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3．3．1 药物涂层支架 ：尽管在药物涂 层 

支架方面存在许多问题，但在 目前技术 

条 件下 ，这种 支架仍 是最 好 的产 品。因 

此，必须进一步研究 RPM、紫杉醇等对 

血 管 内皮 的影 响，局 部应用 的安 全有 效 

剂 量和时 间窗 ，药物 代谢衰 减后 血管 平 

滑肌增殖是否存在反跳现象，如何改进 

药物涂层的技术等问题。 

3．3．2 BDS：为 避免二次手 术及其他 问 

题 ，可在 人体特 定 的病理过 程 中完成 其 

治疗 使命 后最终 在体 内降解 消失 的 

BDS将是 今 后冠 脉 支架 发 展 的重 要 方 

向。因此 ，今后应重点研究 ：如何在保证 

BDS有 良好生 物相溶 性 的同时 ，使其 有 

足够 的 X线可视性 和机械 强度 ；如何 准 

确 控制 所 携带 的抗 凝 或抗 增 殖 药 物缓 

慢 、持 久地 释放 ；降解 碎 片是 否 引起 结 

石 ；支架快速扩张阶段所需热量 ；支架 降 

解速率和新生细胞生长匹配；支架被完 

全吸收的时限等。 

3．3．3 支架小型化 ：目前使 用的支架 尚 

不能 在细 小的血 管中应 用 ，限制 了其 治 

疗效果 ，因此 ，血管 支架 的小型化也将是 

今后研究 的方 向之 一。 

3．3．4 组织 工程 化血管 ：通 过 自体细胞 

的组 织工程 化培养 ，产 生新 型的血 管支 

架，以替代损伤、病变的血管将是人类心 

血管病治疗 的最高 目标 尽 管 目前有许 

多 问题未能解 决 ，心血 管 的组 织工 程化 

是一个缓慢的进程，但仍是我们研究的 

终极方向 。 

可 以预料 ，随着 具有 优异 抗凝 血与 

抗组 织增 生作用 的新型支 架 的出现 ，心 

血管疾病治疗将进入新的时代 ，我国人 

民生活质量将进一步提 高。 
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重度全身炎症反应综合征患者肠道菌群和环境的变化 

肠道是脓毒症、创伤、休克后受损的重要靶器官。许多动物实验已对细菌移位或肠系膜淋巴结对全身炎症反应综合征 

(SIRS)和多器官损伤的影响进行了研究，但重症患者肠道菌群和环境的动态变化迄今未得到明确的阐述。最近日本科研人员 

对重症 SIRS患者的肠道菌群和环境进行量化研究。研究纳入25例达到SIRS标准且血清C一反应蛋白(CRP)>100 mg／L、在 

重症监护室(ICU)中接受治疗超过 2 d的患者。SIRS患者的病因：18例为脓毒症，6例为创伤，1例为烧伤。研究采用肠道环 

境培养基或试管技术(高效液相色谱测定 pH值和 9种有机酸)对粪便标本进行了菌落量化检测(共 10个主要菌属，包括双歧 

杆菌和乳酸杆菌属 的计数 )。结果发 现 ，与健康志愿 者相 比，严重 SIRS患者 的厌 氧菌总数显著降低 (其 中“对机体有益 的”双歧 

杆菌和乳酸杆菌属减少更为显著)，“致病性”葡萄球菌及假单胞菌属计数显著升高，总有机酸浓度(尤其是“对机体有益的”短 

链脂肪酸的浓度，如乙酸、丙酸和丁酸)显著降低，但 pH显著升高。因此研究者认为，重度 SIRS患者的肠道菌群和环境发生了 

显著变化，异常的肠道菌群和环境可能是严重创伤后全身炎症反应的病因之一。 
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