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经皮冠状动脉介入治疗急性下壁心肌梗死的临床分析
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　　【摘要】　目的　探讨针对急性下壁心肌梗死患者实施经皮冠状动脉介入治疗的临床效果以及应用价值。

方法　选取２０１１年３月至２０１３年５月８０例急性下壁心肌梗死患者，随机分为普通组和治疗组，普通组患者使用

常规溶栓治疗，治疗组患者实施经皮冠状动脉介入治疗，对比两组患者治疗后动脉再通率、不良反应发生率、住院状

态等指标。结果　实施经皮冠状动脉介入治疗，所有患者手术全部成功，手术成功率１００．００％；治疗后普通组患者

动脉再通率７２．５０％，治疗组动脉再通率９２．５０％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；普通组住院期间３例患

者死亡，病死率７．５０％，治疗组住院期间２例患者死亡，病死率５．００％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；普

通组有１１例患者发生心脏上的不良反应，发生率２７．５０％，治疗组有３例患者发生心脏上的不良反应，发生率

７．５０％，治疗组明显优于普通组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对急性下壁心肌梗死患者实施

经皮冠状动脉介入治疗临床效果显著确切，可有效改善血管通畅状态，提升治疗有效率，不良反应发生率低，值得临

床推广应用。
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　　心肌梗死是导致冠心病患者死亡的重要原因之一，加强它

的早期诊断并进行及时有效地治疗非常重要。心肌梗死是心

肌细胞死亡导致的，使得心肌细胞死亡的主要原因是缺血时间

过长，冠状动脉粥样硬化以及非冠状动脉粥样硬化；心肌梗死

可以通过心电图进行诊断，心肌梗死的临床症状有呼吸困难和

恶心等［１４］。目前经皮冠状动脉介入治疗在临床上应用较多，

为了探讨其治疗效果，本文选取８０例急性下壁心肌梗死患者，

普通组患者使用常规溶栓治疗，治疗组患者实施经皮冠状动脉

介入治疗，对比两组患者治疗后动脉再通率、不良反应、住院状

态等指标，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年５月兰州军区兰

州总医院心血管内科８０例急性下壁心肌梗死患者，随机分为

普通组和治疗组。普通组：男２２例，女１８例；年龄５４～７８岁，

中位年龄（６８．３３±５．９８）岁；患者发病后就诊时间长为１～７ｈ，

平均（３．３２±０．５５）ｈ。治疗组：男２３例，女１７例；年龄５５～７７

岁，中位年龄（６７．７４±５．５８）岁；患者发病后就诊时间长为３０

ｍｉｎ至７ｈ，平均（３．１９±０．６１）ｈ。两组患者一般资料上比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所有患者无合并肝

肾功能不全疾病，无合并精神疾病，所有患者对试验知情且同

意，符合试验要求。

１．２　纳入标准　（１）患者缺血性胸痛持续３０ｍｉｎ以上，在使

用硝酸甘油等药物治疗后症状无改善；（２）患者实施心电图辅

助检查，结果显示相邻胸导联抬高０．２ｍＶ，或者２个以上肢体

导联中抬高了０．１ｍＶ；（３）辅助检查结果显示患者心肌酶谱异

常升高，肌钙蛋白结果显示阳性；（４）患者发病时间在１２ｈ以

内。排除以下患者：对造影剂过敏、患有溶栓禁忌证、严重器质

性心脏疾病、心源性休克、肝肾功能不全患者［５］。

１．３　治疗方法　普通组：常规护理基础上实施溶栓治疗。（１）

患者实施静脉注射尿激酶，用量１５０万 Ｕ，注射时间３０ｍｉｎ。

（２）静脉滴入１２ｈ后实施低分子肝素钙皮下注射，４０００Ｕ，每

天２次，维持治疗７ｄ。（３）口服阿司匹林，３００ｍｇ／ｄ，服用３ｄ，

此后１００ｍｇ／ｄ，持续服用。治疗组：除实施常规护理外，（１）术

前口服３００ｍｇ阿司匹林、３００ｍｇ氯吡格雷，实施静脉注射硝

酸甘油，检测血压，控制血压在收缩压９０ｍｍＨｇ以上。患者

若有房室传导阻滞，先经股静脉植入保护性临时起搏电极。

（２）导管室维持“门球”时间低于１．５ｈ。对患者右股动脉实施

穿刺，植入动脉鞘（６Ｆ／７Ｆ），注入肝素２０００Ｕ后实施动脉造影

（选择性），医师根据冠状动脉造影确认患者梗死血管分支，确

认后注入肝素（５０００～７０００Ｕ）。（３）使用导管指引，将导丝

引入病变血管远端，利用气压球囊的扩张效果改变病变血管扩

张状态。（４）实施冠状动脉支架置入术以及经皮冠状动脉腔内

血管成形术。（５）术后使用７５ｍｇ氯吡格雷，每天１次；１００ｍｇ

阿司匹林，每天１次。

１．４　评价标准　（１）经皮冠状动脉介入手术成功标准：患者支

架植入之后，病变冠状动脉残余狭窄低于３０％，患者远端血流

达到ＴＩＭＩ２～３级，手术中未出现再次心肌梗死甚至死亡
［６］。

（２）治疗成功：在手术成功基础上，患者心脏解剖结构基本恢

复，临床症状得以明显缓解，心肌缺血等检查显示明显好转。

１．５　统计学处理　使用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进行分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计量资料以率表

