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Risk Factors and Treatment of No-reflow of Coronary Artery
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(Department of Cardiovascular Medicine,Wuqing District Traditional Chinese Medicine Hospital,Tianjin 301700,China)
Abstract：Acute ST -segment elevation myocardial infarction has a very high incidence in my country and has become a common clinical
cardiovascular disease. Percutaneous coronary stent implantation is currently the most advanced treatment method.With the continuous maturity of PCI
technology, the time for revascularization of myocardial infarction has been shortened, and the treatment effect has been remarkable. However, various
reasons after surgery lead to insufficient myocardial blood perfusion due to ischemia, which makes myocardial no-reflow conditions frequently occur,
thereby increasing Large myocardial infarction area affects the prognosis of patients.Therefore, after the implementation of PCI technology, in order to
prevent the occurrence of no coronary reflow, it is necessary to take active preventive measures.This article now reviews the treatment of the disease
with Chinese and Western medicine, aiming to provide reference for clinical treatment.
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随着饮食结构的变化，再加上现代人普遍缺乏

运动，受情绪的影响，急性 ST段抬高型心肌梗死在
临床的发病率逐年升高，且呈年轻化发展，严重威胁

现代人健康水平。经皮冠状动脉支架植入常用于临

床，随着临床对心肌梗死疾病关注程度的加大，我国

各地纷纷成立胸痛中心，再加上 PCI技术的不断成
熟，急性 ST段抬高型心肌梗死重建时间得以缩短，
使得疾病的救治成功率得以提升[1]。然而部分患者
虽然 PCI术后虽可重建心外膜血管血运，但由各种
原因使得局部缺血的心肌血流灌注不足情况频频发

生，进而出现心肌无复流现象。研究显示[2]，梗死相
关血管开通后，除内膜夹层、血栓引起的血流受阻情

况外，冠状动脉前向血流障碍 TIMI 血流臆2 级，则
为无复流，TIMI 血流 3级则表示血流正常。据临床
统计[3]，冠脉无复流现象发生率高达 10%~30%，冠状
动脉微循环灌注障碍是冠状无复流的主要发病机

制，其使得心肌梗死面积扩大，造成心功能障碍，严

重影响患者的生活质量，影响冠脉介入治疗的效果。

另有研究显示 [4]，患者实施 PCI 术治疗后可通过冠
脉无复流现象了解患者的预后情况，为防治冠脉无

复流现象发生，采取有效的防治措施是临床亟待解

决的问题。冠脉无复流的机制临床尚不明确，对于

其不同机理，治疗方式也不尽相同。本文从中西医

角度探讨疾病的治疗效果，旨在为临床治疗提供更

多选择及新的思路。

1冠脉无复流的危险因素
1.1患者自身因素 年龄 60岁以上，性别、吸烟、合
并心肌梗死与合并高血压及糖尿病等慢性疾病均是

引发无复流现象的危险因素。徐佰达等[5]研究发现，
年龄越大，患者基础疾病越多，血管微循环越差，PCI
术后无复流的风险越高。女性绝经前，雌激素可保护

血管内皮，增强血管壁弹性，抑制血小板聚集，能起

到抗炎及抗氧化的效果；女性绝经后，体内缺乏雌激

素保护，行 PCI术后无复流发生率高于男性。吸烟会
破坏血管内皮功能，使得动脉血管粥样硬化，增加无

复流的风险，且吸烟者发生冠心病是非吸烟者的 3
倍[6]。高血压与动脉粥样硬化互为因果，机体长期处
于高血压状态会损伤血管内皮，导致血管硬化，增加

无复流的风险。糖尿病患者心脏微血管基底膜明显

增厚，使得管腔变得狭窄，进而导致毛细血管扩张不

规整，导致血管变性，使得心肌缺血及病变情况发

生。同时，糖尿病患者的细胞功能发生改变，使得血

管结构及功能紊乱[7]。
1.2 病变因素 PCI术前 TIMI血流分级臆1 级的患
者术后无复流发生的概率明显更高。对于术前 TIMI
血流分级逸2级的患者，其血栓易自溶，梗死面积
小，因此，血流被介入溶栓效果最佳[8]。病变长度及
血栓负荷：靶病变长度高于 11.67 mm时会增加无复
流情况发生率，可根据病变长度了解斑块负荷，冠状

动脉远端血管血栓跃50%时，心肌血流灌注会下降。
血栓直径超过 200 滋m，冠状动脉血流动力学会受到
影响，使其微循环受阻。长病变的血管更易发生血
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栓，使得血管调节能力遭到破坏。

