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　　 【摘要】　目的　探讨冠状动脉介入术后再狭窄的影响因素。方法　选择２０１０年３月—２０１４年２月延安大学附
属医院心内科收治的冠状动脉严重狭窄患者７０例，均成功行冠状动脉介入术，且在本院完成术后１年的冠状动脉造影
复查。根据复查结果将患者分为观察组 （支架置入段血管内径狭窄≥５０％）和对照组 （支架置入段血管内径狭窄 ＜
５０％），各３５例。收集两组患者的性别、年龄、吸烟情况、基础疾病 （高血压、糖尿病、高脂血症）、心脏彩超结果

〔左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）〕、血生化指标 （红细胞计数、白细胞计数、血小板计

数）、纤维蛋白原、术前冠状动脉狭窄程度、病变部位 〔左主干 （ＬＭ）、左前降支 （ＬＡＤ）、左回旋支 （ＬＣＸ）、右冠
状动脉 （ＲＣＡ）及冠状动脉主干开口〕、球囊压力、支架长度、重叠支架置入情况、支架类型 （雷帕霉素洗脱支架和

紫杉醇洗脱支架），冠状动脉介入术后再狭窄的影响因素分析采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　观察组患者吸烟率、
糖尿病发生率、白细胞计数、重叠支架置入率高于对照组 （Ｐ＜００５）；两组患者性别、年龄、高血压发生率、高脂血
症发生率、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、红细胞计数、血小板计数、纤维蛋白原、术前冠状动脉狭窄程度、病变部位、球囊压力、
支架长度、支架类型比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，吸烟 〔ＯＲ＝２２６５，
９５％ＣＩ（１３２６，４１５２）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝２３４４，９５％ＣＩ（１３５２，４６１７）〕、病变部位为冠状动脉主干开口 〔ＯＲ＝
１５１１，９５％ＣＩ（１０３１，５０１５）〕、置入重叠支架 〔ＯＲ＝１５２６，９５％ＣＩ（１０３３，３８７６）〕是冠状动脉介入术后再狭
窄的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　吸烟、糖尿病、病变部位为冠状动脉主干开口、置入重叠支架是冠状动脉介入术后
再狭窄的危险因素。

　　 【关键词】　血管成形术，气囊，冠状动脉；冠状动脉再狭窄；影响因素分析
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　　冠状动脉介入术是治疗因冠状动脉严重狭窄而导致
的心绞痛及心肌梗死最有效的方法，在冠状动脉置入支

架能明显降低患者血管再狭窄发生率，特别是药物洗脱

支架，临床疗效显著［１］。尽管如此，冠状动脉介入术后

再狭窄仍是冠状动脉介入术的一大缺陷，已成为该治疗

方式的主要并发症［２］。有临床研究显示，年龄、基础疾

病 （高血压、糖尿病）、冠状动脉病变情况 （多支病

变、分叉病变、前降支病变、弥漫性病变）以及病变程

度等是冠状动脉介入术后再狭窄的影响因素［３］。本研究

旨在分析冠状动脉介入术后再狭窄的影响因素，以期为

临床提供更多帮助，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１０年３月—２０１４年２月延安大
学附属医院心内科收治的冠状动脉严重狭窄患者７０例，
均成功行冠状动脉介入术，且在本院完成术后１年的冠
状动脉造影复查，其中男３９例，女３１例；年龄４９～７５
岁，平均年龄 （６２３±１２３）岁。根据复查结果将患者
分为观察组 （支架置入段血管内径狭窄≥５０％）和对
照组 （支架置入段血管内径狭窄＜５０％），各３５例。
１２　方法　回顾性分析两组患者的病历资料，一般资
料包括性别、年龄、吸烟情况、基础疾病、心脏彩超结

果、血生化指标、纤维蛋白原；手术相关资料包括术前

冠状动脉狭窄程度、病变部位、球囊压力、支架长度、

重叠支架置入情况、支架类型。

吸烟：吸烟量＞４００年支，连续吸烟１年以上；高
血压：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／
或舒张压≥９０ｍｍＨｇ；糖尿病：实验室检查空腹血糖＞
７０ｍｍｏｌ／Ｌ和／或餐后２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，或有明
确糖尿病病史；高脂血症：血清总胆固醇 ＞１７ｍｍｏｌ／
Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇 ＞３５ｍｍｏｌ／Ｌ；心脏彩超结果
包括左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）；病变部位包括左主干 （ＬＭ）、左前降支
（ＬＡＤ）、左回旋支 （ＬＣＸ）、右冠状动脉 （ＲＣＡ）及冠
状动脉主干开口。冠状动脉介入术成功判定标准：至少

