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急性心肌梗死合并心源性休克患者急诊行介入治疗研究 
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摘要：目的：分析对于急诊的急性心梗并心源性休克者开展介入治疗的临床效果。方法：对照组采取常规的溶栓治疗方案，观察组则行急

诊介入治疗。结果：观察组的血管开通率高于对照组，住院期间死亡率低于对照组，治疗后 1 个月 LVEF 低于对照组，总体住院时间短于对

照组，两组各指标比较中 P＜0.05。结论：通过对急性心梗并心源性休克患者在急诊过程中实施冠脉介入治疗，可有效提高患者血管开通率、

改善心梗后心功能并降低死亡率。 
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急性心肌梗死患者发病后如若其左室的坏死面积超过 40%，则

心脏的泵血功能也将受到严重损伤，同时产生泵衰竭，甚至可能诱

发心源性休克。急性心梗患者并发心源性休克是导致其急性期内发

生死亡的重要原因，即便通过药物治疗方案患者的死亡率仍然较

高，约接近 70%左右。近年来临床中发现[1]及早实施介入治，例如

支架置入和冠脉球囊扩张等能够降低患者病死率，本文将着重探究

对于急诊的急性心梗并心源性休克患者开展介入治疗的临床价值。 

1 资料、方法 

1.1 线性资料 

随机抽取 2017 年 1 月～2019 年 4 月我院 70 例急诊的急性心梗

并心源性休克病例，以其治疗意愿及最终治疗方案为标准分组，观

察组（介入治疗组，35 例）：性别比，男∶女=19∶16；就诊时年龄

53～88 岁，均值（68.3±0.4）岁。对照组（单纯溶栓组，35 例）：

性别比，男∶女=20∶15；就诊时年龄 51～89 岁，均值（67.8±0.5）

岁。2 组线性资料在比较中 P＞0.05。 

患者入组标准：（1）经诊断符合急性心肌梗死及心源性休克的

临床诊疗标准；（2）起病时间＜6h；（3）患者及家属对研究知晓，

并签署了知情同意书。排除标准：（1）合并血容量不足者；（2）合

并其他造成低血压的相关因素者。 

1.2 方法 

对照组患者采取常规的溶栓治疗方案，入院后行尿激酶（100～

150 万）+生理盐水（100ml）于 30 分钟内快速静滴，同时给予常规

对症治疗，主要有吸氧、抗休克、镇静、抗血小板聚集以及抗凝等，

同时积极纠正其心律失常，并应用他汀类药治疗；观察组则行急诊

介入治疗，患者胸痛发作之后的 12 小时之内实施急诊介入术予以

治疗，在进行急诊介入术过程中常规完善主动脉内球囊反搏、电击

除颤、临时起搏、呼吸机辅助和心肺复苏等。观察组当中部分患者

首先实施球囊扩张，之后进行支架植入术治疗。患者均于术前给予

抗血小板聚集类药物进行口服，同时应用肝素行皮下注射治疗，并

于术后适当给予硝酸酯类、血管紧张素转换酶抑制剂、他汀类药物

以及血管升压类药治疗。 

1.3 评估指标 

（1）统计两组治疗后的血管开通情况；（2）统计两组的住院

时间以及住院期间的死亡率情况；（3）均于治疗后 1 个月再次行心

脏彩超检查，对患者的左室射血分数（LVEF）进行测定。 

1.4 统计学方法 

本文数据以 SPSS17.0 分析，标准差以（ x ±s）描述，行 t、

χ2 检验，P＜0.05 为 2 组差异有统计学意义。 

2 结果 

观察组的血管开通率高于对照组，住院期间死亡率低于对照

组，治疗后 1 个月 LVEF 低于对照组，总体住院时间短于对照组，

两组各指标比较中 P＜0.05。 

表 1 两组疗效比较[n(%)]/（ x ±s） 

分组 n 血管开通率

（%） 

死亡率 

（%） 

治疗后 1 个月

LVEF（%） 

住院时间（d）

观察组 35 34（97.14） 2（5.71） 49.06±6.71 16.73±5.24 

对照组 35 20（57.14） 9（25.71） 42.13±6.15 21.26±7.19 

χ2/t 值  5.291 6.119 6.329 5.331 

p 值  0.016 0.014 0.013 0.021 

3 讨论 
近年来，我国临床诸多研究均证实[2]-[3]，通过行急诊介入治疗

与传统溶栓治疗方案相比应用价值较高，同时也是对急性心肌梗死

患者进行治疗的重大突破。急诊介入治疗的血管再通率显著提升，

并且患者的提 TIMI 分级 3 级血流率可达到 90%甚至更高。急诊介

入治疗对于急性心梗患者的治疗效果理想，然而针对合并心源性休

克者患者院内死亡率依然相对较高。本次研究中发现许多患者均属

于多支血管同时病变，进一步增加了患者急诊介入的治疗难度。现

阶段倡导对于合并多支病变者实施多支血管介入治疗，通过进行冠

脉造影提示，患者梗死的相关动脉前降支与右冠状动脉相对较多，

患者的前降支诱发休克，多数属于泵功能衰竭。而发生的再灌注情

况仅能导致部分患者处于休克状态，并且可实现较短时间内的有效

纠正，总体来看患者还需要应用多种药物进行辅助治疗，可在必要

情况下进行 IABP 辅助治疗，严重休克患者反复室颤室速交感电风

爆患者需要在 EOMO 支持下完成急诊介入治疗。急诊介入治疗与传

统溶栓治疗相比具有显著优势，对于具有溶栓治疗禁忌症的患者通

过进行急诊介入治疗，能够帮助其迅速恢复良好的血流灌注，同时

介入治疗中能够了解患者冠脉的实际病变情况，有助于更好地拟定

下一步的治疗计划。同时可最大限度地实现患者血管再通，有助于

降低合并心源性休克者的死亡率，能够抑制致命性出血。同时并发

心源性休克者多数病情危重，其大部分的血管存在着严重病变情

况，并且心肌梗死的面积相对较大患者心功能较差，为了有效挽救

其濒死的心肌防止发生在闭塞，以及对存活心肌进行保护等，及早

进行介入治疗有助于提升治疗效果。此类患者属于高危患者，在治

疗中还需结合其实际病情特点科学制定介入治疗策略，以及围手术

期内的科学抗凝方案。研究发现，在确保患者抗凝疗效的基础上，

能够降低其围术期内出血事件的发生风险，同时有助于降低介入术

中各类并发症风险及患者的病死率，同时该方案也能够使更多急性

心梗并心源性休克者从急诊介入治疗中更好的获益。现阶段的研究

发现[4]-[5]，对于心源性休克患者来说，急性期应用急诊介入技术是

使此类患者死亡率的大幅下降的重要原因，与以往单纯药物治疗方

案相比也可显著提升患者的一年存活率[6]。从本次的对比结果来看，

观察组经介入治疗后，在血管再通率、死亡率、住院时间以及心功 
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能指标等方面与对照组相比具有显著差异，总体治疗效果更优。这

提示，对于急性心梗并发心源性休克者，采用急诊介入治疗方案具

有较高的临床应用价值。 

综上所述，通过对急性心梗并心源性休克患者在急诊过程中实

施冠脉介入治疗，可有效提高患者血管开通率、改善心梗后心功能

并降低死亡率。 
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