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物理技术治疗冠心病的实践指南
中国中医药信息学会抗衰老分会，欧美同学会医师协会血管分会

摘要：2002年以来，我国冠心病死亡率总体呈逐年增长趋势，其中农村地区冠心病死亡率上升速度较快[1]。传统的治

疗方法，如药物治疗、经皮冠状动脉介入治疗、冠状动脉旁路移植术等治疗方法，虽为冠心病治疗带来较显著的疗

效，但是使用传统方法治疗后，仍有多达14%的患者出现持续性心绞痛等症状[2]。针对这些难治性心绞痛的患者还可

使用准分子激光冠状动脉斑块消融术(Excimer Laser Coronary Atherectomy, ELCA)、体外心脏震波（Cardiac Shock Wave 

Therapy, CSWT）、增强型体外反搏(Enhanced External Counter Pulsation, EECP)、脊髓电刺激(Spinal Cord Stimulation, 

SCS)等物理方法治疗。

激光治疗冠心病，可用于传统治疗方法无法治愈的复杂病变患者，并且通常很少出现并发症。体外心脏震波是治

疗冠心病的新方法，可缓解冠心病难治性心绞痛，该技术在德国、意大利等国家已应用于临床[3]。增强型体外反搏能

够加快血流速度，作用于血管内壁，治疗患有稳定性心绞痛等冠心病患者[4]。脊髓电刺激能够增加心绞痛患者的心肌

供血，缓解患者心绞痛症状，应用于国内外的临床治疗[5]。

激光和体外心脏震波等物理技术，能够有效治疗具有复杂病变的冠心病和难治性心绞痛[6]。本指南旨在为使用激

光、体外心脏震波技术、增强型体外反搏、脊髓神经刺激等物理技术治疗冠心病提供指导和方向。本指南主要分为四

个部分，包括：准分子激光冠状动脉斑块消融术治疗冠心病、体外心脏震波治疗冠心病、增强型体外反搏治疗冠心病

和脊髓神经刺激治疗冠心病。
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准分子激光冠状动脉斑块消融术治疗冠

心病

准分子激光是以氙气和氯化氢气体为媒介，

释放的一种波长为308 nm的紫外光，可被组织、

血栓吸收，进而使血栓溶解。改良后的308 nm准

分子激光，具有更强的稳定性，由于释放的热量

更少，对血管内皮等正常组织损伤较小，具有更

高的安全性[7]。

ELCA治疗冠心病不存在绝对的禁忌证,其相

对禁忌证为无保护左主干病变,以及患者及其家属

拒绝签署知情同意书的情况[8]。

一、科室基本设置及资质要求

1. 要求操作单位具备心外科紧急处理的能

力。

2. 主要操作者具备介入治疗资质且每年独立

完成经皮冠状动脉介入治疗术(PCI)大于50例，血

管造影并发症发生率低于0.5%，心血管病介入诊

疗技术相关病死率低于0.5%。
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二、准分子激光冠状动脉斑块消融术治疗