相互垂直的投照体位血管残余狭窄＜２０％。支架类型均
为药物涂层支架，包括雷帕霉素洗脱支架和紫杉醇洗脱

支架。

１３　冠状动脉介入术　所有患者行冠状动脉介入术前
口服肠溶阿司匹林及氯吡格雷，其中行急诊冠状动脉介

入术者于术前口服肠溶阿司匹林３００ｍｇ及氯吡格雷３００
ｍｇ，行择期冠状动脉介入术者至少于术前３ｄ开始口服
肠溶阿司匹林１００ｍｇ／ｄ及氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ。术中及术
后７ｄ应用低分子肝素抗凝治疗，术后继续口服肠溶阿
司匹林１００ｍｇ及氯吡格雷７５ｍｇ至少１年。

由专业医师进行手术，选取右桡动脉为造影路径，

对左、右冠状动脉进行造影，观察冠状动脉病变支数及

狭窄程度，以各投照体位中病变的最大狭窄程度作为病

变狭窄程度，以冠状动脉造影显示管腔直径狭窄≥５０％
为血管狭窄。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者一般资料比较　观察组患者吸烟率、糖
尿病发生率、白细胞计数、重叠支架置入率高于对照

组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者性别、
年龄、高血压发生率、高脂血症发生率、ＬＶＥＦ、
ＬＶＥＤＤ、红细胞计数、血小板计数、纤维蛋白原、术前
冠状动脉狭窄程度、病变部位、球囊压力、支架长度、

支架类型比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，
见表１）。
２２　冠状动脉介入术后再狭窄影响因素的多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以吸烟 （否 ＝０，是 ＝１）、糖尿病
（否＝０，是 ＝１）、病变部位为冠状动脉主干开口 （否

＝０，是＝１）、置入重叠支架 （否 ＝０，是 ＝１）为自变
量，以冠状动脉术后再狭窄 （否 ＝０，是 ＝１）为因变
量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，吸烟、糖
尿病、病变部位为冠状动脉主干开口、置入重叠支架是

冠状动脉介入术后再狭窄的危险因素 （Ｐ＜００５，
见表２）。
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表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
男性
〔ｎ（％）〕 年龄（ｘ±ｓ，岁） 吸烟

〔ｎ（％）〕
高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

ＬＶＥＦ
（ｘ±ｓ，％）

对照组 ３５ ２０（５７１） ６２１±１２１ 　 ７（２００）　 １７（４８６） 　 ８（２２９）　 １０（２８６） ５８７１±５９２

观察组 ３５ １９（５４３） ６２４±１１７ １５（４２９） １９（５４３） １６（４５７） １３（３７１） ６０９２±６０３

χ２（ｔ）值 ００５８ ０１０５ａ ４２４２ ０２２９ ４０５８ ０５８３ １５４７ａ

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

组别
ＬＶＥＤＤ

（ｘ±ｓ，ｍｍ）
红细胞计数

（ｘ±ｓ，×１０１２／Ｌ）
白细胞计数

（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）
血小板计数

（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）
纤维蛋白原
（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

术前冠状动
脉狭窄程度（％）

对照组 ５４５８±１７８ ４４５±０４７ ７１７±０７９ １９０６１±４２１５ ６４２±０９１ ８４２１±９０３

观察组 ５４８７±１７３ ４５４±０４２ ７８２±０８３ １９２０４±４３６２ ６７１±１０３ ８５０５±９３８

χ２（ｔ）值 ０６９１ａ ０８４５ａ ３３５６ａ ０１３９ａ １２４８ａ ０３８２ａ

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

组别
　 病变部位〔ｎ（％）〕

ＬＡＤ　 　　　ＬＣＸ　　　　　ＲＣＡ　 　　冠状动脉
主干开口

球囊压力
（ｘ±ｓ，Ｐａ）

支架长度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

置入重叠支架
〔ｎ（％）〕

支架类型〔ｎ（％）〕
雷帕霉素

洗脱支架
　 　紫杉醇洗

脱支架

对照组 １７（４８６） ４（１１４） １１（３１４） ４（１１４） １５８７±１９３ ２６０４±９２５ 　 ５（１４３）　 ２６（７４３） ９（２５７）

观察组 ２２（６２９） ５（１４３） １０（２８６） ８（２２９） １５７５±２０３ ２８５３±９６８ １３（３７１） ２７（７７１） ８（２２９）

χ２（ｔ）值 １４４８ ０１２８ ００６８ １６０９ ０２５３ａ １１００ａ ４７８６ ００７８

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

　　注：ａ为ｔ值；ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＭ＝左主干，ＬＡＤ＝左前降支，ＬＣＸ＝左回旋支，ＲＣＡ＝右冠状动脉

表２　冠状动脉介入术后再狭窄影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒＰＣＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

