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介入治疗对冠心病合并左心功能不全患者心功能的影响研究 
孙喜文 
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摘要：目的 对冠心病合并左心功能不全患者应用介入治疗在心功能方面的影响进行分析。方法 选取我院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月收治

的 110 例冠心病合并左心功能不全患者进行临床研究，将其随机均分并设组，分别实施介入治疗和常规治疗，依次设定为观察组和对照组，

每组均 55 例。对比两组心功能指标、心功能分级情况。结果 心功能指标方面，对照组的 LVDs（31.87±0.29）mm、LVDd（48.72±0.48）

mm，LVEF（47.01±0.28）%、FS（23.94±0.27）%，观察组的 LVDs（27.69±0.31）mm、LVDd（42.12±0.51）mm，LVEF（51.09±0.34）%、

FS（27.91±0.24）% ，比较对照组发现，观察组的 LVDs、LVDd 水平较低，LVEF、FS 水平较高，组间差异均显著，（P＜0.05）。心功能分级

方面：比较对照组发现，观察组的心功能分级情况明显较优，组间差异显著，（P＜0.05）。结论 加快冠心病合并左心功能不全患者心功能

改善速度的理想治疗方案是介入治疗方法。 
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冠心病属于心脏病的一种，其发病是由于患者冠状动脉血管发

生粥样硬化，病变不断进展，容易出现器质性病变及心肌功能障碍，

增加死亡率。临床研究发现，冠心病患者机体的脂质代谢存在异常，

进一步导致血液中的脂质在光滑的动脉内膜上堆积，动脉管腔越来

越狭窄，使得心脏缺氧严重，最终进展为左心功能不全[1]。介入治

疗是临床一种新型治疗方法，主要融合影像诊断与临床治疗，能够

针对人体病变部位进行微创治疗，从而为临床诸多疾病的诊治提供

了重要作用。实验选取 110 冠心病合并左心功能不全患者，现将具

体治疗报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月收治的 110 例冠心病合

并左心功能不全患者进行临床研究，将其随机分组，实施介入治疗

者共 55 例（观察组），男女患分别占：31 例，24 例，最小年龄和

最大年龄分别为：52 岁、78 岁，平均（67.03±0.18）岁，实施常

规治疗共 55 例（对照组），男女患分别占：32 例、 23 例，最小年

龄和最大年龄分别为：53 岁、80 岁，平均（67.27±0.22）岁，所

选病例均经心电图、心脏造影及超声检查确诊，患者均经医院伦理

委员会批准，其基本资料可比，组间差异不大，（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组实施常规治疗,药物包括：依那普利、地高辛、抗血小板

