
! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$%&'%$%&

%&'( )*+,!"#$%-./.0123.456789:;<=>?

%&8@7A. &%'()*+8,--./,01",$2,03456'B

经皮机械血栓清除术治疗下肢动脉狭窄伴血栓形成
病变的近期疗效观察
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对于下肢动脉狭窄伴有血栓形成的患者，单纯 的血管成形或支架置入因受血栓的影响不能取得较

高的远期通畅率。腔内减容技术使得介入疗效更加

满意e8$)f。置管溶栓术（RKVPAVAU HBUARVAH VPU=W_=L\ZBZ，
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!"#）作为传统减容方法，对于新发血栓效果良好，

但是对于陈旧性血栓以及需要快速清除血栓者（不

耐受长时间卧床、疼痛剧烈、出血倾向、肾功能不全

等情况），其应用受到限制。本文旨在研究经皮机械

血栓清除术$%&'()*+,&-). /&(0+,1(+2 *0'-/3&(*-/4，

56#7 这一新型减容方法在治疗下肢动脉狭窄伴血

栓形成病变中的有效性及安全性。

! !"#$%

898 !"#$ :;8< 年 8 月=:;8> 年 ? 月入住天

津医科大学总医院血管外科初始治疗为减容治疗

的下肢动脉狭窄伴血栓形成患者，术前通过彩色超

声和 !#@ 评估双髂总动脉至膝下三支动脉的血运

情况，同时确定血栓形成部位。入选 8;: 例、8;: 条

肢体；其中主髂动脉病变 A: 条，髂股动脉病变 A8

条。股浅动脉病变 8B 条，膝下动脉血管病变 <条肢

体，股浅动脉支架术后再狭窄 8B 条。按减容方式不

同，分为经皮机械血栓清除联合置管溶栓（56#C!

"#7组及单纯置管溶栓组（!"#）组，其中 56#C!"#组

:B例，:B条肢体，包括主髂动脉 B（:<9DE）条，髂股动

脉 B（:<9DE）条，股浅动脉 A（889:E）条，股浅动脉支架

再狭窄 F（:D9>E）条，膝下动脉病变 :（B 9? E）条。

按 G)*0&'H-'I 临床分级：: 级 B（:<9DE）条，A 级

88（?;9BE）条，? 级 >（::9:E）条，<级 A（889:E）条，病

变血管长度 ? ! A<（8F9<"?9?）(/。!"# 组 B< 例，B<

条肢体，包括主髂动脉 :<（AA9AE）条，髂股动脉 :?

（A:9;E）条，股浅动脉 8?（8F9BE）条，股浅动脉支架

再狭窄 D（8:9;E）条，膝下动脉病变 A（?9;E）条，按

G)*0&'H-'I 临床分级：: 级 :;（:>9BE）条，A 级 A:

（?:9BE）条，? 级 8?（8F9BE）条，< 级 F（8;9BE）条，> 级

8（89:E）条，病变血管长度 ?9<! A:（8D9<"?9F）(/。所选

术式均取得患者知情同意。

89: %&'()* J,1K).& +,-. /上海美

创，中国）；G-*+'&L 吸栓导管（M*'+)3 公司，瑞士）；

@,N1-O&* 吸栓导管（波士顿科学公司，美国）；PQ&'H2&L

（6&I*'-,1(=!-Q1I1&, 公司，美国）、R1H&.*&,*（S+'I 公

司，美国）、M/+'*（!-'I1. 公司，美国），T1+3+0,（U-'&

公司，美国）；球囊（多种型号），导丝（多种型号）等。

89A 01'(23

89A98 置管溶栓 采用 M&2I1,N&' 穿刺技术行左肱

动脉穿刺 :> 例，同侧股动脉顺行穿刺 8; 例，对侧

股动脉逆行穿刺 >> 例，置入 <K 动脉鞘。用直径为

;9;A< 英寸的泥鳅导丝配合单弯造影管，G-+I/+%

指引下，尝试将导丝通过有血栓形成病变段，后交换

置入溶栓导管，固定溶栓导管行溶栓治疗。

89A9: 经皮机械血栓清除术 采用肱动脉或股动

脉通路，依据髂动脉、股动脉、腘动脉情况选用相应

规格的吸栓导管。吸栓导管肝素化后，沿支撑导丝

到达血栓或狭窄近心端，开动吸栓装置开始吸栓。

G-*+'&L 吸栓导管选用 ;9;8F 英寸导丝系统，导管推

进速度为：新鲜血栓 8 (/V.，陈旧性血栓 8 (/VA!? .；

@,N1-O&* 吸栓导管选用 ;9;8? 英寸导丝系统，导管的

推进速度为：依据血栓情况而定，一般为 : //V.（经

验值），最长抽吸时间为 8; /1,。机械吸栓结束后，

视血栓残留情况决定是否置入溶栓导管溶解残存

血栓。

89? 4567

89?98 基础用药 术中肝素化按 8;; JVWN 给予。术

后静滴奥扎格雷注射液（8;; /NV次，: 次VI）和前列

地尔注射液（8; !NV次，8 次VI）至患者出院；按体质

量皮下注射低分子肝素 ? ;;; J 或 > ;;; J $ : 次VIX

连用 B I7；术后双抗 8 年：阿司匹林肠溶片（8;; /NV

次，8 次VI）、氯吡格雷片（B< /NV次，8 次VI）；瑞舒伐

他汀钙片 A 个月（8; /NV次，每晚 8 次）。

89?9: 溶栓用药 两组均采用尿激酶 8; 万 YJ 溶

于 <; /-2VR 盐水，注射泵 ;9< 0 静脉给药。当 89< NVR#

KYS!8 NVRX 8 次V8: 0；当 A9; NVR#KYS!89< NVRX 8 次V

> 0；当 ?9< NVR#KYS!A9; NVR，8 次V? 0；当 KYS!

?9< NVR，8次VA 0。间断期用 : ;;; YJ肝素溶于 <;; /R

盐水静脉泵定速入液维持通路X 同时监测患者纤维

蛋白原水平及部分活化凝血酶时间（@5##）。

89< 89:; 血管原位开通成功：通过血栓清除

技术使病变段血管血栓减少或消失，继而行 5#@C

支架置入处理使病变段血管血流恢复。减容有效：

指在 D> 0 内，术中 "M@ 显示狭窄或闭塞病变充分

暴露，且原血栓存在段血管管腔减容大于 B;E。并

发症：包括溶栓引起的出血，溶栓导管堵塞等引起

的肢体缺血，导管感染，吸栓引起的溶血及穿刺点

假性动脉瘤。再狭窄：术后 > 个月内超声检查支架

或靶血管再发狭窄大于 B;E。其他观察指标包括术

中失血量、介入次数、造影剂用量、减容治疗总时

间、尿激酶用量、减容费用。

89> <=>?@ 采用 M5MM 8D9;; 统计软件处理，

所有计数资料以率表示，采用 !检验，计量资料以 !"#

表示，采用"

: 检验。"$;9;<为差异有统计学意义。

" &'

:98 !A#BCD 两组性别、年龄、体质指数、心

脑血管危险因素比较差异无统计学意义（"#;%;<）；

两组中各病变血管构成，病变长度及 G)*0&'H-'I

临床分级比较差异均无统计学意义（"#;9;<），见

表 8。
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!"! !"#$%& #$% 治疗组血管开通成功率

为&'"'(（)* 条），+ 条血管开通失败：, 条为股浅动

脉全程病变、- 条为股浅动脉远端以下血管病变。其

中 ' 人行膝上截肢术，, 人保守治疗，, 人行股腘动

脉搭桥术。所有患肢均行球囊扩张，有 +- 条患肢行

支架置入术。./%0#$% 组血管开通成功率为 &1"'(

（!1 条），失败 , 例，选用 23456789 吸栓导管，后行股

腘动脉搭桥术。在开通的 !1 条血管中 !- 条选用

:69;<8= 吸栓导管，!条选用 23456789吸栓导管。所有

患肢行球囊扩张，有 !' 条患肢行支架置入术，在支

架置入率方面两组比较差异无统计学意义（!!*"*+）。

在减容有效性方面，./%0#$% 组的减容有效

率为 >+"!(（!'?!)），#$% 组的减容有效率为 1-"*(

（->?)+）@在 #$% 组减容失败的病例中，有 1 例之后

行 ./% 治疗，效果良好。./%A#$% 组减容有效性显

著高于 #$% 组（!"*"*+）（表 !）。

./%A#$% 组的造影剂用量、介入次数、尿激酶

用量、减容时间以及减容相关并发症发生率显著低

于 #$% 组（!"*"*+），失血量、减容费用显著高于

#$% 组（!"*"*+）（表 !）。

! ! "#$%&'()

"#$! %&'(#)*+&,&- &$+.)/#0*&, *,1.2.+ *, 03. 04&5)&6(+

分组 "

性别?"B#C 年龄?

