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在不同的實驗模式和不同物種中，有一致的證據表明，在遠端組織或器

官中應用短暫的缺血/再灌流(心臟優化)可提供細胞保護，及防止缺血/再灌流損

傷。 

 

在間接心臟準備作用 (remote heart conditioning;RIC）中，在一個血管床、

組織或器官輕度和短暫的缺血/再灌流可提供整體保護，並使遠端組織和器官抵

抗缺血/再灌流損傷。 

 

在經皮冠狀動脈心導管介入治療、冠狀動脈接橋手術和急性心肌梗死中，

通過反覆短暫充氣/放氣，壓胍帶壓力(間接心臟準備作用)可以防止血管內皮功能

障礙和心肌損傷。此外，許多研究記錄了間接心臟準備作用可以降低腦、肺、肝、

腎、腸、皮膚和其他組織缺血/再灌流損傷 1。 

 

Botker等人報告說，在經皮冠狀動脈介入治療前進行間接心臟準備作用，

可以增加急性和進展性心肌梗塞患者的心肌挽救率 2。Zografos等研究間接心臟

準備作用對接受經皮冠狀動脈介入治療的患者心肌損傷的影響。他們發現間接心

臟準備作用顯著降低了手術期間心肌激酶(troponin)的釋放和心導管相關心肌梗

塞的發生率 3。 

 

Thielmann等人報告說，間接心臟準備作用能提供手術期間心肌保護，並

改善了接受冠狀動脈接橋手術患者的預後 4。Hausenlog等研究了間接心臟準備作

用對接受冠狀動脈接橋手術患者心肌損傷的影響。他們發現間接心臟準備作用顯

著減少了手術后心肌激酶(troponin)的釋放 5。 

 

間接心臟準備作用仍然是在特定環境中減少心肌損傷的潛在治療方式，

2014年 ESC/EACTS guidelines on myocardial revascularization(心肌血管重建指南)

也提出了這一點 6。 

 

間接心臟準備作用可以使收縮壓降低>6mmHg，舒張壓降低>3mmHg，脈

壓降低 3mmHg。一些證據表明間接心臟準備作用后幾天仍有降壓效果。因此，

間接心臟準備作用可被視為高血壓藥物的治療輔助手段。此外，間接心臟準備作

用可以被認為是管理高血壓前期的唯一治療策略，再加上低鹽，DASH飲食和運

動的處方 7。 

 



間接心臟準備作用對心房顫動具有抗心律不整作用。Candillio等人觀察

到心臟手術后新發生的心房顫動發生率顯著降低了 54%8。 Han等人證明，間接

心臟準備作用降低了心導管電燒手術后早期復發性心房顫動的發生率 9。

Slagsvold等人觀察到心臟準備作用後冠狀動脈接橋手術後心房顫動的術后發生

率減少 10。此外，Kosiuk等人研究了間接心臟準備作用對非瓣膜性陣發性心房顫

動相關電生理學參數的影響。他們報告說，間接心臟準備作用降低了心房顫動的

誘導性和持續性，這可能是由心房電生理特性的變化引起的。因此，間接心臟準

備作用可用作減輕心房顫動負擔的簡單無創方法 11。 

 

間接心臟準備作用能夠穩定冠狀動脈疾病患者對血小板反應增加的保護，

從而減少血栓形成負擔 12。 

 

間接心臟準備作用對人類也有神經保護作用。間接心臟準備作用在動脈

瘤性蛛網膜下腔出血患者中的安全性和可行性已得到證實 13。基礎和臨床研究提

供了應用間接心臟準備作用預防，治療和恢復中風益處的證據 14。長期的間接心

臟準備作用可促進中風恢復的神經修復，包括神經生成、血管生成、軸突再生、

突觸生成和髓鞘再生 15。雖然間接心臟準備作用的影響主要集中在缺血性血管疾

病上，但腦出血具有相似的病理生理反應，如血管內皮功能障礙、大腦自動調節

受損、線粒體功能障礙或促炎狀態 16。因此，間接心臟準備作用對缺血性腦中風

的治療益處也可應用於出血性腦中風。 

 