吸烟 ０７９３ ０３１５ １５３７ ００２１ ２２６５（１３２６，４１５２）

糖尿病 ０８５２ ０２７４ ２１４７ ００２４ ２３４４（１３５２，４６１７）

冠状动脉主
干开口病变

０９８２ ００３８ １６３４ ０００１ １５１１（１０３１，５０１５）

置入重叠支架 ０８２６ ００５５ １４５７ ０００３ １５２６（１０３３，３８７６）

３　讨论
冠状动脉介入术后再狭窄是冠状动脉介入治疗的难

题，关于介入术后再狭窄的发生机制及其影响因素，国

内外研究结果不同。目前大部分研究认为，介入术后再

狭窄主要与３个方面因素相关：（１）患者自身因素，包
括高龄、性别、吸烟和糖尿病病史； （２）冠状动脉病
变因素，如病变部位及狭窄程度； （３）手术因素，如
置入支架类型以及支架长度［４－９］。本研究收集冠状动脉

介入术成功患者的上述资料，并进行单因素及多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，旨在为冠状动脉介入术后再狭窄的影
响因素提供参考。

本研究结果显示，观察组患者吸烟率、糖尿病发生

率、白细胞计数、置入重叠支架率高于对照组；两组患

者性别、年龄、高血压发生率、高脂血症发生率、

ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、红细胞计数、血小板计数、纤维蛋白
原、术前冠状动脉狭窄程度、病变部位、球囊压力、支

架长度、支架类型间无差异；表明吸烟、糖尿病、白细

胞计数、重叠支架置入可能是冠状动脉介入术后再狭窄

的影响因素。有临床研究发现，介入术后再狭窄多发生

于冠状动脉主干开口处，且发生率高达４５％［１０］，因此

本研究将病变部位为冠状动脉主干开口作为自变量纳入

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。而引起白细胞计数增高的生
理、病理因素较多，故未纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
本研究多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，吸烟、糖尿
病、病变部位为冠状动脉主干开口、置入重叠支架是冠

状动脉介入术后再狭窄的危险因素；分析可能机制如

下：吸烟能够引起冠状动脉痉挛，从而导致内皮细胞受

损，一方面痉挛会加重病变血管缺血，另一方面内皮细

胞受损会导致血管发生硬化以及血栓形成；除此之外，

吸烟还会增强白细胞黏附性，导致白细胞聚集，从而减

慢血流速度，诱发血栓形成［１１］。有临床研究显示，强

行使长期吸烟的冠心病患者戒烟能有效降低冠心病患者

的远期死亡风险，临床获益远高于使用β受体阻滞剂和
他汀类药物治疗的患者［１２］。糖尿病患者自身存在血管

内皮代谢功能异常，一定程度上会促进血栓的形成。相

关临床研究显示，糖尿病可加重冠心病患者血管病变，

且是患者发生血管再狭窄的危险因素［１３－１４］。冠状动脉

主干开口处受到血流冲击较大，且支架置入过程中也易

造成此处损伤。有临床研究显示，置入重叠支架部位再

狭窄率高达６４％，主要原因可能为较大的金属密度加
上置入重叠支架导致内膜明显增生［１５］。但本研究样本

量较小，因此结果有待大样本量进一步研究证实。

综上所述，吸烟、糖尿病、病变部位为冠状动脉主
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干开口、置入重叠支架是冠状动脉介入术后再狭窄的危

险因素，因此应适当缩短该类患者出院后复查时间，延

长患者服用氯吡格雷的时间，以降低患者再狭窄发

生率
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【编后语】

本文主要分析了冠状动脉介入术后再狭窄的影

响因素，并得出吸烟、糖尿病、病变部位为冠状动

脉主干开口、置入重叠支架为冠状动脉术后再狭窄

的危险因素，但未给出所回顾病例的纳入与排除标

准，所得结果可能存在一定偏倚，且未对该类患者

的临床预防提供针对性建议，期待进一步完善。

参考文献

［１］ ＬｅｅＪＹ，Ｐａｒｋ ＤＷ，Ｋｉｍ ＹＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ，

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒ

ｄｒｕｇ－ｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｕｎｐｒｏｔｅｃｔｅｄｌｅｆｔｍａｉｎｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏ，２０１１，２２，５７（１２）：１３４９

－１３５８．

［２］ＫａｎｇＳＪ，ＭｉｎｔｚＧＳ，ＰａｒｋＤＷ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｉｎ－ｓｔｅｎｔ

ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｄｒｕｇ－ｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１１，４（１）：９