岁

心脑血管危险因素?3B#C

体质
指数

（!"#）

病变血管构成?"B#C

病变血管
长度?DE

（!"$）

:F9G8<H6<I 临床分级?"B#C

男 女 高血压 糖尿病 心律失常 吸烟 主髂动脉髂股动脉股浅动脉支架再狭窄膝下动脉 ! 级 ' 级 - 级 + 级 1 级

./%A#$% !) ,-（+,"&）,'（->",）1&"'$&"* ,'（->"!）1（!!"!） -（,-">） ,-（++"1）!1"-$!"- )（!+"&） )（!+"&） '（,,"!） >（!&"1） !（)"-） ,>"+$-"- )（!+"&）,,（-*")）1（!!"!）'（,,"!）*（*）

#$% )+ '>（+*")）')（-&"'）1>")$>"' -*（+'"'）,,（,-")）,+（!*"*）'&（+!"*）!1"'$!"+ !+（''"'）!+（''"'）,-（,>")）&（,!"*） '（-"*） ,&"+$-"> !*（!1")）'!（-!")）,-（,>")）>（,*")）,（,"!）

! *"-+ *"-+ *")+ *"-, *"!) *"'> *"-, *"&, *"'! *"') *"!) *"*) *"-' *"'+ *"-' *"-> *"-+ *"'> *"'*

分组 下肢数?条 介入次数?次 减容时间!

?G 术中失血量?EJ 造影剂用量?EJ 减容有效率?3（#）尿激酶用量?KL 减容费用 M?万元

#$% 组 )+ !"+$*"1 &>">$-1"' !!&,"+$-&"* !'>"1$)>"+ ->B1-"*C ,>-"*$,*!"> ,")$,"!

./%A#$% 组 !) ,"&$*") 1!"'$+&"& ,!&")$&'"> ,1+"'$1,"* !'B>+"!C ,,&"-$,,*"* -">$,"'

! "*"*, *"*, "*"*, "*"*+ "*"*+ "*"*' "*"*,

! 7 "#*+,-./()

"#$7 %&'(#)*+&,&- 5.,.)#8 9&,1*0*&,+ *, 03. 04&5)&6(+

M 包括减容耗材、溶栓药物、造影观察及相关病房护理监护费用；!指首次溶栓时间至末次结束时

在减容相关并发症方面，#$% 组 + 例血痰，,*

例血尿，! 例结膜出血，, 例腹膜后血肿，, 例右股动

脉穿刺点感染，上述患者给予相关对症处理，情况

好转；' 例肱动脉穿刺点假性动脉瘤形成，予以外科

缝合；, 例溶栓导管打折血栓形成，后行膝上截肢

术。./%A#$%组 ,例皮下点状出血，停药处理，好转；

, 例应用 23456789 吸栓导管后轻度溶血，观察，好

转；, 例左肱动脉穿刺点假性动脉瘤形成，予以外科

缝合。./%A#$% 组的减容相关并发症发生率显著

低于 #$% 组（!"*"*+），见表 '。

术后 1 个月随访，./%A#$% 组 !1 例，#$% 组

)* 例。同组内比较，2NK 术后 , 周及术后 1 个月显

著高于术前（!"*%*+），术后 , 周与术后 1 个月差异

无统计学（!!*"*+）；组间同时点比较，2NK 术前、术

后 , 周及术后 1 个月差异无统计学（!!*"*+）（表 -）；

./%A#$% 组和 #$% 组的术后支架再狭窄率分别为

*O（*?!1）和 )",(（+?)*），比较差异无统计学意义

（!!*"*+），但在支架内再狭窄病例亚组中 ./%A

#$% 组和 #$% 组的 1 个月再狭窄率分别为 *(

（*?>）和 ++"1(（+?&），比较差异有统计学意义

（!"*"*+），对 +例支架再狭窄患者再次行介入治

疗，效果满意。

0 : ;<=12314 75614 >78()9!"#:

"#$: %&'(#)*+&, &-;<= ().?&(.)#0*&, @# 4..A #,1 +*2'&,03+ (&+0?