1.3生化指标 心肌坏死标记物水平，如肌钙蛋白和

心肌酶与无复流情况的发生存在关联。同时，刘晓

玲[9]研究显示，白细胞、中性粒细胞计数、血小板体
积、C反应蛋白及血糖等指标可预测患者无复流情
况。冠状动脉粥样硬化，引发血栓，此种病理机制，

血小板发挥重要组用，对无复流情况的发生起到关

键效果。而血小板活性越强，其体积越大。炎症也会

引发心血管疾病，白细胞计数的增加，提示心脏血管

损伤严重，因此，可通过白细胞计数预测术后无复流

情况的发生。急性心肌梗死状态下，白细胞升高以

中性粒细胞为主要成分。

1.4医源性因素 及时采取治疗措施，再灌注治疗可

提高疾病治愈率，而心肌长时间缺血会导致毛细血

管内皮肿胀及中性粒细胞阻塞情况发生。随着治疗

时间的延长，血栓与红细胞结合，在球囊的挤压下破

损，进而导致血栓发生，引发无复流情况。大部分灌

注延迟主要是就诊时间不及时及对疾病的认知缺

乏。因此，就诊过程中有效沟通，促使患者尽快接受

再灌注治疗，有利于减少午无复流情况的发生，减少

死亡率。介入手术操作会引发无复流情况发生，如

实施冠状动脉介入术时，造影剂会引发血管痉挛，球

囊扩张及血流诊断会刺激心交感神经，使得冠状动

脉异常收缩，进而引发无复流现象发生[10]。
2无复流的治疗
2.1抗栓治疗 血小板聚集是导致无复流发生的机制

之一，可见抗血小板治疗十分重要。术前采用抗血小

板药物，如替格瑞洛，其为一种新型的 ADP受体阻
滞剂，与血小板膜表面 ADP受体亲和度高，与 GP域
b/芋a受体亲和度差，使得纤维蛋白原无法与其结
合，进而起到抑制血小板聚集的效果[11]。如口服阿司
匹林及氯吡格雷治疗，此种双抗治疗方法，防止血小

板聚集，改善红细胞性能，抑制血小板受体与 ADP
结合，改善机体血流情况，促使大脑神经元得以恢

复，改善患者神经缺损情况，减少动脉的损伤，抑制

环氧化酶的活性，抑制并减少颈动脉斑块的形成[12]。
2.2抗炎治疗 炎性因子水平升高会导致无复流情

况发生，因此，减低炎性反应十分重要。他汀类药物

在临床使用范围广泛，能起到稳定脂质斑块、减少炎

症反应、改善血管内皮功能的效果，对于防治术后无

复流的情况，起到积极效果[13]。如阿托伐他汀钙是一
种常用降脂药物，其为一种甲基戊二酸单酚辅酶 A
还原酶抑制剂，能抵抗血液粥样凝固，降低血液浓

度，促进血液循环，减少血栓形成[14]；同时还能改善
颈动脉斑块面积及厚度，使其逐渐变小，并改善血管

内皮功能。

2.3扩血管治疗 血栓是导致无复流的独立危险因

素，扩张血管、促进血液循环十分重要。硝普钠可释

放大量一氧化氮，促使鸟苷酸环化酶得以激活，进而

提高血管平滑肌内环磷酸鸟苷水平，对于术后的无

复流情况疗效显著，被临床作为无复流的一线药物，

受到临床的高度认可[15，16]。腺苷也可用于治疗无复
流，其通过激活嘌呤受体，促使平滑肌得以松弛，还

能调节交感神经传递，促进血管舒张，但该种药物在

国内使用较少。山莨菪碱、前列地尔用于扩张血管在

临床使用范围广。近年来，肾上腺素用于治疗无复

流，其扩张血管的效果强[17]。
2.4器械辅助治疗 临床可采用血栓抽吸装置及远

端保护装置减少无复流情况的发生，我国现阶段以

血栓抽吸装置为主，其可改善冠状动脉血流，扩张血

管，疏通管道，有效减少无复流现象发生，但目前治

疗指南认为，该种治疗方法有一定的使用禁忌，只推

荐血栓负荷较重的患者应用[18]。血管远端保护装置
是在实施 PCI术的过程中，在靶病变远端放置一个
保护装置，可预防栓子游离到下游，预防碎片冲刷到

远端微血管床，减少无复流情况的发生[19]。
2.5中医治疗 有学者认为无复流治疗的根本在于

活血化瘀通络，而活血化瘀中药能促进扩张动脉扩

张，使得心肌耗氧量得以降低，抑制血小板聚集，起

到抗凝的效果。单位中药多能起到改善缺血心肌再

灌注损伤、抗炎、抗血小板聚集及抗血栓的效果。急

性心肌梗死患者再灌注后，采用丹参、人参、三七、黄

芪等药物，能起到保护血管内皮功能，改善心肌微循

环，提高心肌供氧量的效果[20]。其中，丹参能抑制血
小板聚集，调节心肌代谢，调节心肌细胞内皮因子，

增加冠脉血流量，改善炎症因子水平，促进细胞凋

亡。人参中的皂苷可改善心肌缺血和缺氧，抗氧化，

抑制心肌缺血再灌注损伤。三七能抑制氧化损伤，抑

制血小板聚集，起到抗血栓的效果。丹红注射液可降

低无复流现象的发生，抑制白介素-6等炎性因子的
释放[21]。部分学者认为“阳虚痰瘀”是无复流的主要
病机，结合张仲景《金匮要略》中的“阳微阴弦”理论，

提出活血化痰法，以“温”“通”为核心，治疗的根本在

于补气益心、活血化瘀，使得心气得充、元阳得培，进

而导致阴霾自散，促进血液循环。以“大气”亏虚认

为是无复流的根本病因的医家，认为疾病以“升、举、

运、转”为核心，《金匮要略》记载，“‘大气’一转，其气

乃散”，采用升陷汤加减治疗，药方中的黄芪、知母、

柴胡、桔梗、升麻，可起到开通玄府的效果，“以辛散

结”，提出辛味药能起到此种效果。热毒、瘀血及气机

郁滞是玄府闭塞的主要因素，开通玄府可起到清热

解毒及活血化瘀的效果[22]。
5总结

急性心即梗死后冠脉无复流现象频频发生，不
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仅影响术后冠状动脉血运重建效果，还使得患者的

生活质量得以降低，影响疾病预后。对无复流发生

的危险因素经过系统分析，可降低无复流现象发生

的风险，大部分学者认为冠脉无复流是多种病理生

理因素影响导致的结果，治疗以抗血小板、抗凝、改

善血管内皮功能，改善血管微循环为主，中医理论讲

究辨证施治，根据不同病机，优化配伍，立足整体，多

靶点治疗，充分发挥中医的优势。中西医结合治疗

会是今后治疗性心梗无复流的方向，也是现代中医

心血管人需要努力的方向。
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