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不同临床途径对行皮冠状动脉介入治疗的急性
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种不同的临床急救途径对行皮冠状动脉介入"

+![

$治疗的急性
Y7

段抬高型心肌梗

死"

Y70S[

$患者抢救流程时间参数及预后影响分析%方法
!

选取发病
%&A

内进入邢台市人民医院接受
+![

治疗的
Y70S[

患者
,,-

例!其中传统通道组入院者
)$

例&绿色通道组
%%-

例&优化绿色通道组
%,#

例%观察

指标为第
%

次医疗接触至抗血小板治疗"

TS!&*

$时间&第
%

次医疗接触至球囊扩张"

TS!&Z

$时间&就诊至球

囊扩张"

"&Z

$时间&第
%

次医疗接触至签署介入治疗同意书"

TS!&Y

$时间&脑血管意外&住院期间第
&

次出现

非致命心肌梗死&心源性与全因病死&发生心力衰竭!以及在调查时主要心血管事件的发生率%比较
,

组患者

无事件生存率!分析影响
Y70S[

患者在
+![

手术后住院与半年随访期间临床预后的各种相关因素%结果
!

传

统通道组&绿色通道组及优化绿色通道组患者的
TS!&*

时间&

TS!&Z

时间&

TS!&Y

时间&

"&Z

时间都依次缩

短#

,

组住院期间发生心力衰竭&脑血管意外&再次出现非致命心肌梗死比较!差异无统计学意义"

!

%

('(-

$#与

传统通道组比较!绿色通道组和优化绿色通道组在住院期间包括心血管疾病在内的各种原因病死率均较低

"

!

$

('(-

$#与绿色通道组比较!优化绿色通道组在住院期间包括心血管疾病在内的各种原因病死率较低!但差

异无统计学意义"

!

%

('(-

$#随访期间
,

组患者的再次非致命性心肌梗死&心绞痛复发率&严重心律失常&靶血

管再次的血管化发生率比较!差异无统计学意义"

!

%

('(-

$#与传统通道组比较!绿色通道组和优化绿色通道组

再次因心源性疾病入院&心力衰竭&心源性与全因病死率均较低"

!

$

('(-

$%结论
!

优化绿色通道模型可显著

减少
TS!&*

时间&

TS!&Z

时间&

TS!&Y

时间&

"&Z

时间!并使
+![

手术后住院与半年随访期间的临床预后得

到改善%

关键词"传统通道#

!

绿色通道#

!

优化绿色通道#

!

第
%

次医疗接触至抗血小板治疗时间#

!

第
%

次医疗

接触至球囊扩张时间#

!

第
%

次医疗接触至签署介入治疗同意书时间
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急性心肌梗死是临床最严重'最常见的心血管疾

病#其中急性
Y7

段抬高型心肌梗死$

Y70S[

&又被称

为透壁性心肌梗死#其主要发生原因为局部血栓形成

使该处冠状动脉急性堵塞'原有冠状动脉粥样硬化突

然发生斑块破裂#使其供血范围的心肌长时间缺血而

发生坏死#从而造成恶性心律失常'心力衰竭'猝死等

严重后果)

Y70S[

患者治疗的目标为完全'快速'早

期开通梗死相关血管#达到心肌再灌注#减小心肌梗

死面积'改善左室心功能'挽救濒死心肌'阻止梗死扩

展#以降低病死率和预后改善*

%

+

)

Y70S[

患者第一

时间的急救治疗原则为及早'及时发现#尽早去医院

进行就诊'确诊#尽早开通梗死相关血管血运的重建#

及早正确处理并发症#特别是在发病
%A

内的致命性

心律失常)以往的研究多关注就诊至球囊扩张$

"&Z

&

时间)但
Y70S[

患者的救治是一个链状体系#从患

者的症状发作至开通梗死相关血管的整个过程#以及

所用的时间都会对
Y70S[

患者产生极大的影响)血

管再灌注的疗效与时间长短有关#与发病时间距离越

短#疗效就越好%反之#疗效就越差#预后也较差*

&6,

+

)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选取
&(%$

年
%&

年至
&(%#

年
%&

月

在邢台市人民医院门诊接受治疗的初次发生
Y70S[

的患者
,,-

例#其中传统通道组
)$

例'绿色通道组

%%-

例'优化绿色通道组
%,#

例)

,

组患者的年龄'性

别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#具

有可比性)见表
%

)

$'/

!