&(.)#0*&, *, 03. 04&5)&6(+9!"$:

组别
2NK

!

P

!

"

术前 术后 , 周 术后 1 个月

./%A#$% 组 *"',$*"*) *"&,$*"*& *">&$*"*1 "*"*+ *"'+

#$% 组 *"!&$*"*> *">&$*",' *">1$*",& "*"*+ *"!)

! *"!+ *"-1 *"-'

P：同组内术前与术后 ,周比较；"：同组内术后 ,周与术后 1个月比较

分组 "

并发症?3（#） 总

例数出血 导管打折 感染 假性动脉瘤 溶血

./%A#$% 组 !) !!,B'")C *B*C *B*C ,B'")C ,B'")C !!'（,-"'）

#$% 组 )+ ,>B!-"*C ,B,"'C ,B,"'C 'B-"*C *B*C !'（'*")）

! "*"*+ *"!& *"!& *"'* *"'* "*"*+

0 B "#;<1=>?@()C!D!EF

"#$B %&'(#)*+&,&- (.)*&(.)#0*/. 9&'(8*9#0*&,+ *, 03. 04&5)&6(+

C!D!GF
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下肢缺血性病变是威胁人类健康的一类主要

疾病!"#$%，目前腔内治疗已成为下肢缺血性疾病的首

选治疗方式!&#'%，但对于伴有血栓形成的下肢动脉硬

化性病变或伴有血栓形成的支架再狭窄患者，由于

血栓的占位效应，单纯的 ()*+,)-.) 治疗已不能

取得满意疗效!/#0%。文献报道置管溶栓技术联合多种

介入治疗技术在治疗慢性下肢动脉硬化闭塞性病

变效果满意!1213%。经皮机械血栓清除术是新兴的减容

方法，可达到快速减容的效果，减少了单纯 45) 的

限制。本研究对比 (6)745)、45) 两种减容方案的

近期效果，旨在研究 (6)+45) 是否能够成为临床

减容治疗，并能够成为针对此类疾患的首选初始治

疗方法。

对于较长段伴有血栓形成的下肢动脉硬化狭

窄性或闭塞性病变，其血栓一般含有陈旧血栓!11%，对

于亚急性尤其是陈旧性血栓而言，单纯的置管溶栓

效果并不确切，而经皮机械取栓技术则可以将其清

除或者部分清除；与此同时对于破入动脉管腔的软

斑块，也可以通过机械取栓技术予以处理，从而达

到最大腔内减容效果。因此对于有些 45) 处理不理

想的血管腔内占位性病变（肿瘤除外），可尝试应用

(6) 处理，如本篇报道中在 45) 组有 & 例首次减

容失败的患者，后辅助应用 (6) 处理8结果减容容

积超过 '39，最后只在动脉硬化狭窄部位置入支

架。在本研究中，(6)745) 组的减容有效率为

/$:;9（;"<;'），45) 组的减容有效率为 &=:39（=/<

'$），在减容有效性方面 (6)745) 组明显优于 45)

组（!!3:3$）。表明经皮机械血栓清除辅助置管溶栓

技术使减容效果更理想。

本研究中，在尿激酶用量及溶栓时间上 45)组

均高于 (6)745) 组，两组比较差异有统计学意义

（!!3:3$）。单纯置管溶栓不适合病情急重、需迅速复

通血流的病例，如慢性缺血的急性加重期。对于这

类患者尽快恢复肢体血运是保肢的关键，可先通过

(6) 清除血管管腔或支架内的大量血栓恢复血流，

对于残存血栓辅以置管溶栓。与此同时 45) 存在引

起出血并发症的风险!1;%，因此溶栓期间要严密检测

*()) 及纤维蛋白原的水平，将 *()) 控制在正常值

的 ; 倍左右，纤维蛋白原控制在 1:3";:3 ><?