步骤

采用ELCA治疗冠心病的临床操作须按照如下

顺序实施五个部分临床操作：

1. 选择激光导管的尺寸：

（1）激光导管的直径应是冠状动脉血管直径

的三分之二，以避免穿孔。通常情况下，多使用

0.9~1.4 mm的激光导管进行激光消蚀。若冠状动

脉血管超过3 mm，可使用1.7 mm的激光导管。经

6Fr指引导管（外径为2.0 mm，内径为1.75 mm）

可以应用直径为 0.9 mm或1.4 mm的激光导管，经

7Fr（外径为2.3 mm，内径为2 mm）指引导管可以

应用直径为1.7 mm的激光导管。

（2）根据病变类型和冠状动脉大小选择激光

导管的尺寸，在利用ELCA处理弯曲的冠状动脉病

变、支架扩张不足以及钙化病变时，建议使用0.9 
mm的激光导管。

2 .  E L C A的准备激光仪需在使用前预热5 
min，术前导管内腔进行肝素化冲洗，将末端连接

至激光操纵台，进行导管的校准。

3．激光导管推入冠状动脉血管

（1）在手术前使用肝素冲洗导管内腔。在手

术过程中使用普通肝素抗凝，维持活化凝血的时

间应250 s，不常规应用血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa 受体

拮抗药。

（2）将激光导管沿导丝经桡动脉入径缓慢地

推入冠状动脉血管，以避免激光导管对血管造成

的切割损伤。激光导管的移动速度应小于1 mm/s
（如果技术允许0.5 mm/s较好）。

（3）ELCA导管从近端到远端的推法（推）

可能使组织的外侧消融。相反，从远端到近端的

推法（拉）可能会蒸发组织的内侧，根据需要，

适当采用推拉法。

4. 激光物理参数设定范围

ELCA中，激光的能量、频率以及总应用时间

因病变特征的不同而不同。各病变特征的适宜参

数在下面的准分子激光冠状动脉斑块消融术的适

应证有具体叙述。但最大能量不超过80 mJ/mm2，

频率不超过80 Hz。每个消蚀周期中有10 s的间

歇，以便于评估激光导管的位置或回撤激光导管

使血流再次充盈。

5. 保护正常组织

在使用ELCA 进行治疗的过程中，需不断向

鞘内注入生理盐水，以减轻正常组织的损伤。在

使用ELCA 进行治疗结束后，再次进行造影，并

根据造影结果选择适当的治疗方法。

三、准分子激光冠状动脉斑块消融术的适

应证

1．使用ELCA治疗支架内再狭窄

冠状动脉内支架置入术出现后，有效的控制

了大多数患者的冠心病病情，但是术后支架内再

狭窄率较高，支架内再狭窄问题仍是临床上难以

解决的棘手问题[9]。使用药物球囊能够治疗支架

内再狭窄（ISR，In-Stent Restenosis），但是在治

疗的过程中，无法消除支架下病变而且有可能使

金属支架磨损。使用ELCA可在不磨损支架的前提

下，对支架内外的病变进行消蚀[10]。ELCA是治疗

支架内再狭窄的有效方法。

通常使用能量为62±12 mJ/mm2，频率为40±21 
Hz的准分子激光在病变处反复消蚀，在每个消蚀

周期之间都要间隔10 s。若病变部位较硬，应适当

增加能量和频率，为增强消蚀效果也可选择加入

适量碘对比剂[11-12]。

ELCA也可联合药物涂层球囊治疗ISR。药物

涂层球囊可明显提高血管的畅通率，治疗再狭窄
[13]。ELCA联合药物涂层球囊治疗ISR，临床实验

证明血管畅通更高[14]。

2．使用ELCA辅助治疗钙化病变

钙化病变可以影响支架、球囊的扩张，影响

手术的顺利进行。虽然冠脉旋磨术也可治疗钙化

病变并且具有一定显著疗效[15]，但是冠脉旋磨术

不能保护分支。ELCA可在分支预置保护导丝，使

操作相比冠脉旋磨术更加安全。而且在进行冠脉
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旋磨术后，支架、球囊的效果仍不够好，需要使

