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【摘 要】：目的：探究冠脉介入治疗冠心病心绞痛患者的临床效果。方法：选取 2022.1-2022.12 期间我院收治的冠心病

心绞痛患者 60 例，按照数字随机法分为对照组和观察组，每组各 30 例患者，对照组使用常规药物治疗，观察组进行冠脉

介入治疗。对比两组治疗 1 年后的西雅图心绞痛量表（SAQ）评分和并发症发生率。结果：观察组的西雅图心绞痛量表评

分明显优于对照组，差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）；观察组的并发症发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（p
＜ 0.05）。结论：冠脉介入治疗冠心病心绞痛有较好的效果，能够有效地改善患者的心绞痛症状，降低并发症发生率，值

得临床实践应用。
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心血管疾病中的冠心病心绞痛是一种严重的健康问题，

其发病率不断增加，全球广泛存在。冠心病心绞痛患者通

常会出现胸闷、胸痛、气短等症状，这些不仅会降低他们

的生活质量，还可能引发严重的心血管事件 [1]。虽然传统

药物治疗可以缓解症状，但并不能彻底解决心肌缺血问题。

与此不同，冠脉介入治疗运用导管技术将支架植入狭窄的

冠状动脉，旨在恢复心肌供血，缓解患者的症状 [2]。本文

主要目的是研究冠脉介入治疗对冠心病心绞痛患者的临床

疗效，具体报道如下。

11 对象和方法对象和方法

1.1 对象

本研究选取 2022.1-2022.12 期间我院收治的冠心病心

绞痛患者 60 例，按照数字随机法分为对照组（30 例，男

15 例，女 15 例，56.32±5.63 岁）和观察组（30 例，男 16 例，

女 14 例，56.96±5.24 岁），对比两组数据，差异不具有统

计学意义（p＞0.05）。本研究中的所有患者均对本研究知情，

并签署知情同意书。

1.2 方法

对照组使用的常规药物治疗，包括阿司匹林肠溶片、

替格瑞洛、硫酸氢氯吡格雷片、瑞舒伐他汀、阿托伐他汀

和达格利净等药物。这些药物通过不同的作用机制，可以

缓解心绞痛症状、改善心肌缺血和预防心血管事件的发生。

观察组进行冠脉介入治疗：

（1）术前准备：在进行冠脉介入治疗之前，必须进行

充分的术前准备。首先，医生需要对患者进行全面评估，

包括了解患者的心绞痛症状、心电图表现和相关实验室检

查结果。同时，还需要详细询问患者的病史，包括既往病史、

过敏史和生活习惯等方面。根据患者的具体情况，医生会

制定个性化的治疗计划，并向患者说明相关手术的风险和

注意事项。在术前准备阶段，医生还会对患者进行必要的

药物治疗，例如抗血小板药物和降脂药物，以稳定患者的

病情，提高手术的成功率。

（2）导管插入：手术时，医生会通过股动脉或桡动脉

插入一根导管到冠状动脉，其目的是输送手术器械和造影

剂，以更好地观察冠状动脉的病变情况。在插入导管的过

程中，医生须严格遵循无菌操作原则，以避免感染的发生。

同时，还需注意导管的型号和长度，以确保与患者的血管

相匹配。

（3）血管成形术：一旦导管成功插入体内，医生将通

过该导管将球囊引导到患者血管内的病变部位，并通过扩

张球囊来挤压和扩张血管壁，以使其恢复正常形态。血管

成形术被广泛运用于改善心肌缺血症状，提高患者的生活

质量。在手术过程中，医生必须谨慎地控制球囊的压力和

扩张时间，以避免损伤或破裂血管壁。此外，医生还需密

切监测患者的生命体征，如发现任何异常情况，应及时做

出适当处理。

（4）支架植入：在血管成形术后，支架会经由导管被

送至病变部位，然后释放并固定在血管内以确保血流通畅，

以预防血管再次狭窄或堵塞。医生在支架植入过程中需遵

守操作规范，确保支架的定位准确无误。此外，还需控制

支架的尺寸和模型，以适应不同病变部位和患者个体的差

异。

（5）术后处理：术后，患者需接受医生的密切观察和

护理。首先，医生会常规给予抗血小板药物和降脂药物等

治疗来巩固介入治疗的效果。同时，需要管理患者的饮食

和生活习惯，以避免剧烈运动和情绪激动等不利因素对恢

复的影响。在康复过程中，医生还会密切监测患者的生命

体征和心电图结果，如有任何异常情况会及时处理。此外，

医生也会提供必要的心理疏导和健康教育，以提高患者对

疾病的认知水平和自我管理能力。

1.3 观察指标

本研究观察对比两组治疗 1 年后的西雅图心绞痛量表

（SAQ）评分和并发症发生率。西雅图心绞痛量表（SAQ）

评分包括躯体活动受限程度（PL）、心绞痛稳定状态（AS）、
心绞痛发作频率（AF）、治疗满意程度（TS）和疾病认知

程度（DS），每项的评分范围均为 0-100 分，分数越高说

明患者状态越好。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，P ＜ 0.05
表示数据差异有统计学意义。

