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【摘要】目的：探究药物涂层球囊与普通球囊辅助支架植入术在股腘动脉硬化闭塞症治疗中

的应用效果。方法：以 2023年 8月~2026年 1月为观察时段，期间收治 80例股腘动脉硬化

闭塞症患者为数据分析基础，依据治疗方案的不同分为 2组，均 40例。对照组予普通球囊

辅助支架植入术治疗，观察组予药物涂层球囊辅助支架植入术治疗，对比两组临床疗效以及

不良事件发生情况。结果：与对照组相比，观察组 1期通畅率相对更高、再狭窄率相对更低

（P<0.05）；两组患者不良事件发生率差别较小，无统计学意义（P>0.05）。结论：在股腘动

脉硬化闭塞症治疗中，药物涂层球囊具有更好的应用效果，不会增加不良事件风险，临床应

用价值较高。
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股腘动脉硬化闭塞症属于一种临床高发的外周血管疾病，以间歇性跛行为典型症状，且

患者病程较长，随着症状加重患者可能出现溃疡坏疽、静息痛，甚至截肢、死亡等不良预后

风险[1]。支架植入术是临床上用于股腘动脉硬化闭塞症治疗的主要方案，可经球囊扩张狭窄

部位血管，从而达到血管再通的目的，整体治疗损伤程度较轻，且术后恢复速度快，可用于

同一血管内多处狭窄或是多支动脉狭窄的治疗[2]。普通球囊辅助支架植入术治疗是传统常用

治疗方式，虽然能够获得一定效果，但远期仍存在一定的再狭窄风险。药物涂层球囊则是一

种更加新颖的辅助治疗技术，能够有效降低支架植入术后再狭窄风险[3]。为进一步探究药物

涂层球囊与普通球囊辅助支架植入术在股腘动脉硬化闭塞症治疗中的效果，本研究以 2023
年 8月~2026年 1月期间的 80例患者为基础进行对照研究，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

以 2023年 8月~2026年 1月为观察时段，期间收治 80例股腘动脉硬化闭塞症患者为数

据分析基础，依据治疗方案的不同分为 2组，均 40例。对照组中，男 28例，女 12例，年

龄均值（56.84±4.11）[45~68]岁，病变长度均值（15.88±2.12）[8~23]cm，病变部位：24
例股前动脉、16例腘动脉；观察组中，男 26例，女 14例，年龄均值（57.81±3.86）[47~67]
岁，病变长度均值（16.02±2.35）[9~24]cm，病变部位：30例股前动脉、10例腘动脉。组

间基线资料差别较小，无统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法

患者保持仰卧体位，穿刺部位常规消毒、铺巾及局部浸润麻醉后，在同侧或对侧股动脉

实施 Seidinger方法逆行穿刺，将 6F动脉鞘置入后，行 70U/kg肝素钠注射液静脉推注，确

保全身肝素化。经下肢动脉造影检查，确定病变长度、位置和流出道状况。对照组依据患者

情况实施相应直径的球囊逐级扩张，确保切迹消失。球囊撤出后再次造影观察病变部位情况，

若有夹层或是狭窄的病变血管，置入金属裸支架，且支架长度应大于病变 0.5cm。造影检查

确定股腘动脉段及膝下动脉流出道通畅后，将介入器械撤除并拔出血管鞘，常规加压包扎穿

刺部位。观察组依据病变长度、血管内径，应用紫杉醇药物涂层球囊对病变段进行扩张处理，

确保药物涂层球囊完整覆盖病变段，对于病变段较长的患者，可应用 2个药物涂层球囊，保

证重叠长度为 10mm，减少治疗时靶病变区域丢失情况，随后造影复查确定治疗效果，其余

操作同对照组。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：对比两组患者术后 3个月时的 1期通畅率以及再狭窄率，其中，再狭

窄率指的是随访期间，最小管腔直径小于参考血管内径 50%及以上。



（2）不良事件发生率：随访 3个月，统计两组患者靶血管血运重建、血栓、截肢、动

脉瘤等不良事件发生情况。

1.4 统计学分析

以 SPSS26.0软件为本研究数据处理工具，计量资料均经 Shapiro-Wilk检验评估正态性，

计量资料符合正态分布。所用到的统计学分析方法有独立（配对）样本 t（t'），χ2 检验，分

别以( x ±s)、率(%)表示。 P<0.05，表示数据差别有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的对比

随访 3个月后，观察组 1期通畅率相对更高、再狭窄率相对更低，相较于对照组，数据

差异显著（P<0.05）。如表 1所示。

表 1 两组患者临床疗效的对比（n/%）

组别 例数(n) 1期通畅率 再狭窄率

观察组 40 37（92.50） 3（7.50）
对照组 40 30（75.00） 10（25.00）

χ2 4.501 4.501
P 0.034 0.034

2.2 两组患者不良事件发生率的比较

两组不良事件发生率差异对比，无统计学意义（P>0.05）。如表 2所示。

表 2 两组患者不良事件发生率的比较（n/%）

组别 例数(n) 靶血管血运重建 血栓 截肢 动脉瘤 合计

观察组 40 3（7.50） 1（2.50） 3（7.50） 2（5.00） 9（22.50）
对照组 40 4（10.00） 1（2.50） 4（10.00） 4（10.00） 13（32.50）

χ2 1.003
P 0.317

3 讨论

股腘动脉硬化闭塞症属于临床常见的下肢动脉粥样硬化性疾病，由于股腘段血管解剖走

形迂曲、承受剪切力且扭转应力大，易出现内膜增生、支架断裂及再狭窄问题，因而临床治

疗难度较大。患者发病后常见间歇性跛行、静息痛、下肢溃疡、坏疽等表现，不仅会影响患

者下肢活动能力，还会直接降低生活质量，甚至威胁生命安全。普通球囊辅助支架植入术是

该疾病的常用治疗方法，可借助球囊扩张解除血管狭窄，支架植入维持血管开通，但术后存

在一定再狭窄风险。药物涂层球囊则可借助球囊表面的药物涂层，在扩张过程中向血管壁释

放抗增殖药物，从而达到抑制内膜增生的作用，进一步强化疾病治疗效果。

上述研究结果提示，观察组患者 1期通畅率高于对照组，再狭窄率低于对照组（P<0.05），
两组不良事件发生率差别无统计学意义（P>0.05），由此可见，药物涂层球囊能够将将紫杉

醇快速、均匀地释放至血管壁深层，从而达到抑制平滑肌细胞有丝分裂与增殖的作用，减少

新生内膜形成。而且药物可抑制血管损伤相关炎症反应，降低血管重构的发生风险[4]。药物

涂层球囊能够产生多重保护作用，降低了因管腔闭塞所致靶血管再次血运重建、截肢风险，

同时，药物涂层可减轻血管壁炎症反应，减少血管内皮剥脱、夹层形成，避免血栓形成，其

对平滑肌细胞增殖的抑制作用，可减少血管壁异常重构，降低动脉瘤风险[5]。

综上所述，药物涂层球囊辅助支架植入术应用于股腘动脉硬化闭塞症患者中，可有效提

升 1期通畅率，降低再狭窄及其他不良事件风险，整体临床效果和安全性表现较为理想。
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