用ELCA来消蚀钙化病变[16]。使用ELCA消蚀钙化

病变后，根据病情选择支架、球囊扩张治疗。

可使用能量为80 mJ/mm2，频率为80 Hz的准

分子激光在病变处反复消蚀。对于一些较硬的钙

化病变，单独使用ELCA不能做到将病变消蚀[17]，

可使用ELCA与冠脉旋磨术相结合的方法，治疗冠

脉钙化病变。先使用ELCA对病变进行消蚀，然后

使用旋磨导丝等设备进行旋磨。

3．使用ELCA辅助治疗慢性完全闭塞病变

在进行PCI的患者中，约有15%的患者出现慢

性完全闭塞（Chronic Total Occlusion，CTO）而不

能进行常规PCI治疗[18-19]。在患有CTO的患者中，

球囊不能通过病变部位的概率为2~15%。ELCA可

降低CTO病变治疗的难度和风险，提高手术的成

功率[20]。

可使用激光导管直径为0.9 mm，能量为45 mJ/
mm2，频率为40 Hz的准分子激光在病变处反复消

蚀，再消蚀过程中，可逐渐增加能量和频率。如

所处理的部位为主要供血血管，则需每30 s退出导

管使血流供应恢复10 s[21-23]。

ELCA可与螺旋穿通微导管和旋磨术联合使

用。螺旋穿通微导管、旋磨导丝若无法通过病变

部位，可导致后续治疗无法进行。激光导管可经

冠脉导丝送入病变处进行消蚀，提高器械通过

性。

4．使用ELCA在急性血栓性病变中的应用

与传统的血栓抽吸导管相比，激光导管具

有更好的通过性，而且操作简单。在急性血栓病

变，因有血栓存在，会影响支架的扩张，使用

ELCA治疗将解决这一问题。

由于急性血栓性病变的斑块和血栓与纤维性

以及钙化病变相比较软，因此可使用初始能量为

45 mJ/mm2，频率为25 Hz的准分子激光在病变处

消蚀[24]。ELCA TIMI血流3级发生率、心肌灌注成

色分级 MBG均优于血栓抽吸治疗[25]。使用ELCA
治疗，可以改善急性血栓性病变患者PCI术后的顺

行冠状动脉血流。

5．使用ELCA处理支架扩张充分

治疗支架扩张充分仍然是一个技术挑战，在

这种情况下传统的方法已经不能作为有效的方法

了[26-27]。使用ELCA进行辅助治疗可以使支架实现

较好的扩张。

使用激光导管直径为0.9 mm，初始能量为45 
mJ/mm2，频率为25 Hz的准分子激光在病变处消蚀

并逐渐增加[28]。

四、准分子激光冠状动脉斑块消融术与传

统治疗方法的结合

激光治疗冠心病，主要应用于传统的介入

治疗方法的治疗难点。冠状动脉慢性完全阻塞、

血管钙化导致球囊无法通过病变区域或无法实现

扩张。支架内再狭窄传统介入治疗方法亟待的难

题。准分子激光冠状动脉斑块消融术能够治疗传

统介入治疗方法无法治愈的复杂病变患者[29]。

体外心脏震波治疗冠心病

CSWT是一种无创、安全的全新心肌血运重

建方法[30]。CSWT是使用超声定位，对缺血心肌区

域释放震波[31]。2012年以来德国、俄罗斯等国家

将CSWT运用于临床治疗冠心病患者[32]。

使用CSWT可治疗使用传统方法治疗后仍会

出现的难治性心绞痛，可与冠状动脉血运重建等

传统疗法优势互补[33-34]。CSWT能改善心肌灌注、

减轻心肌纤维化、减轻炎症反应、减轻心肌缺血

症状[35-36]。但并不是所有患者都能进行CWST治疗
[37]。

一、科室基本设置及资质要求

1. 开设CSWT的医院应具备处置严重并发症

的应急处理机制（包括科室间转运机制、急会诊

等），以保障接受CSWT患者的基本医疗安全。

2. 操作医师及技师需通过相关放射科培训并

获取相应上岗资格；相关医师和及技师应熟悉有
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关CSWT原理，并进行CSWT相关专业培训，具备