!1"%。本组

病例的 4)5 组中，虽然 *()) 及纤维蛋白原在溶栓

允许水平，但依然有 1/（;=:39）例发生出血事件。而

在 (6)+45) 组仅有 1 例发生出血事件，其溶栓时

间为 0& @，因此在保证疗效的同时，应尽量减少溶

栓时间及尿激酶用量，在下肢动脉溶栓时，为避免

溶栓导管打折发生，需要患者平卧位，同时给予心

电监护，致使病人活动受限，大大降低了治疗的舒

适度，因此缩短治疗时间完全必要。在减容治疗期

间并发症的发生率上，45) 组显著高于 (6)+45)

组（!!3:3$）。以上结果表明，(6)+45) 治疗比单纯

45) 更快速、更安全。

在介入次数及造影剂用量方面 (6)+45) 组低

于 45) 组，差异具有统计学意义（!!3:3$）。(6)+

45) 组通过机械碎栓取栓，使管腔内减容更加彻底，

可减少介入复查次数及造影剂用量。对于肾功能不

全患者，造影剂对肾功能影响不容忽视。因此对于合

并肾功能患者，经皮机械血栓清除技术更加适合。

支架内再狭窄是影响血管腔内治疗远期通畅

率的首要问题，有文献报道 !1=%股腘动脉支架术后

1年的再狭窄率为 =3:39"&3:39。对于支架再狭窄

伴血栓形成的处理，第一步应行腔内减容，在腔内

减容的程度及速度上，经皮机械取栓技术更具优

势!1;81$%。在本研究中，术后 & 个月随访，45) 组再发

狭窄 $ 例，而 (6)+45) 无再狭窄发生情况。由于样

本例数的影响，虽然在再狭窄率方面的比较差异无

统计学意义，但是 (6)+45) 治疗显示出了良好的

趋势。另外，45) 组再发狭窄的 $ 例病人均为入院

之前接受过支架置入治疗患者，支架内第二次狭窄

复发率为 $$:&9（$<0），(6)+45) 组内 / 例之前行

支架置入患者未发生支架内第二次狭窄，这两个亚

组比较差异有统计学意义（!!3:3$），这种差异可能

与首次支架内血栓清除程度的多少有关，表明

(6)+45) 治疗在支架内再狭窄方面的治疗效果显

著优于单纯 45) 治疗。

与 45) 组相比，(6)+45) 组在减容费用上较

高，限制了对部分患者的使用，但随着人们生活水平

的提高，这个问题会得到有效解决。对医疗机构而言，

缩短患者治疗时间，势必提高床位的周转率，可以为

更多的患者提供及时有效的治疗，增加了社会效益。

(6)+45) 治疗长期疗效仍需进一步随访观

察。从短期观察结果来看，经皮机械血栓清除辅助

置管溶栓技术在治疗下肢动脉狭窄伴血栓形成的

病人中减容效果满意、快速、安全，可作为下肢动脉

狭窄伴有血栓形成病变的首选初始治疗方法。
#$%&"

!1% 李国剑，杨镛，杨国凯，等: 置管溶栓联合多种腔内介入微创技

术在下肢动脉硬化闭塞症中的疗效评价!A%:中国普外基础与临

床杂志8 ;31$8;;B0CD 13&/

!;% ?EF@GHIJHK> 6: (HKFLGMIHNLO PHF@MIEFMQ G@KNPJHFGNPR JR PHMIO NS

KNGMGENIMQ G@KNPJHFGNPR: 4LKKHIG OGLTR OEGLMGENI !A%: 6HTEUEIEOF@H

!"#$ ==1 %&

李宏伟，等:经皮机械血栓清除术治疗下肢动脉狭窄伴血栓形成病变的近期疗效观察!
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/01 2343%5 67 839:;<5 =7>:$?%5 >7 @A 3"B C?""@;A5D@ A<@E3FG H$I A<@EH!

F@:A5J 4AEHA@KG L?E JE#A#JH" "#MN #4JOPM5H/QRS =$$ TH4J U54& V()07

W+),-V.

/XR >HMHYH 87 Z$54<5 [7 65EHAH =7 @A H"S 8E@HAM@$A 4AEHA@KG L?E ;E5A5;H"

"5M9 54;<@M5H 5$ ?:E <?4F5AH"-HFFE?H;<@4 MH5$"G :$Y@E A<@ "@HY@E!

