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急诊介入治疗对合并院前心脏骤停急性心梗的临床疗效分析 
赵靖宇 

(山西省寿阳县人民医院心内科  045499) 
摘要：目的：讨论急诊介入治疗对合并院前心脏骤停急性心梗的临床疗效分析。方法：入选山西省寿阳县人民医院心内科 50 例合并院前心脏骤停急
性心梗患者主要于 2019 年 9 月-2022 年 9 月接受病情诊疗，将其随机分为对照组 25 例（静脉溶栓治疗）与研究组 25 例（急诊介入治疗）。观察指标：
疗效；不良事件发生率；心绞痛、心律失常及心力衰竭发作情况；心脏功能；治疗时间及住院时间。结果：研究组疗效总有效率的 96%明显高于对
照组 68%，P＜0.05。研究组不良事件发生率的 4%明显低于对照组的 24%，P＜0.05。研究组心绞痛、心律失常及心力衰竭发作次数明显低于对照组，
P＜0.05。治疗前两组各项心脏功能指标对比无统计学意义，P＞0.05；治疗后研究组各项心脏功能指标改善效果均明显优于对照组，P＜0.05。研究
组治疗时间及住院时间均明显短于对照组，P＜0.05。结论：合并院前心脏骤停急性心梗患者实施急诊介入治疗措施利于获得显著疗效，促使症状及
心功能改善，缩短康复时间，减少不良事件发生机率，值得推广。 
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急性心梗属于心内科常见疾病，作为一种危重症，此病若不能及时

进行有效救治，将威胁患者生命安全[1]。机体冠状动脉狭窄或闭塞为引
起急性心梗病症的主要原因，在该病因影响下，患者心肌组织会表现出
急性、持续性缺血缺氧现象，以致于损伤心肌组织，或者是导致心肌坏
死，且在这一病理演变过程中，患者发生各种不良并发症的机率将明显
提高，如心脏骤停[2]。合并院前心脏骤停急性心梗患者病情危重，目前
临床多以静脉溶栓及急诊介入治疗扭转病情，其中前者治疗方式虽然有
效，受患者病情严重程度及溶栓时间限制性较高，而后者治疗方式限制
性因素相对较少，可在短时间内显著改善冠脉血流，提高抢救成功率[3]。
基于此，本次研究中对山西省寿阳县人民医院心内科 2020 年 9 月-2022
年 9 月收治 50 例合并院前心脏骤停急性心梗患者实施静脉溶栓治疗与
急诊介入治疗后效果进行了研究。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
入选山西省寿阳县人民医院心内科 50 例合并院前心脏骤停急性心

梗患者主要于 2019 年 9 月-2022 年 9 月接受病情诊疗，将其随机分为
对照组 25 例与研究组 25 例。纳入标准：符合急性心肌梗死诊断标准；
合并院前心脏骤停；患者及家属对本次试验知悉且均自愿配合试验。排
除标准：合并严重性感染、严重性慢性疾病、肝肾肺等脏器功能异常[4]；
先天性心脏病、先天性心脏发育异常、心室中形成血栓[5]；智力障碍、
语言沟通障碍及精神障碍。两组资料可比性显著（P＞0.05）：对照组中
男 16 例（64%）、女 9 例（36%），年龄：（53.26±2.61）岁；研究组中
男 15 例（60%）、女 10 例（40%），年龄：（53.67±2.95）岁。 