纳入及排除标准
!

$

%

&纳入标准!年龄
,-

#

)-

岁%发病
%&A

内成功实施急诊
!+[

治疗的
Y70S[

患

者)$

&

&排除标准!不适合急诊皮冠状动脉介入$

+![

&

者%拒绝手术者%急诊手术失败者%未通过
%&(

急诊绿

色通道入院者%交流障碍者$如语言表达障碍'听力严

重下降'认知损害等&

*

$

+

)

$''

!

诊断标准
!

出现胸痛在
%&A

之内%新发左束支

转导阻滞#同时可能伴心肌损伤标志物水平升高%伴

有至少
&

个相连的肢导联
Y7

段抬高大于或等于
('%

KU

#或者胸导联
Y7

段抬高大于或等于
('&KU

*

-

+

)

表
%

!!

,

组患者的一般资料结果比较

组别
例数

$

-

&

年龄

$

F]@

#岁&

男性

$

5

&

高血压

$

5

&

糖尿病

$

5

&

吸烟

$

5

&

传统通道组
)$ #-'%].'& &) &( &$ &,

绿色通道组
%%- #)'&])'( ,) &4 &% ,&

优化绿色通道组
%,# ##'.])'4 $( ,, &- $(

;

"

!

&

(',4% (')#& ('(#, -'.(% ('&(.

! ('.(% ('#-% ('4.% ('(-4 ('4(%

$'1

!

分组标准
!

$

%

&传统通道组!

Y70S[

患者由救

护车送入急诊室#急诊内科医师记录心电图#通知心

内科值班医师送入
!!̂

#通知治疗医师进行会诊#联

系
+![

团队)$

&

&绿色通道组!

Y70S[

患者由救护车

送入急诊室#急诊内科医师记录心电图#通知心内科

值班医师#通知治疗医师进行会诊#联系
+![

团队)

$

,

&优化绿色通道组!

Y70S[

患者由随救护车出诊的

该院专科医师完成的首份心电图记录#通过远程系统

传输患者信息和心电图至急诊大厅#急诊内科医师接

到信息通知心内科值班医师等待患者#通知
+![

团

队)或
Y70S[

患者由随救护车出诊的该院专科医师

完成的首份心电图记录#通过远程系统传输患者信息

和心电图至急诊大厅$同时通知
+![

团队&#急诊内科

医师接到信息通知心内科值班医师等待患者*

#

+

)

$'2

!

方法
!

$

%

&治疗方法!患者签署
+![

知情同意

书#患者在急诊手术前服用氯吡格雷
#((K

?

#阿司匹

林
,((K

?

%手术后每天服用氯吡格雷
.-K

?

#阿司匹

林
%((K

?

%手术中通过静脉注射普通肝素
-(

#

.(

^

"

O

?

#手术后每
%&A

注射低分子肝素
.(

#

%((

^

"

O

?

#其效用可维持
,

#

-E

)伴缓慢心律失常或下

壁心肌梗死患者$心率小于
-(

次"分&需常规置入保

护性临时起搏电击)以
NCEO9:=

法行左右冠状动脉造

(

((-

(

检验医学与临床
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年
&
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影#以确定梗死相关血管#对相关血管行支架置入术

和冠状动脉内球囊扩张)手术后服用阿司匹林
%((

K

?

"

E

#用以长期治疗%服用氯吡格雷
.-K

?

"

E

至少
%

年)如无其他禁忌证#需常规加用其他冠心病标准的

治疗药物$如血管紧张素转换酶抑制剂
*!0[

'他汀类

药物'血管紧张素受体拮抗素&

*

.

+

)$

&

&

+![

成功标准!