4<5F ?L A<@ Y@FHEAM@$A4 ?L ;HEY5?DH4;:"HE 5$A@E$H" M@Y5;5$@ H$Y

F"H4A5; 4:EK@EG/QRS Q QHFH$ \?; ]5M9 \3"D3K@ ^?Y53AE5; 2@Y7 V()V7 X

+X,-)_*

/*R 田硕7 黄新天7 殷敏毅7 等B 下肢动脉粥样硬化闭塞症腔内治疗

后再闭塞的原因分析及应对策略/QRB 中国血管外科杂志：电子

版7 V()07*+V,-_0

/WR 郑江华7 陈开7 陈志龙7 等B 8=\C`! CaUCaU 级髂动脉闭塞的腔

内治疗/QRS 中国普外基础与临床杂志7 V()*7VV+V,-V)W

/.R 李大林7 张鲲7 颜京强7 等S 股浅动脉闭塞 )VV 例治疗体会/QRS 中

国普外基础与临床杂志7V()*7VV+V,-V0(

/_R =EN5I Q7 b"5H4 QS b$I?DH4J:"HE APJ<$5c:P4 5$ "5MN 4H"DHKP-5$!

LEHF?F"5APH" H$K5?F"H4AG/QRS 2PA<?I54A UPNH%PG CHEI5?DH4J Q7 V()07d

+V,-)(0

/dR Q?<$4A?$ [ eS fPM?EH" H$I F?F"5APH" HEAPE5P4- EPH$H"G454 ?L EP4:"A4 ?L

NH""??$ H$K5?F"H4AG/QRB gHI5?"?KG7 )ddV7 )_0+0,-.W.

/)(R UHAA5"? ^ h7 CH44@E"G i ^B CE5A5JH" "5MN 54J<@M5H- @$I?DH4J:"HE

4AEHA@K5@4 L?E "5MN 4H"DHK@/QRB ^E?K CHEI5?DH4J U547 V())7*X+),-X.

/))R 栗力B下肢动脉硬化闭塞症术后再闭塞的腔内治疗/QRB中国血管

外科杂志-电子版7V()X7W+V,-W_

/)VR 包俊敏B下肢动脉闭塞症腔内治疗后再狭窄的反思/QRB中国血管

外科杂志-电子版7V()(7(V+V,-.)

/)0R 邢越7 朱峥嵘7 谭羽灿7 等B 腔内治疗股髂动脉硬化性闭塞症 *_

例临床分析/QRB 中华普通外科学文献-电子版7 V()W7)(+),-W_

/)XR ]H5EI Q g7 [HAjP$ h 87 \J<P5$PEA U7 PA H"B k5A5$?" 4A@$A 5MF"H$AHA5?$

D4B NH""??$ H$K5?F"H4AG L?E "@45?$4 5$ A<@ 4:F@EL5J5H" L@M?EH" H$I

FE?l5MH" F?F"5APH" HEAPE5P4 ?L FHA5P$A4 m5A< J"H:I5JHA5?$- 8<EPP`>PHE

n?""?m`:F nE?M A<P gb\i]ibk8 EH$I?M5jPI AE5H"/QRB Q b$I?DH4J 8<PE7

V()V7)d+),-)

/)*R \5lA \7 CHEF5? CH$J5$? Z o7 8EP4j" =7 PA H"B UE:K`J?HAPI NH""??$

H$K5?F"H4AG HLAPE I5EPJA5?$H" HA<PEPJA?MG 5MFE?DP4 ?:AJ?MP 5$

EP4AP$?A5J LPM?E?F?F"5APH" HEAPE5P4/QRB Q TH4J \:EK7 V()07*_+0,-W_V

（V()W`)V`(d 收稿）
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L5NE5""HA5?$- A<P 56b=g8 4A:IG FE?A?J?"/QRB h2C CHEI5?DH4J U54?EI7

V()W7)W-)*V

/_R hHp?EP% h7 ]PMHG [ \7 2HK5$ ^7 PA H"B iMF"PMP$AHA5?$ H$I

PDH":HA5?$ ?n H F<HEMHJ54A`"PI <GFPEAP$45?$ MH$HKPMP$A 4PED5JP 5$

FE5MHEG JHEP- ?:AJ?MP4 H$I MPA<?I?"?K5JH" J<H""P$KP4 /QRB ^<HEM

^EHJA +oEH$HIH,7 V()W7)X+V,-.V0

/dR \J<5nnE5$ b ]7 CHMFNP"" k g7 fP"IMH$ g U7 PA H"B 6GFPEAP$45?$ 5$

CH$HIH- ^H4A7 ^EP4P$A7 H$I f:A:EP/QRB =$$ o"?N 6PH"A<7 V()W7_V+V,-

V__

/)(R Q? 6 b7 C?EAP 8 Q7 e?EA \ Q7 PA H"B >PHE 5$ EPD5Pm V()*-i$APE4A5A5H"

