开，恢复

心脏供血。明白这两者之间的关系，其实就很容易得到了答案，冠

心病治疗根本问题是解决心脏缺血，除了植入心脏支架，还有药物

治疗、心脏搭桥等多种方式，一般讲比较急性的冠心病，比如急性

心肌梗死，是越早开通血管越好，支架的术前检查和准备时间相对

搭桥短得多，而且适应人群更广泛，那么就会更偏于放支架来解决

缺血问题；又比如年龄很大的患者，因为心脏搭桥要开胸，创伤很

大，不仅对医生的要求非常高，对患者也要求很高，这就需要谨慎

选择；如果血管堵得特别严重，支架无法通过，或者堵了好几根血

管，那心脏搭桥或许是更好的选择了。判断一个冠心病患者是否需

要做手术，需要做哪种手术要结合患者的病变部位、病变类型、患

者意愿和接受手术的风险等等来综合评估。

总而言之，如果患者心脏血管堵塞不严重时只需药物治疗即可，

有的可能就需要选择心脏支架术，如果支架解决不了血管狭窄或者

堵塞的问题就需要心脏搭桥术。更为甚者，对于一些非常特殊的复

杂病变，还有可能采用心脏支架＋心脏搭桥的杂交手术。

安支架有风险吗？

支架技术通俗理解就是供应心脏的血管狭窄堵了，用支架就把它

撑开，保证血流正常或接近正常，使得心脏这个发动机正常工作。

装支架毕竟是有风险的手术，包括1.造影剂过敏致过敏性休克2.支



架内急性血栓3. 支架内再狭窄4. 扩张失败5. 危及生命的并发症（严

重心律失常、冠脉急性闭塞、心包积液等），但这些都是极小概率

事件，目前是世界公认的非常成熟安全有效的手术。

安装冠状动脉支架后人就废了吗？

安装冠状动脉支架的过程，其实就是将狭窄的冠状动脉血管用气

球球囊扩张让血管重新恢复通畅，然后在扩张的血管处放支架支撑

，以防止血管回缩，其实这个道理大家很好理解，血管狭窄了或者

是不通了，重新打通血管就能恢复供血，所以，安装支架人不会废

掉，而会活得更好，能够提高生活质量，真正能够延长生命，原因

是冠心病者由于冠状动脉狭窄，当身体需要增加供血的时候，心脏

也需要增加做功，其自身的能量需求要增加，但是由于冠状动脉的

重度狭窄，不能给心脏自身供血提供足够的血液供应，心绞痛的发

作就是身体发出的信号，冠状动脉再通了之后，就不再存在这个问

题，因为冠状动脉不再狭窄，心脏的供血就随着需求的增加而增加

，所以就不会出现心绞痛，以后生活质量就会大幅提高，日常生活

基本上不受限制。

金属裸支架、药物涂层支架到底是什么？



金属支架又分为不锈钢支架、镍支架、钛支架、钽支架和钴铬合

金支架等。金属裸支架是不带药物涂层的支架。其优点是患者术后

服用双联抗血小板药物时间短，缺点是再狭窄发生率较高。

药物涂层支架中的药物会缓慢释放，以有助于防止将来斑块堆积

和血管再次变窄。放置支架后，医生将开具药物，以减少在支架上

形成血栓的几率。

生物可吸收支架是用可溶解在人体内的材料制成，放入体内后，

可被人体吸收。但有研究表明，生物可吸收血管支架的患者中与装

置相关的血栓风险有所增加，限制了它的临床应用。  

药物球囊：由球囊、抗增殖药物和包被载体物质三个部分组成，

通过向冠状动脉血管壁释放抗增殖药物，从而达到抑制血管内膜增

生的效果。

2020年11月，首个国家组织高值医用耗材集采公布结果：冠脉

支架均价从1.3万元左右“跳水”至700元左右，降幅达93%。

安了支架就要终身服用药物吗？

安装支架之后需要由一种抗血小板药物改为两种抗血小板药物联

合使用，时间是一年，不需要一辈子都增加，有少部分患者由于高

危而医生延长了双抗的时间，这种情况即使不安装支架也需要双联

抗血小板治疗，所以跟支架是否安装的关系不大。其实即使没有安



装支架，只要发现了冠心病，就需要终身服用药物，其服药的目的

是为了将冠心病患者已经形成了冠状动脉血管内软斑块变成血管内

的硬斑块，缩小斑块的体积，减轻狭窄，改善血供使冠状动脉保持

稳定，不形成斑块破裂而引发急性心肌缺血加重，引发心绞痛或心

肌梗塞。

支架安了以后就不能运动锻炼吗？

在心脏支架治疗之后，当然可以进行运动。不仅如此，由于科学

的运动，以及健康的生活方式，对于心脏病患者的康复非常重要，

攀枝花市中心医院心内科有 “心脏康复 ”专业医师，为患者进行科学

的运动指导，督促患者进入更加健康的生活方式。

患者在术后该注意些什么？

定期复查很重要：出院后的1个月、3个月、6个月、9个月、1年

是随诊的关键时间点，最好回医院进行血常规、血糖、血脂、肝肾

功能、凝血功能、肌酸磷酸激酶 (CK)的检查，能住院一两天进行冠

状动脉脉造影检查最为理想。



此外，支架解决的只是一段血管的问题，并没有“除根”，高血压

、高血脂、高血糖等因素仍然存在，仍会对血管内壁造成损伤，所

以有高血压、高血脂、糖尿病的人需在术后坚持长期服用三类药，

即降压药、降脂药和抗血小板药。饮食运动是不复发的关键：当然

，除了定期复诊和每天坚持吃药外，健康的饮食和适量的运动也是

让冠心病不复发的关键。

怕血脂升高，只吃素是正确做法吗？

冠心病患者出院被医生告知：血脂控制要达标。有些患者甚至自

己悟出了一些道理 :"既然吃肉血脂容易高，那我就只吃素”。长期吃

素可能导致营养不均衡，甚至营养不良。并且已经有研究发现胆固

醇过高或过低都会使患冠心病风险增加，另外长期盲目吃素还可能

会使血管变脆，更容易出现脑出血。

冠心病正确的吃饭打开方式：

1、多吃新鲜蔬菜、水果绿色蔬菜富含维生素C、类黄酮，能软

化血管，增强血管弹性，富含镁、钾能松弛血管壁，缓解血管压力

。

2、多吃深海鱼类，如金枪鱼、三文鱼等深海鱼富含不饱和脂肪

酸，调节血脂代谢，可协助清除附着于血管壁上的胆固醇，抗动脉

粥样硬化，预防血栓形成。

3 、 适 量 搭 配 粗 粮  

全谷物含有大量的膳食纤维，维生素和微量元素，可以降低胆固醇

，控制血糖。
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