冠状动脉造影采用影像学上至少
&

个相互垂直的投

照体位#支架残余直径减小
&(5

)手术中无严重的心

血管不良症状发生#如病死'气管插管'脑卒中'严重

冠状动脉介入并发症#需急诊冠状动脉搭桥#再灌注

血栓度$

7[S[

&血流
&

#

,

级为
+![

成功标准*

)

+

)$

,

&

冠状动脉造影
7[S[

血流分级!

(

级表示无灌注#在闭

塞部位及其远侧无造影剂)

%

级表示渗透而无灌注#

部分造影剂可以通过闭塞部位#但远侧部位不能完全

充盈)

&

级表示部分灌注#造影剂可以完全通过闭塞

段#且在远侧可完全充盈冠状动脉远侧#造影剂消除

慢#远侧显影慢)

,

级表示完全灌注#造影剂快速完全

充盈远端血管#并可迅速消除#与正常冠状动脉一

样*

4

+

)$

$

&住院与随访期间的观察指标!住院期间主

要观察脑血管意外'再次非致命性心肌梗死'心力衰

竭发生'心源性全因死亡)该院接受治疗的患者出院

后的固定随访时间为
&

'

$

'

#

个月#连续随访半年#随

访中记录是否有药物不良反应#并且记录心脏临床事

件$心绞痛复发'严重心律失常'心源性和全因病死'

心力衰竭'靶血管再次血管化等&

*

%(

+

)

$')

!

统计学处理
!

采用
Y+YY%4'(

统计软件进行数

据分析#计量资料以
F]@

表示#使用独立样本
;

检验#

计数资料以例数或百分率表示#应用
!

& 检验#采用

R8

?

9=>9M

回归分析临床相关因素对心血管相关时间的

影响)

!

$

('(-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

,

组患者再灌注的相关流程时间参数结果比

较
!

传统通道组'绿色通道组'优化绿色通道组的第
%

次医疗接触至抗血小板治疗$

TS!&*

&时间'第
%

次

医疗接触至球囊扩张$

TS!&Z

&时间'第
%

次医疗接触

至签署介入治疗同意书$

TS!&Y

&时间'救诊至球囊扩

张$

"&Z

&时间均依次减少%第
%

次医疗接触时
%&(

K9:

内完成球囊扩张的比例及
"&Z

$

4(K9:

都依次

增加)见表
&

)

表
&

!!

,

组患者再灌注各参数结果比较

组别 例数$

-

&

TS!&*

$

F]@

#

KK

&

TS!&Z

$

F]@

#

KK

&

TS!&Y

$

F]@

#

KK

&

"&Z

$

F]@

#

KK

&

TS!&Z

$

%&(K9:

$

5

&

"&Z

$

4(K9:

$

5

&

传统通道组
)$ %#4'-]&)'( 4-'&]&(', )4'.]%.'( %&-'-]&&'4 %( %%

绿色通道组
%%- %,)'(],,'( 4.'-]%4'% 4%'$]&,'( ).'$]&%'& ,& ,-

优化绿色通道组
%,# %%('#]&-'( .,')]%#'$ #)'%]%-'( #4'$]%.') -- -.

!

$

('(-

$

('(-

$

('(-

$

('(-

$

('(-

$

('(-

/'/

!

,

组患者住院期间心血管相关事件结果比较
!

,

组患者住院期间心力衰竭'脑血管意外'再次非致命

性心肌梗死的发生比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&%与传统通道组比较#绿色通道组和优化绿色通

道组患者住院期间各种原因病死率包括心血管疾病

病死率较低$

!

$

('(-

&%与绿色通道组比较#优化绿色

通道组住院期间包括心血管疾病在内的各种原因病

死率较低#但差异无统计学意义$

!

%

('(-

&%随访期间

,

组患者的再次非致命性心肌梗死'心绞痛复发率'严

重心律失常'靶血管再次血管化发生率比较#差异均

无统计学意义$

!

%

('(-

&%与传统通道组比较#绿色通

道组和优化绿色通道组再次因心源性疾病入院'心力

衰竭'心源性与全因病死率较低$

!

$

('(-

&)

/''

!

多项临床相关因素对心血管相关时间的
R8

?

9=6

>9M

回归分析
!

