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支架精选在冠状动脉支架植入术中的指导应用
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【摘　要】分析探讨支架精选在冠状动脉支架置入术当中的指导应用，目的在于为临床冠状动脉支架植入

术的支架选择提供一定的临床参考和借鉴。方法：回顾性分析选择从 2017 年 10 月到 2022 年 7 月的 88 例冠状

动脉支架植入术患者作为本次研究实验的对象，研究对象资料具有同质性（p 值 >0.05），把 88 名冠状动脉支

架植入的手术患者按照手术时间节点平均分为两个小组，时间节点为 2020 年 1 月，2020 年 1 月后进行冠状动

脉支架植入术的患者开展支架精选的层次更高，两个小组分别为对照组以及实验组，对照组患者 44 例，实验

组患者 44 例，对照组冠状动脉支架植入术患者手术时间范围从 2017 年 10 月到 2020 年 1 月，实验组冠状动脉

支架植入术患者手术时间范围从 2020 年 1 月到 2022 年 7 月，对两组患者治疗数据资料进行整理和分析，对比

两组患者治疗之后，以及对比对照组和实验组患者治疗之后的并发症发生率，对比实验组和对照组患者治疗之

后的生活质量评分，对比实验组以及对照组患者治疗之后的 HERTH 希望评分。结果：对照组和实验组患者冠

状动脉支架植入术之后，记录实验数据，对患者进行回访，纳入数据处理系统进行分析和处理，2020 年以前进

行手术对照组患者的并发症发生率与 2020 年以后的实验组患者并发症发生率相对比，实验组患者的并发症发

生率更低一些，组间存在差异，统计学意义存在（p 值 <0.05）；2020 年以前进行手术对照组患者的生活质量

评分与 2020 年以后的实验组患者生活质量评分相对比，实验组患者的生活质量评分更高一些，组间存在差异，

统计学意义存在（p 值 <0.05）；2020 年以前进行手术对照组患者的 HERTH 希望评分与 2020 年以后的实验组

患者 HERTH 希望评分相对比，实验组患者的 HERTH 希望评分更高一些，组间存在差异，统计学意义存在（p

值 <0.05）。结论：在临床当中，针对需要进行冠状动脉支架植入术的患者，进行支架精选具有一定的指导意义，

可以减少患者后续的并发症发生率，提高患者的生活质量，提高患者 HERTH 希望评分。
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支架精选具体含义是，在患者冠状动脉支架植入

手术的过程中，根据和患者不同的情况，为患者进行

支架类型，尺寸和材料的选择，进行支架精选的原因

和目的在于不同类型，不同尺寸以及不同材料的支架，

适应的患者症状和特点有所不同，通过支架精选可以

让患者的血管保持通畅，并且在手术之后降低相关的

并发症发生风险，在进行支架精选的过程中，需要考

虑到患者的年龄，性别和基础疾病，根据患者病变的

长度，病变的直径以及病变的位置等特征，根据患者

的血管情况，比如患者血管的直径病变，部位的血管

弯曲程度情况，进行支架类型的选择，支架主要考虑

方面，有支架尺寸，支架材料，比如金属裸支架药物

洗脱支架等，除此之外，还需要根据医生的经验和技

术，通过医生评估，选择最适合患者的支架类型，确

保手术的安全性和有效性，降低患者出现血管再狭窄

以及发生其他并发症的风险 [1-2]。本文主要探究支架

精选在冠状动脉支架植入术中的指导应用，具体内容

报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

把来接受治疗的所有冠状动脉支架植入术的患者

作为总体研究目标，在本次研究实验中，选取 88 例患

者作为本次研究实验的对象，对 88 例按照手术时间节

点平均分为两个小组，时间节点为 2020 年 1 月，2020

年 1 月后进行冠状动脉支架植入术的患者开展支架精

选的层次更高，两个小组分别为对照组以及实验组，

对照组患者 44 例，实验组患者 44 例，对照组分有男

性患者 22 例，女性患者 22 例，年龄跨度 65~75 岁，

平均年龄（71.12±3.23）岁；其中实验组分有男性患

者 21 例，女性患者 23 例，年龄跨度 66~76 岁，平均

年龄（69.23±2.12）岁。其中包括小学文化程度的患

者；初中文化程度的患者；高中文化程度的患者；大

专文化程度的患者；本科文化程度的患者；对比两组

患者的资料，无明显差异，P值 >0.05，统计学意义不

存在，两组患者可以用来对比。

纳入实验标准：临床符合对于冠心病诊断标准的

患者；意识比较清楚的患者；具有正常沟通和交流能

力的患者；临床基本资料完善者；患者依从性较高者
[3-4]；

排除实验标准：存在精神障碍的患者；存在凝血
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功能障碍的患者；临床资料不完善的患者；存在严重

