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术后
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对
,-%

患者左心室收缩功能的影响
!
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研究报道了
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对
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患者接受经皮冠状动脉介入治疗
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%后
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?CDE

的影响#其中#有
!

个研究表明
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能改善
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患者左心室收缩功能#而另外
!

个研究表明
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'
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并不
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?CDE

'本文
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是指心肌缺血后#在再灌注之前的较长时间里#进

行数次短暂的+缺血
&

再灌注,循环'

%&
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()*+

与
%[+

是一对相

对应的概念'

%[+

能有效减轻缺血心肌的再灌注损伤#但由于

预处理需要在心肌缺血前进行#而心肌缺血事件具有不可预知

性#所以
%[+

的临床应用价值非常局限'

%&
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()*+

是心肌缺血

发生后的一种抢救性处理#可在介入再灌注治疗过程中进行#
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实#
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&而
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