射线安全防护意识和CSWT专业技术能力。

二、体外心脏震波治疗步骤

1. 定位缺血心肌：按照美国核心脏病学会推

荐的方法行短轴、水平长轴、垂直长轴三个层面

17个节段的半定量评价，采用4点记分法（摄取正

常=3，轻度降低=2，中度降低=l，重度降低或缺

损=0）以确定缺血心肌的位置[38]。

2．心脏震波治疗缺血心肌：患者安静平卧，

常规心电、血压、呼吸及氧饱和度监测，依据术

前定位结果，确定缺血心肌位置。用超声探头寻

找并锁定靶心肌，之后降低水囊与胸壁接触。

根据缺血心肌靶目标的具体节段调节水囊位

置。调整超声探头至水囊的合适位置，使水囊与

胸壁充分接触，以避免震波能量的衰减。

体外心脏震波能量可根据患者的耐受能力从

小到大调节冲击波能量，若患者无胸痛等不适，

可增加冲击波能量从0.04至0.09 mJ/mm2。选定的

缺血区域被分割成约1 cm2（8~10 mm）的区域，

每个疗程至少定位和治疗6个不同的缺血区域，治

疗强度等于对一个部位施加100~200次脉冲，每

疗程最多对患者施加1200次脉冲[2,39]。调节震波仪

对缺血区进行微调治疗。每个月治疗1周，休息3
周，每个治疗周内使用心脏震波3次，分别在治疗

周的第l、3、5天，共持续3个月，累计9次。

治疗过程密切监测并记录患者生命体征，询

问有无心悸、胸痛、呼吸困难、眩晕等症状。

四、体外心脏震波的适应证

1．经皮冠脉介入治疗或冠脉旁路移植术等血

运重建的方法以及经内科治疗没有效果仍存在心

肌缺血的症状且仍存在存活心肌的患者。

2．存在缺血心肌，且有存活心肌，无血运重

建指征或无法接受血运重建的患者。

4、体外心脏震波技术禁忌证

1.患者心肌梗死在三个月以内。

2.患者在三个月以内进行血运重建手术。

3.患者进行心脏移植术、金属瓣膜置换术

后。

4.患者存在心腔内血栓，或严重的难以控制

的心衰及血流动力学不稳定者。

5. 患者的左心室射血分数小于30%，室颤或

心率小于40次/分或大于120次/分。

6. 患者的治疗区域皮肤破溃、湿疹或感染，

或患有严重阻塞性肺疾病及肺大泡、原发性恶性

肿瘤或左侧有硅胶移植物。

7. 患者是孕妇。

五、体外心脏震波与传统治疗方法的结合

体外心脏震波是一种安全有效、促进缺血心

脏以及组织的血管重新生成并加速侧支循环的重

新建立，因此对于经过药物治疗和介入治疗后仍

发生心绞痛的患者、或患有严重血管病变的老年

患者、或患有缺血性心肌病却无法使用目前传统

的治疗方法改善心肌供血的患者体外心脏曾可选

择体外心脏震波进行治疗[40-42]。

增强型体外反搏治疗冠心病

EECP是一种有效、安全的无创性机械循环方

法。在心脏舒张期，EECP的装置加压于人体的臀

部、大腿和小腿等部位，产生一种舒张期增强波
[43]。EECP能够驱动血液流动，并使心脏的冠状动

脉供血得到显著改善，使静脉回心血量和心排血

量增加。增强型体外反搏被国内外指南推荐为有

效治疗冠心病的方法[44]。

EECP配合药物治疗时，使能够使冠心病稳定

性心绞痛患者的心肌缺血症状得到改善。EECP可

帮助冠心病患者形成冠脉侧支血管。

一、科室基本设置及资质要求

伍贵富
Highlight

伍贵富
Highlight
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具有EECP设备的体外反搏室，有专业技术