肾功能不全的患者；依从性比较差的患者 [5-6]。

1.2 方法

对照组患者进行常规的冠状动脉支架植入术，实

验组患者，在冠状动脉植入术之前进行支架精选，支

架精选的具体操作包括三个方面，第一个方面是术前

评估，第二个方面是术中选择，三个方面是术后评估，

术前评估主要是，对患者的血管病变进行仔细检查，

检查方法主要有血管造影检查、计算机断层扫描血管

造影检查、磁共振血管造影检查、光学相干断层扫描

检查，血管造影主要是通过注射造影剂来帮助显示患

者的血管形态和病变情况，可以更好地帮助医生进行

支架选择，计算机断层扫描血管造影，主要是通过显

示血管的三维结构，帮助医生更好的了解血管病变情

况，进行血管支架选择，磁共振血管造影属于一种无

创检查方式，主要是通过成像来显示血管的结构和病

变情况，以此来选择合适的支架 [7-8]，血管内超声主

要是通过微型超声探头将导管插入血管内部的一种检

查方法，可以为医生提供更加详细的血管病变信息，

帮助医生选择比较合适的支架，光学相干断层扫描属

于一种高分辨率的血管内成像技术，可以帮助医生提

供更详细的血管病变信息，帮助医生选择适合患者的

支架。注重选择，主要是通过对评估结果的实施，选

择合适支架之后，在术中进行正确位置放置即可，术

后评估主要是评估手术治疗的效果，根据手术治疗的

效果，选择进一步治疗方式 [9-10]。

1.3 观察指标

对比实验组以及对照组患者进行冠状动脉支架植

入术之后的生活质量评分情况、对比实验组以及对照

组患者的并发症发生率情况，对比实验组以及对照组

患者的 HERTH 希望评分情况 [11-12]。患者的生活质量

评分需要给患者发放调查问卷，进行评定，生活质量

的评定标准为生理功能情感职能、社会功能、总体健

康，用生活质量评量表作为评价标准，最高分为 100

分，最低分为 0 分，分值的高低和生活质量情况成正

比。患者的并发症主要包括支架内血栓，支架脱落，

冠脉急性闭塞，以及冠状动脉穿孔。患者并发症发生

率等于，发生所有并发症的例数与总例数的比值乘以

100%。患者的希望水平评分主要采用 Herth 希望量表

进行评估，主要包括三个维度，12 个条目，主要内容

是对现实和未来的积极态度，采取的积极行动，与他

人保持亲密关系，每个条目采用的评分法为 likert 评

分法，总分在 12 分到 48 分中间，分值越高，代表希

望水平越高 [13-14]。

1.4 统计学处理

在本次实验中所获得的数据均由本次实验的医

护工作人员进行记录，选择出处理数据的系统主要为

PSS26.0 统计软件，实验当中所涉及的计量资料主要

由（ ）进行表示，检验方式主要实行 t 检验；

实验当中所涉及的计数资料主要由[n（%）]进行表示，

检验方式主要实行 χ2 检验，P ＜ 0.05，说明实验组

以及对照组之间数据存在差异性，存在统计学的意义。

2 结果

2.1 对比实验组和对照组患者手术治疗后的并发

症发生率

对比实验组和对照组患者治疗之后的并发症发生

率，对实验中的数据进行记录，将实验数据纳入数据

处理系统得出，实验组患者的并发症发生率更低一些。

组间存在差异，统计学意义存在（p值 <0.05），详情

见表 1。

表 1：对比实验组和对照组患者手术治疗后的

并发症发生率

组别 例数 支架内
血栓 支架脱落 冠脉

急性闭塞
并发症
发生率

对照组 44 3
（6.82%）

5
（11.36%）

5
（11.36%）

13
（29.55%）

实验组 44 1
（2.27%）

1
（2.27%）

0
（0.00%）

2
（4.55%）

χ2 值 ~ ~ ~ ~ 9.7242

p 值 ~ ~ ~ ~ 0.0018

2.2对比 2组的患者治疗之后的生活质量评分情况

实施不同的治疗方式之后，对比实验组和对照组

患者治疗之后的生活质量评分情况，对实验中的数据

进行记录，将实验数据纳入数据处理系统得出，实验

组患者的生活质量评分情况要高于对照组患者的生活

质量评分情况，组间差异比较显著，统计学意义存在（p

值 <0.05），详情见表 2。

2.3 对比实验组和对照组患者手术后的 Herth 评

分

2020 年以前进行手术对照组患者的 HERTH 希望评

分与 2020 年以后的实验组患者 HERTH 希望评分相对

比，实验组患者的 HERTH 希望评分更高一些，组间存

在差异，统计学意义存在（p值 <0.05），详情见表 3。

3 讨论

进行支架精选的时候，患者应该积极配合医生，

为医生提供详细的病史信息，医生会根据患者的病情

和情况制定最合适的治疗方案。换证应该保持良好的

生活习惯，与医生进行积极沟通，积极配合医生进行

支架精选，支架精选是一项难度较高复，较为复杂的

任务，除了需要医生有丰富的经验之外，还需要借助



World Medical Frontier  世界医学前沿 (5)2023.08

161

病 例 分 析

现代化的医疗技术进行辅助，在支架精选的过程中，

医生会最大程度上为患者选择合适的支架进行手术 [15-

16]。本次研究实验得出在临床当中，针对需要进行冠

状动脉支架植入术的患者，进行支架精选具有一定的

指导意义，可以减少患者后续的并发症发生率，提高

患者的生活质量，提高患者 HERTH 希望评分。
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表 2：对比实验组和对照的患者治疗之后的生活质量评分情况

组别 例数 生理职能 情感职能 社会功能 总体健康

对照组 44 76.47±8.49 78.94±8.64 78.85±8.52 78.96±8.36

实验组 44 88.72±4.89 88.54±2.27 89.34±5.27 92.57±4.79

t 值 -~ 8.2936 7.1284 6.9457 9.3698

p 值 -~ 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

表 3：对比实验组和对照组患者手术后的 Herth 评分

组别 例数 积极态度 亲密关系 行动态度 总分

对照组 44 11.47±8.49 13.94±8.64 13.85±8.52 41.96±8.36

实验组 44 14.72±4.89 10.54±2.27 10.34±5.27 33.57±4.79

t 值 -~ 7.2936 7.1284 5.9457 10.3698

p 值 -~ 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000