22 结果结果

2.1 治疗 1 年后的西雅图心绞痛量表（SAQ）评分对比

观察组的西雅图心绞痛量表评分明显优于对照组，差

异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。详见表 1。
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表 1 观察组和对照组治疗 1 年后得西雅图心绞痛量表（SAQ）评分对比（ sx ± ）

组别 例数 PL（分） AS（分） AF（分） TS（分） DS（分）
观察组 30 85.65±10.21 83.04±9.85 84.66±10.06 87.01±9.95 86.54±10.02
对照组 30 78.86±5.21 76.93±3.98 78.21±4.98 80.68±4.05 81.06±4.68

t - 3.245 3.151 3.147 3.227 2.714
P - 0.002 0.003 0.003 0.002 0.009

2.2 并发症发生率对比

观察组的并发症发生率明显低于对照组，差异具有统

计学意义（p ＜ 0.05）。详见表 2。

表 2 观察组和对照组的并发症发生率对比 [n,(%)]

组别 例数 心律失常（例） 心力衰竭（例） 其他（例） 发生率（％）

观察组 30 1 0 0 3.3％

对照组 30 2 2 1 16.7％

χ2 - - - - 9.976

P - - - - 0.002

33 讨论讨论

冠心病心绞痛对患者产生了极为严重的影响。首先，

心绞痛会引起诸如胸痛、胸闷、呼吸困难等症状，这些症

状严重地破坏了患者的生活品质，导致其无法正常的工作

和生活。其次，冠心病心绞痛给患者的心理造成了沉重的

压力和不安，因为此疾病存在导致心肌梗死等严重后果的

风险。常见的药物治疗方法存在一些缺陷。一方面，药物

治疗需要长期使用，且某些药物可能产生副作用，例如刺

激胃肠道、干扰凝血功能等。另一方面，药物治疗对于预

防和治疗冠心病只能起到一定程度上的作用，无法完全根

治疾病 [3]。因此，对于冠心病心绞痛患者来说，仅仅依赖

药物治疗是不够的，还需考虑其他治疗方法的使用。

冠状动脉介入治疗是一种被广泛采用于治疗心绞痛的

方法，使用导管和相关设备对冠状动脉进行不同的操作，

如扩张、支架植入、旋磨、抽吸或溶栓，以改善心肌供血，

减轻心绞痛症状，提高患者的生活质量 [4]。冠脉介入治疗

心绞痛的机制是通过导管将球囊扩张或支架植入，以改善

冠状动脉狭窄或闭塞的病情，从而达到再血管化的治疗目

标 [5]。冠脉介入治疗心绞痛具有显著的效果。首先，该治

疗可以迅速恢复心肌供血，从而改善心绞痛症状。通过导

管植入支架，可以消除冠状动脉的阻塞，使心肌得到再次

供血，迅速缓解心绞痛症状。与药物治疗相比，冠脉介入

治疗效果更为显著，能够更快地缓解患者的病症。其次，

冠脉介入治疗能有效减少并发症的发生率 [6]。再进行手术

治疗时，医生会严格遵循操作规范和注意事项，以尽量降

低并发症的风险。相比于药物治疗，冠脉介入治疗的安全

性更高，患者无需长期服药，从而减少了药物可能引发的

不良反应和副作用。此外，冠脉介入治疗还有助于提升患

者的生活质量。治疗后，患者的心绞痛症状得到缓解，生

活质量得到改善，可以重新投入到正常的日常生活和工作

中。同时，冠脉介入治疗还有助于降低患者的心理压力，

增强自信心和幸福感。本研究也显示，观察组的西雅图心

绞痛量表评分明显优于对照组，观察组的并发症发生率明

显低于对照组，差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。

综上所述，对于冠心病心绞痛患者而言，冠脉介入治

疗显示出明显的疗效，能够有效地改善患者的心绞痛症状，

同时减少了并发症的发生率。然而，在选择治疗方法时，

需要根据患者的具体情况进行评估，并要注意治疗过程中

的并发症风险。
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