間接心臟準備作用還可以防止腎臟損傷。大約 30%的患者在心臟手術後

發生急性腎損傷。Zarbock等證實，間接心臟準備作用降低了高危患者心臟手術

後急性腎損傷的發生率。因此，間接心臟準備作用可以作為一種簡單而有前途的

方法，為腎臟提供保護和改善術後併發症 17。 

 

間接心臟準備作用可能會影響免疫細胞並減少發炎反應 18。間接心臟準

備作用改善線粒體功能，對抗氧化自由基，改變自噬調節，增加腦和心血管血流

量和側支循環 19。 

 

間接心臟準備作用增加了接受經皮冠狀動脈心導管介入治療的 ST段升

高型心肌梗塞患者的心肌挽救率。這種有益效果在 3.8年後仍長期存在 20。間接

心臟準備作用減少了 6個月時經皮冠狀動脈心導管介入治療後的主要心臟和大

腦不良事件。這種有益效果在 6年後仍長期持續 21。 

 

最近，對長期間接心臟準備作用，即每天使用間接心臟準備作用數周進

行了研究。 

 



眾所周知，氧化自由基和發炎在心肌梗塞後心臟重塑過程中至關重要
22,23。每天實行間接心臟準備作用持續 10 天，可減少中性粒細胞粘附、吞噬作

用和促炎細胞因子反應 24。 

 

每天實行間接心臟準備作用持續 7天，可導致健康年輕男性肱動脈內皮

功能和前臂皮膚微循環的雙側適應改善 25。 

Wei等研究了長期間接心臟準備作用對大白鼠心肌梗塞後梗塞範圍大小

和長期心臟重塑的影響 26。他們報告說，長期間接心臟準備作用，當每天進行

28天時，減少了不良的左心室重塑，提高了心肌梗塞後的生存率，這與心肌發

炎反應和氧化自由基減弱有關。 

 

       Chen等 27研究了長期間接心臟準備作用當每天進行連續 6周時，對輕度

心臟衰竭患者心率變異性和心臟功能的影響。 他們報告說，長期間接心臟準備

作用改善了心臟衰竭患者的心臟功能和心率變異性。 

 

       Shyu and Lee28研究了長期間接心臟準備作用作為養生醫學，當每天進行

連續一年時，對心臟衰竭患者的心血管功能的影響。 他們報告說，為期一年的

長期間接心臟準備作用治療作為養生醫學，可以改善心臟衰竭患者的心血管功能，

支援在這些患者的日常生活中廣泛使用長期間接心臟準備作用治療。 

 

       Lee et al.29研究長期間接心臟準備作用作為心臟擴大患者管理的健康策

略。 他們報告說，長期間接心臟準備作用當每天進行連續一年時，降低了心臟

擴大患者的心臟大小，而沒有任何不良反應，支援在這些患者的日常生活中廣泛

使用長期間接心臟準備作用。 他們還觀察到長期間接心臟準備作用導致心室反

向重塑，可能是心臟擴大逆轉的原因。 

 

       長期間接心臟準備作用也可能逆轉瓣膜性心臟病。 Lee et al.30報導了一

名 82歲的男性患有嚴重的主動脈瓣狹窄。 他拒絕手術或經導管主動脈瓣置換術，

傾向於保守藥物治療。 長期間接心臟準備作用作為輔助治療也被應用。 27個

月後，令我們驚訝的是，心臟超音波追蹤檢查顯示主動脈瓣面積為 cm2。 還觀

察到心室反向重塑，可能是主動脈瓣狹窄逆轉的原因。 

 

       間接心臟準備作用(心臟優化) 的保護作用有三種假設機轉： 1.神經假說：

心臟的遠端器官準備作用會產生內源性物質的釋放，例如 adenosine, bradykinin 

or calcitonin gene-related peptides，這些肽激活終止於心臟的局部傳入神經通路

並介導心臟保護 31。 2. 細胞外液假說：心臟的遠端器官產生的內源性物質進入

血流，並啟動特定的心肌受體，最終導致細胞內心臟保護途徑 32。 3. 全身性假

說：短暫的週邊器官缺氧能夠引起全身抑制炎症和凋亡途徑 33。 
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