药物、B 一受体阻滞剂、硝酸酯类药物等，服药剂量依照参考说明

书进行，注意：用药期间，密切观察患者的用药反应，确保治疗的

安全性。 

观察组实施介入治疗,术前，让患者每天服用 1 次阿托伐他丁、

氯吡格雷、阿司匹林肠溶片，每次用药剂量遵医嘱进行。待患者病

情稳定后，选择手术路径为桡动脉，进行冠状动脉造影术治疗，取

合适指引导管、球囊、造影导管、指引导丝及相应支架，随后实施

支架置入术治疗，将导丝经过病变血管，于狭窄部位置入球囊，充

气加压扩张狭窄部位，再置入支架。治疗过程中，若患者血流动力

学异常，需进一步实施主动脉内球囊反搏治疗。手术操作后，提示

患者冠状动脉所剩狭窄度＜10%，即手术成功。术后 8h，于患者皮

下注射低分子肝素钙注射液，5000U/次，2 次/d。此外，再进行抗

血小板治疗，所选药物是阿司匹林肠溶片和氯吡格雷。 

1.3 观察指标 

心功能指标：LVDs（左心室收缩末内径）、LVDd（左室舒张末

内径）水平较低，LVEF（左室射血分数）、FS（左室短轴缩短率） 

心功能等级：I 级：患者存在轻微的心悸及呼吸困难症状，体

力活动基本正常;II 级：日常活动后患者出现心悸、呼吸困难及乏力

等症状，体力活动有所受限；III 级：日常活动后患者存在呼吸困难、

乏力、心悸、心绞痛等症状，日常活动明显受限，IV 级：日常活动

后患者心悸、心绞痛等症状加重，甚至伴有充血性心力衰竭。 

1.4 统计学分析 

实验数据统一采用软件 SPSS22.0 分析，计量资料组间用 t 检验，

计数资料组间用 X2 检验；表示分别为±标准差、%，组间差异性及

统计学意义判断标准：P＜0.05。 

2 结果 
2.1 对两组心功能指标进行比较 

与对照组相比，观察组的 LVDs、LVDd 水平较低，LVEF、FS

水平较高，组间差异经检验，存在统计学意义（P＜0.05）。详细见

下表 1。 

表 1  两组心功能指标对比 

组别 n LVDs（mm） LVEF（%） FS（%） LVDd（mm） 

观察组 55 27.69±0.31 51.09±0.34 27.91±0.24 42.12±0.51 

对照组 55 31.87±0.29 47.01±0.28 23.94±0.27 48.72±0.48 

t / 11.067 18.642 9.826 17.891 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 对两组心功能分级情况进行比较 

与对照组相比，观察组的心功能分级情况明显较优，组间差异

经检验有统计学意义（P＜0.05）。详细见下表 2。 

表 2  两组心功能分级情况对比 

组别 n I 级（%） II 级（%） III 级（%） IV 级（%） 

观察组 55 35（63.63%） 19（34.54%） 1（1.82%） 0（0.00%） 

对照组 55 12（21.82%） 24（43.64%） 11（20.00%） 8（14.55%） 

X2 / 21.031 17.485 11.032 13.621 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
统计发现：冠心病患者中，心功能不全者占 57%，庞大的数据

足以引起临床的高度重视，避免由于患者脂质代谢异常越发严重，

使得动脉管腔更加狭窄，导致心功能不全出现[2]。而心功能不全主
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要是由于患者心肌收缩功能下降，机体血液循环受阻。发病后，患

者的临床症状有：呼吸困难、咯血、烦躁、嗜睡等，对患者的身体

健康及日常活动有严重的影响[3]。临床采用常规药物进行治疗，有

一定的疗效，改善其血流动力学，但由于患者个体差异性比较明显，

一些患者的总体治疗效果尚不显著，尤其表现在心功能改善及恢复

方面[4]。随着医疗技术的飞速发展，临床治疗方法的不断完善，介

入治疗方法的出现和推广应用为诸多疾病的治疗提供了重要作用
[5]。该种治疗方法主要利用 CT、超声等影像设备及其他介入器材，

经人体自然孔道对病变部位进行微创治疗，其安全性、有效性及高

效性受到普遍认可。 

冠心病合并左心功能不全患者应用介入治疗方法，取得了显著

的效果。治疗过程中，借助 X 线将导管以人体桡动脉作为手术途径，

再置入支架或扩张血管狭窄部位，最短时间内改善机体血液循环状

况，改善心肌缺血缺氧状态，增加冠状动脉血流量，改善心功能[6]。

此外，介入治疗还能够减少患者心肌细胞凋亡数目，使得人体细胞

逆生长，这样对帮助患者机体的恢复有促进作用[7]。结合研究结果

显示：观察组的心功能分级情况明显优于对照组，（P＜0.05）。且观

察组的 LVDs、LVDd 水平低于对照组，LVEF、FS 水平高于对照组，

数据差异有统计学意义（P＜0.05）。说明：介入治疗对改善冠心病

合并左心功能不全患者的心功能有积极的影响。 

综上，保证方案安全、可行的基础上，为了加快冠心病合并左

心功能不全患者心功能改善速度，建议临床应用并推广介入治疗方

法。此方案能够在短时间内有效疏通冠状动脉的管腔、改善心肌缺

血状态，增加冠状动脉血流量,提升治疗效果，降低疾病死亡率。 
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