通过对
,

组患者的相关因素进行
R86

?

9=>9M

回归分析#表明年龄'糖尿病'吸烟'三支病变'

两支病变'

TS!&*

时间'

TS!&Z

时间'

TS!&Y

时间'

"&Z

时间#都是造成心血管相关事件发生的危险因

素#且年龄'

TS!&*

时间'

TS!&Z

时间'

TS!&Y

时

间'

"&Z

时间都是心血管事件发生的独立危险因素)

见表
,

)

表
,

!!

多项临床相关因素对心血管相关时间

!!!

的
R8

?

9=>9M

回归分析

变量
!

"

4-54B

年龄
('(,& &'-)& &',%.

#

&'.-,

吸烟
('%%$ &'%-% &'()&

#

&',4-

糖尿病
('(.$ &'4)% &',-%

#

,'(#$

双支病变
('(%. %'.&$ %'-%&

#

%'(#-

三支病变
('(.- &',#- &'(%.

#

&'-%)

TS!&* ('(,- ,'&-$ ,'(.4

#

,'$).

TS!&Z ('(,& $'&&$ $'4-$

#

$'-.#

TS!&Y ('(,4 %'))) %',,-

#

&'%%4

"&Z ('(%# ,'%.& ,'%,)

#

,'&&-

'

!

讨
!!

论

!!

Y70S[

患者的发病年龄在
,(

#

)#

岁#跨度较

(

%(-

(
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卷第
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期
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大#提示老年病年轻化的发病状态#还符合我国人口

老龄化的发展趋势)我国已进入老龄化社会#高龄

Y70S[

患者的数量在不断升高#老年患者的胸痛症

状不典型#容易被忽视或者被认为是其他疾病#三支

病变比较差#血管病变相对复杂#早期且准确诊断#并

及时干预#有利于提高生活质量和生存率)对老年患

者介入适应证与治疗的伦理风险效益评价与把握存

在许多争议#但随着介入技术的不断进步#成功率也

明显上升)总体显示老年人能从介入手术中获得更

好的疗效*

%%6%&

+

)

本研究结果表明#与常规通道组与绿色通道组比

较#

TS!&*

时间'

TS!&Z

时间'

TS!&Y

时间'

"&Z

时

间在优化绿色通道组明显减少#突出了优化绿色通道

的优势)与常规通道组比较#优化绿色通道组的

TS!&Z

时间'

TS!&*

时间明显减少#与患者在送往

医院途中的各种治疗措施有关)与常规通道组比较#

绿色通道组和优化绿色通道组不仅使
TS!&*

时间'

TS!&Z

时间'

TS!&Y

时间'

"&Z

时间缩短#更早得到

再灌注#同时使
Y70S[

患者进一步降低住院期间包

括心血管疾病在内的各种病死率的降低#与最近的相

关研究相同#也进一步证实本研究的优化绿色通道模

式下
Y70S[

患者救治中的优势#以及给其他患者带

来的较大益处*

%,

+

)随访期间#与常规通道组和绿色通

道组比较#优化绿色通道组可降低包括心血管疾病在

内的各种病死率#还可防止心力衰竭的发生#虽然不

能确切地探究其原因#但推测可能原因为早期及时开

通能减少心肌重构#保证有效的心肌再灌注等)本研

究通过对
,

组患者的相关因素进行
R8

?

9=>9M

回归分

析#表明年龄'糖尿病'吸烟'三支病变'两支病变'

TS!&*

时间'

TS!&Z

时间'

TS!&Y

时间'

"&Z

时间#

都是造成心血管相关事件发生的危险因素#且年龄'

TS!&*

时间'

TS!&Z

时间'

TS!&Y

时间'

"&Z

时间

都是心血管事件发生的独立危险因素)由此可见#优

化的绿色通道不仅使患者再灌注的时间得到改变#更

对该类患者的远期预后产生了非常积极的影响*

%$6%-

+

)

综上所述#与传统通道和绿色通道比较#优化的

绿色通道行
+![

治疗
Y70S[

患者抢救流程时间参数

及预后影响#都具有重要的临床意义)
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