示，组间比较采取χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者动脉再通情况对比　治疗组４０例患者实施经

皮冠状动脉介入治疗，所有患者手术全部成功，手术成功率

１００．００％。治疗后普通组动脉未通率为７．５０％（３例），再通率

７２．５０％（３７例）；治疗组动脉未通率为２７．５０％（１１例），再通

率９２．５０％（２９例）。两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者住院病死率比较　普通组３例患者死亡，住院

病死率７．５０％，３７例存活，存活率９２．５０％；治疗组２例患者死
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亡，住院病死率５．００％，３８例存活，存活率９５．００％。两组患

者住院病死率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　两组患者心脏不良反应发生率比较　普通组有１１例患

者发生心脏上的不良反应，发生率２７．５０％；治疗组有３例患

者发生心脏上的不良反应，发生率７．５０％。治疗组明显优于

普通组，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝５．３８７，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

心肌梗死在临床上是一种较常见的胸痛病症，发病原因是

患者的心肌细胞大量死亡，导致血液供应量急剧减少，严重影

响患者的生命安全［７８］。心肌梗死发生后应该及时采取有效的

措施防止血凝现象出现，并进行抗血栓的治疗，目的是使导致

心肌梗死的血管能够及时得到疏通，保证血液供应畅通无阻。

传统溶栓治疗急性心肌梗死经常使用肝素治疗，包括普通

肝素和低分子肝素。低分子肝素是以普通肝素为材料制作，通

常是在进行溶栓治疗之后用于辅助治疗，其主要作用是抑制凝

血因子，而用普通肝素进行治疗时，药物直接作用于血管，因此

治疗起作用的时间更短，疗效较好，低分子肝素需要经过一定

时间才能达到最佳疗效［９］。低分子肝素钙可以通过与抗凝血

酶结合，有效地抑制凝血酶的活性，从而防止发生血栓，对心肌

梗死患者的病情有所缓解；同时低分子肝素还能够促进血液循

环并对血管有适度地扩张作用。

经皮冠状动脉介入的优势在于患有溶栓禁忌证的患者也

能实施，因此避免了治疗盲区，患者均能实施治疗。经皮冠状

动脉介入与传统溶栓治疗相比对梗死血管血运的重建更安全

有效。传统治疗由于再灌注会引起一定损伤，经皮冠状动脉介

入降低了再灌注引起的损伤以及致残病例，患者生存情况得到

改善。术后经皮冠状动脉介入治疗有更高的存活率，出血并发

症发病更少，心脏不良反应也更少。

在实施经皮冠状动脉介入过程中，尤其要注意预防和治疗

并发症，典型的有影像学特征，因为不同的学者对于冠脉影像

学特点以及预后有不同的观点，临床主治医师应该多参考各学

者的意见，做出准确地判断；此外典型的还有患者脑血管病史

以及陈旧心肌梗死病史等，医师对以上病史特别关注，对患者

收缩压、心律、多支病变、再灌注不良等现象也要引起重视，预

防并发症的出现。在手术过程中，要注意干预患者侧支循环供

血血管，一般原则为对受血血管闭塞病变首先实施干预，对供

血血管的干预仅在慢性长期闭塞病变无法开通时才考虑。此

外，正确的介入方法以及仪器选择非常重要，预防是对分支闭

塞发生的主要原则，是否使用对吻球囊技术或者双导丝保护技

术需要根据主支血管夹角等多方面因素确定。注意对以上因

素的预防及判断，以提高手术成功率。

本文研究结果显示，实施经皮冠状动脉介入治疗后患者动

脉再通率９２．５０％，住院期间只有２例患者死亡，住院病死率

５．００％，此外只有３例患者发生心脏上的不良反应，发生率

７．５０％，治疗效果明显优于普通组，提示经皮冠状动脉介入治

疗可以有效改善患者心脏供血功能。

综上所述，针对急性下壁心肌梗死患者实施经皮冠状动脉

介入治疗临床效果显著，有效改善血管通畅状态，提升治疗有

效率，不良反应发生率低，值得临床推广应用。
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医学院学报，２０１３，３４（３）：３２９３３０．

［１４］王亚秋，蒋玉红，宋金莲，等．ＥＶ７１相关手足口病并发肺

水肿血清ＩｇＭ 水平的变化［Ｊ］．青岛大学医学院学报，

２０１１，４７（４）：３６２３６４．

（收稿日期：２０１３１１１３　　修回日期：２０１３０１０４）
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