－１４．

［３］ＷａｎｇＬＦ，ＴａｏＬＷ，ＨｕａｎｇＭＸ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ＣｏｒｏｎａｒｙＩｎ－ＳｔｅｎｔＲｅｓｔｅｎｏｓｉｓＵｓｉｎｇＤｕａｌ－ＳｏｕｒｃｅＣｏｍｐｕｔｅｄ

Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２０１５，３２ （１１）：１６８１

－１６８７．

［４］ ＭａｇａｌｈａｅｓＭＡ，ＭｉｎｈａＳ，ＣｈｅｎＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｌｅｔｔｅｒ

ｒｅｇａｒｄｉｎｇａｒｔｉｃｌｅ，＂ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｉｎ

－ｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｃｒｏｓｓ３－ｓｔｅｎｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ＂［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｉｎｔｅｒｖ，２０１５，８（４）：２４５９．

［５］ＭａｒｉｎｏＢＣ，ＮａｓｃｉｍｅｎｔｏＧＡ，ＲａｂｅｌｏＷ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＣｏｒｏｎａｒｙＩｎ

－ＳｔｅｎｔＲｅｓｔｅｎｏｓｉｓＦｏｌｌｏｗ－ＵｐａｆｔｅｒＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄＡｎａｌｙｓｅｓｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

Ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，１０４（５）：３７５－３８６．

［６］ＭａｅｎｇＭ，ＢａｒａｎａｕｓｋａｓＡ，ＣｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎＥＨ，ｅｔａｌ．Ａ１０－ｍｏｎｔｈ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄ４－ｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓ－ｅｌｕｔｉｎｇ

ｖｅｒｓｕｓｓｉｒｏｌｉｍｕｓ－ｅｌｕｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ（ｔｈｅＤｉａｂｅＤＥＳＩＶｒａｎｄｏｍｉｚｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｔｒｉａｌ） ［Ｊ］．

ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１５，８６（７）：１１６１－１１６７．

［７］ＰｏｍｅｒａｎｔｓｅｓＥＶ，ＪｕｅｒｇｅｎｓＣＰ，ＧｅｒｅｋｅｎｓＵ，ｅｔａｌ．Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｐｒｅｄｉｔｏｒｏｆｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｏｐｔｉｍａｌｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９７，９６（１１）：４７１－４７３．

［８］ＫｏｂａｙａｓｈｉＹ，ＤｅＧｒｅｇｏｎｅＪ，ＲｅｉｍｅｒｓＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅ

ｓｔｅｎｔｅｄｓｅｇｍｅｎｔｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，１９９８，３４（７）：６５１－６５９．

［９］ＨｏｆｆｍａｎｎＲ，ＨｅｒｒｍａｎｎＧ，ＳｉｂｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｓｕｃｃｅｓｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｒａｔｅｓａｎｄｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｏｎｅｌｏｎｇ

ｖｅｒｓｕｓｔｗｏｓｈｏｒｔｓｔｅｎｔｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｎｇｃｏｒｏｎａｒｙｎａｒｒｏｗｉｎｇｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００２，９０（１１）：４６０－４６４．

［１０］袁安冬，王昃睿心痛宁口服液对冠状动脉介入手术患者再狭

窄和心血管事件的影响 ［Ｊ］．吉林中医药，２０１５，３６（９）：

８８６－８８９．

［１１］陈闽荔，杜纪兵，刘寅，等．ＭＭＰ－３基因多态性对冠状动脉

介入术后再狭窄的影响 ［Ｊ］．天津医药，２０１３，４１（１１）：

１０６３－１０６６．

［１２］农一兵，林谦，吴，等．凉血生肌中药对冠状动脉介入术后

再狭窄及心血管事件的干预作用 ［Ｊ］．中华中医药杂志，２００８，

２３（２）：１６１－１６４．

［１３］刘涛冠心病冠状动脉介入术后再狭窄患者中医证型分析 ［Ｊ］．

中国中医药信息杂志，２０１４，２１（４）：３１－３３．

［１４］谷平冠状动脉介入术后再狭窄防治的临床思考 ［Ｊ］．中国医

药指南，２０１４，１２（９）：１５６－１５６．

［１５］阳维德，郑萍，朱汉华，等．冠状动脉介入术后胸痛再发和冠

状动脉再狭窄因素分析 ［Ｊ］．广西医学，２０１３，３５（９）：１１７１

－１１７３．

（收稿日期：２０１５－１２－１２；修回日期：２０１６－０２－１３）

（本文编辑：毛亚敏）

·读者·作者·编者·

《实用心脑肺血管病杂志》“医学循证”栏目征稿启事

　　循证医学的核心思想是 “任何医疗卫生方案、决策的确定都应遵循客观的临床科学研究产生的最佳证据”，从而制定出科学的预防对策和措
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