
36

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,4

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

1  资料与方法
1.1 一般资料综述
在2019年的三月到七月这段时间里，本院的心内科工收治了

79 名出现了高血压合并非 ST 段抬高型心肌梗死症状的患者，现
在将这 79 名患者作为分析对象。

纳入标准：（1）根据心电图检查结果，出现心肌缺血并且没
有伴有ST段抬高症状的患者；（2）合并高血压患者；（3）由研究
组成员向患者本人及家属阐述本研究蕴含的积极意义，在得知分
析内容后表示其自愿参与实验，患者在实验的全程都会积极配合
而且在知情同意书上面签名；（4）研究的价值受到本院的伦理委
员会的认可，授权开展。

排除标准：（1）除心脏病外还要其他的身体部位存在问题的
患者；（2）根据心电图检查结果：出现心肌缺血的同时还伴有ST
段抬高症状的患者；（3）接受过心脏手术或介入手术治疗的患者；

（4）对本研究认同程度不足，无法全程良好配合的患者；（5）中
途转至其他医院接受治疗的患者。

严格追踪患者出现高血压合并非 ST 段抬高型心肌梗死患者
的发病时间，进行分组，如表 1：

表1      本院观察组与对照组的分析对象信息

尽管两组患者的人数存在差异，但年龄样本分布无显著差异
（P ＞ 0.05），且本研究主要针对介入治疗时机展开分析，故一般
资料满足研究要求。

1.2 研究方法简析
（1）在确定好患者的病情后，给患者的用药为拜阿司匹灵和

硫酸氢氯吡格雷片，其中拜阿司匹灵是由拜耳医药保健公司出品
的 100 毫克每片共 30 片的药，其国药准字为 J20171021.其中硫酸
氢氯吡格雷片是由乐普药业股份有限公司出品的 75 毫克每片共
10片的药，其国药准字为H20123116.（2）两种药物首次服用剂量
均为 300mg，其中包括3 片阿司匹林，4 片硫酸氢氯吡格雷片，在
这之后就修改了服用方式每天只需要服用 1 片阿司匹林和 1 片硫
酸氢氯吡格雷片。（3）为了提升治疗成效，可采用静脉滴注低分
子肝素的方式，12 小时的剂量为 5000IU/ml，最后一次采用皮下
脂肪注射[2]。（4）对两组患者行冠状动脉造影，症状较为严重时，
可植入支架。

1.3 观察指标界定
（1）检测两组患者的血糖、血压、血脂、心脏功能情况等基

线资料，统计稳定例数，将之作为第一观察指标；（2）收集两组
患者的不良情况发生情况，将之作为第二观察指标。

1.4 统计学分析
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【摘　要】目的：对于早期介入治疗高血压合并且不是 ST 段抬高型心肌梗死这种病例的效果分析，分析出其临床效果。方法：共有

七十九个病例患者，将发病时间为二十四小时以下的划分为观察组，将发病时间在二十四小时以上的划分为对照组。为两组患者提供相同模式的

介入治疗。检测两组患者的血糖、血压、血脂、心脏功能情况等基线资料，统计稳定例数，将之作为第一观察指标；再统计观察组和对照组的患

者复发非致死性心肌梗死和心绞痛心力衰竭这些病情的情况，将之作为第二观察指标。结果：观察组患者血糖、血压、血脂、心脏功能稳定人数

比例分别为93.18%、86.36%、84.09%、90.91%，对照组的相应稳定人数比例分别为77.14%、71.43%、74.29%、85.71%。观察组的患者的血糖稳定、

血压稳定、血脂稳定、心脏功能稳定的人数比例要大于对照组；在接受治疗后的六个月内，观察组的患者还是会有部分患者发生不良情况，有两

名患者出现了非致死性心肌梗死的不良情况，三名患者出现了心绞痛的不良情况，一名患者出现了心力衰竭的不良情况，不良情况的总发生率是

13.4%，相对来说，对照组的不良情况则高达31，43%，观察组患者的情况明显要比对照组好。结论：对于有高血压合并非ST段抬高型心肌梗死

症状的患者来说，如果能够尽早接受治疗会获得比较好的治疗效果。
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经过相关软件的统计分析后可以发现 p 值低于 0.05，说明两
组的差异有着统计学的意义。

2  结果
2.1 两组患者治疗后基线资料对比
观察组患者血糖、血压、血脂、心脏功能稳定人数比例分别

为 93.18%、86.36%、84.09%、90.91%，比对照组的比例高，P 值
均＜ 0.05，所以差异有着统计学的意义。

表 2       两组患者治疗后基线资料对比[n（%）]

2.2 两组患者治疗后不良情况发生对比
观察组与对照组在完成治疗后出现的不良情况的数据如下图

所示，可以看出观察组的情况要好于对照组，差异有着统计学的
意义。

表 3       两组患者治疗后不良情况发生对比[n（%）]

3  综合讨论
非 ST 段抬高型心肌梗死是急性冠状动脉综合征的其中一个

类型，通常由动脉中央硬化，斑块破裂而引起，临床表现为突发
性胸透，如果长时间无法缓解，心电图检查的结果会显示出心肌
缺血性损害，但并未伴有 ST 段抬高。当患者的血压长期处于失
控的状态时，他的左心室会慢慢出现肿胀的症状，并伴有新极限
飞花，严重影响冠状动脉血流。本研究以“发病时间是否超过24
小时”作为临界分割点，在具体的治疗方式上保持一致。最终结
果显示，接受早期介入治疗的患者，出现再发性心脏不良情况的
几率相对较低，表明早期介入治疗的效果更佳。因此，当患者病
发之后，务必及时介入治疗，以期提升治疗成效、
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总人数 男性 女性 年龄区间 平均年龄 发病时间

观察组 44 25 19 46-72 59.24±2.31 小于24小时

对照组 35 19 16 48-74 61.24±1.89 大于24小时