":$K I54PH4P7 F:"M?$HEG DH4J:"HE I54PH4P7 F:"M?$HEG n:$JA5?$7 4"PPF

H$I DP$A5"HA5?$7 JG4A5J n5NE?454 H$I FHPI5HAE5J ":$K I54PH4P /QRB

gP4F5E?"?KG7 V()W7V)+0,-**W

/))R 2H<PE 8 27 ^5FPE =7 \?$K >7 PA H"B >PHE 5$ EPD5Pm V()X- i$APE4A5A5H"

":$K I54PH4P7 F<G45?"?KG7 4"PPF H$I DP$A5"HA5?$7 HJ:AP EP4F5EHA?EG

I54AEP44 4G$IE?MP7 JG4A5J n5NE?4547 NE?$J<5PJAH454 H$I EHEP ":$K

I54PH4P/QRB gP4F5E?"?KG7 V()*7 V(+*,- _0X

/)VR e5EA< =7 eH$K \7 8H%Pn:p5 27 PA H"B =KP`IPFP$IP$A N"??I FEP44:EP

P"PDHA5?$ 54 I:P A? 5$JEPH4PI DH4J:"HE 4M??A< M:4J"P A?$P MPI5HAPI

NG o`FE?AP5$ 45K$H""5$K/QRB CHEI5?DH4J gP47 V()W7)(d+),-)0)

/)0R ^?A?%H [ ^7 o"HIm5$ 2 8B TH4J:"?FHA<G H$I F:"M?$HEG <GFPEAP$!

45?$ 5$ 45J%"P JP"" I54PH4P/QRB =M Q ^<G45?" ]:$K CP"" 2?" ^<G45?"7

V()*7 0(_+X,- 0)X

/)XR \A"F$5Pm4%H Q7 o?"PMN5Pm4%H b7 U?APK?m4%H h7 PA H"B Zl5IHA5DP

4AEP44 H$I H$A5?l5IHA5DP P$jGMP HJA5D5A5P4 5$ J<E?$5J %5I$PG I54PH4P

H$I I5nnPEP$A AGFP4 ?n EP$H" EPF"HJPMP$A A<PEHFG/QRB C:EE ^E?AP5$ ^PFA

\J57 V()*7)W+0,-VX0

/)*R TH$ 6PMP"E5pJ% Q7 ]PD5P$ ] Q7 TPPJ%MH$ ] 7 PA H"B = 4HnPAG H$I

Pnn5JHJG PDH":HA5?$ ?n <PM?K"?N5$`NH4PI ?lGKP$ JHEE5PE 6hZC`V()

5$ H EH$I?M5jPI7 M:"A5JP$APE EPI N"??I JP"" J?$AE?""PI AE5H" 5$

$?$JHEI5HJ 4:EKPEG FHA5P$A4/QRB =$P4A< =$H"K7 V()X 7))d+X,-.WW

/)WR kHP5pP g7 UPI?NNP"PPE CB ^:"M?$HEG <GFPEAP$45?$ H$I A<P E5K<A

DP$AE5J"P 5$ <GF?l5H/QRB blF ^<G45?"7 V()07d_+_,-)VX.

/).R 8H$ q7 [PEP4AP4 67 ^PEJG 2 Q7 PA H"B bEGA<E?JGA?454 H$I F:"M?$HEG

<GFPEAP$45?$ 5$ H M?:4P M?IP" ?n <:MH$ 6ifV= KH5$ ?n n:$JA5?$

M:AHA5?$/QRB Q h5?" C<PM7 V()07 V__+VX,-).)0X

/)_R g54NH$? 2 o7 [H$5H4 87 8E5:"j5 U7 PA H"B bnnPJA4 ?n HKPI 4A?EPI

H:A?"?K?:4 EPI N"??I JP""4 ?$ <:MH$ P$I?A<P"5H" n:$JA5?$/QRB =M Q

gP4F5E CE5A CHEP 2PI7 V()*7)dV+)(,-)VV0

（V()W`))`Vd 收稿）

蔡 晗，等B老年高血压患者血管弹性和红细胞携氧能力与其心肺功能和生活质量关系!
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