人员能够协助完成治疗。其中EECP装置应满足体

外反搏执行机构的加或减压动作应与心电同步触

发；为确保体外反搏的疗效，有创性动脉内血压

监测的舒张期增压波与收缩波的比值应达到或超

过1.2。

二、增强型体外反搏治疗冠心病的基本步

骤

患者平躺在体外反搏装置上，对患者进行心

电及经皮血氧饱和度监护，测量血压、心率和血

氧饱和度。在EECP治疗前，将患者的血压控制在

140/90 mmHg以下，心率控制在100次/min以内。

在臀部、大腿、小腿分别包扎上气囊，并在骨骼

突出部位放置衬垫可减少皮肤损坏。EECP的气源

压力为0.45~0.5 kg/cm3，一天治疗一次，一次治疗

一个小时，治疗6次为一个疗程，疗程之间间隔一

天，共进行六个疗程。在治疗期间应时刻观察患

者是否出现不良反应，若出现立即停止治疗[45-47]。

三、增强型体外反搏治疗冠心病的适应证

1. 患有慢性稳定性心绞痛或慢性不稳定性心

绞痛的患者。

2. 患有急性心肌梗死后的患者。

3. 患有慢性充血性心力衰竭的患者。

4. 不适合进行血运重建的患者。

5. 患有弥漫冠状动脉粥样硬化的患者。

6. 已使用药物治疗却仍心绞痛的患者。

四、增强型体外反驳治疗冠心病的禁忌证

1.具有各种出血性疾病或出血倾向的患者。

2.患有活动性血栓性静脉炎的患者。

3.患有失代偿性心力衰竭的患者。

4.患有中至重度的主动脉瓣关闭不全的者。

5.患有夹层动脉瘤的患者。

6.患有显著的肺动脉高压的患者。

7.孕妇。

五、增强型体外反驳与传统治疗方法的结

合

经过药物治疗、介入治疗等传统治疗无效的

终末期冠心病患者可以使用EECP治疗改善心绞痛

症状，减少硝酸甘油使用量，提高患者的生活质

量[43]。对于Ⅱ~Ⅲ级左心衰或Ⅱ~Ⅲ级缺血性心肌

病心力衰竭的患者在接受适宜药物治疗基础上，

可使用EECP进行辅助治疗，可降低心血管事件发

生的危险[46]。

脊髓电刺激辅助治疗冠心病

SCS是利用电流刺激脊髓治疗缺血性心脏、

心绞痛的方法。在给予适宜刺激后，各脊髓节段

及其支配的内脏或皮节区域将产生运动或感觉效

应[5]。脊髓电刺激通过阻断脊髓向大脑传递疼痛的

感觉，缓解心肌缺血导致的心绞痛，并能够使心

肌缺血的各种症状得到改善。SCS被欧洲心脏病学

会和美国心脏病学会基金会指南推荐用于经过传

统治疗效果较差并且无法进行介入治疗的慢性稳

定性心绞痛[48]。

一、科室基本设置及资质要求

1. SCS是一种长期治疗慢性疾病的方法，必

须建立适当的基础设施，用于持续监测和支持。

2. 尽管SCS是一种安全可逆的微创手术，但

也存在一定风险，操作人员必须是具备成熟的操

作技巧并且有能力处理SCS并发症的临床医生。

3. SCS治疗需将电极和发生器永久植入。在

术前，医生应向病人交代手术中可能发生的情

况，告知病人术后自身管理流程，并与患者签订

知情同意书。

二、脊髓电刺激治疗冠心病的基本步骤

伍贵富
Highlight
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SCS治疗前，对患者进行手术区域的局部麻

醉。SCS手术分为两个阶段。

第一个阶段（测试阶段）：患者通常采取俯

卧位、进行循环呼吸监测并开放静脉。定位穿刺

的椎间隙，并做标记，电极通常放置在C6-T2水
平。通过X线引导进行经皮穿刺，将带有4触点或

8触点的一根或两根电极放置在硬膜外腔，根据患

者情况适当调节电极位置，直至电流能够覆盖疼

痛区域。病人经过一周的测试体验决定是否进行

第二阶段。将电极末端与体外临时延伸导线、体

外刺激器相连。

第二阶段（发生器植入）：发生器植入位置

通常为腹部或臀部，以不影响病人正常生活的方

式为佳。

电刺激的频率为50 Hz，脉宽为270 μs，电刺

激强度能够使感觉轻微异常、但无明显麻痛感即

可[49-51]。

三、脊髓电刺激治疗冠心病的适应证

经过保守治疗无效的神经病理性疼痛及血管

源性疼痛

四、脊髓电刺激治疗冠心病的禁忌证

1. 具有各种出血性疾病或出血倾向的患者。

2. 正在进行抗凝治疗的患者。

3. 患有全身性或局部败血症的患者

4. 植入心脏装置（起搏器和埋藏式心脏电除

颤器）的患者。

五、脊髓电刺激与传统治疗方法的结合

脊髓电刺激辅助西医药物治疗冠心病可得显

著的治疗效果。并且对于不适合进行介入治疗或

血管源性疼痛的难治性冠心病患者可使用脊髓电

刺激进行有效治疗[5,50]。

总结

准分子激光冠状动脉斑块消融术和体外心

脏震波治疗冠心病的机制尚未明确，若其机制明

确，将有更深入的临床研究和应用。随着ELCA设

备和技术的不断改进其在现代介入治疗中的应用

范围正在逐渐拓宽。冠状动脉介入导管等器械的

不断更新,经桡动脉ELCA已经完全可以处理一些

复杂病变，但仍有一些使用ELCA治疗的疾病，要

较多依赖医生的经验，如CTO时采用内膜下穿刺

技术。希望随着ELCA设备和技术的发展，更多使

用ELCA治疗冠心病的成功率可以得到较明显提

高。CSWT作为一种全新、无创、安全的促进心

肌血运重建方法，可望与冠状动脉血流重建等传

统疗法优势互补，使冠心病的疗效进一步得到提

高，有效改善冠心病患者的生活质量。增强型体

外反搏是目前能够获得的最佳体外反搏方式，能

够加快血流速度，作用于血管内壁，治疗患有稳

定性心绞痛等冠心病的患者。脊髓电刺激能够有

效阻止冠心病患者心肌缺血的发展，增加心绞痛

患者的心肌供血，缓解患者心绞痛症状。综上所

述，上述四种物理方法均能够有效改善冠心病患

者的临床症状，且安全有效，为广大冠心病患者

带来了福音。此外，中医内针法与上述物理刺激

方法具有相近的物理机理，在我国中医药领域实

践中也被观察到很好的疗效，将在后续指南中专

题详细阐述。
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