1.2 方法 
两组患者院前均接受心肺复苏干预，待心跳恢复正常后，予以心电

监护及吸氧干预等措施，均以最快速度转送至医院接受专业抢救治疗。 
对照组接受静脉溶栓治疗：重组尿激酶原一次用 50mg，先将 20mg

用 10 毫升生理盐水溶解后，3min 静脉推注完毕，其余 30mg 溶于 90mg
生理盐水，于 30 分钟内滴注完毕。 

研究组接受急诊介入治疗：术前需对患者做好各项检查工作，准备
好手术所需药品及物品等，向患者阐明手术流程及注意事项。正式实施
手术治疗时，需对患者进行冠状动脉造影检查，评价冠状动脉有无堵塞
及狭窄情况。完成消毒处理工作后，协助于患者采取仰卧位姿势，于患
者手腕冠状动脉处作一个适宜的切口，借助于影像学技术明确梗死位
置，并将准备好的介入器械放置于心脏病变位置，同时将支架安装于冠
状动脉狭窄段及闭塞段，支撑管腔。选择适宜的球囊，若患者血栓情况
十分严重，可借助于导管进行抽吸操作，完成该操作后进一步展开球囊
扩张步骤。手术实施期间，需予以患者持续性肝素化处理，建立静脉通
道，借助于血管活性药物改善血液动力水平。介入治疗整个过程均需加
强体征监测，及时应对异常问题，术后持续化予以心电监护，并采取抗
凝治疗等。 

1.3 观察指标 
（1）疗效：显效：体征无异常，临床症状消失；有效：体征趋于

稳定，临床症状改善；无效：不能达到以上标准。疗效总有效率为：显
效发生机率与有效发生机率之和[6]。（2）不良事件发生率：即对患者治
疗过程中发生休克、下肢水肿、出血不良事件机率进行统计。（3）心绞
痛、心律失常及心力衰竭发作情况：即对患者治疗过程中心绞痛、心律
失常及心力衰竭发生次数进行统计。（4）心脏功能：包括心率、心室收
缩末期容积、心脏收缩功能评分（分值高，心脏收缩功能差）、左室舒
张末内径、左心室射血分数。（5）治疗时间及住院时间：即对患者治疗
时间住院时间进行统计。 

1.4 统计学分析 
对比分析组间数据应用 SPSS.23 软件，计数资料用χ2 计算，计量资

料用 t 计算，P＜0.05，存在统计学差异。 
2. 结果 
2.1 疗效比较 
研究组疗效总有效率的 96%明显高于对照组 68%，P＜0.05，见表 1。 
表 1 疗效比较[n(%)] 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 25 9（36.00） 8（32.00） 8（32.00） 17（68.00） 
研究组 25 18（72.00） 6（24.00） 1（4.00） 24（96.00） 

χ2 -- -- -- -- 6.639 
P -- -- -- -- 0.009 

2.2 不良事件发生率比较 
研究组不良事件发生率的 4%明显低于对照组的 24%，P＜0.05，见

表 2。 
表 2 不良事件发生率比较[n(%)] 

组别 例数（n） 休克 下肢水肿 出血 总发生率 
对照组 25 2（8.00） 2（8.00） 2（8.00） 6（24.00） 
研究组 25 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 

χ2 -- -- -- -- 4.152 
P -- -- -- -- 0.041 

2.3 心绞痛、心律失常及心力衰竭发作情况比较 
研究组心绞痛、心律失常及心力衰竭发作次数明显低于对照组，P

＜0.05，见表 3。 
表 3 心绞痛、心律失常及心力衰竭发作情况比较（ s±x ，次/d） 

组别 例数（n） 心绞痛 心律失常 心力衰竭 
对照组 25 3.05±0.48 2.16±0.71 1.45±0.26 
研究组 25 1.17±0.45 1.39±1.42 0.74±0.27 

t -- 14.286 2.425 9.470 
P -- 0.000 0.019 0.000 

2.4 心脏功能比较 
治疗前两组各项心脏功能指标对比无统计学意义，P＞0.05；治疗

后研究组各项心脏功能指标改善效果均明显优于对照组，P＜0.05，见
表 4。 

表 4 心脏功能比较（ s±x ） 
对照组（n=25） 研究组（n=25） 

项目 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

心率 
（次/min） 

72.32±3.25 76.37±2.44 72.54±3.05a 84.33±2.42b 

心室收缩末
期容积（%）

20.25±2.24 24.98±2.23 20.34±2.15a 28.88±2.99b 

心脏收缩功
能评分（分）

85.34±1.25 79.97±1.14 85.34±1.22a 68.64±1.16b 

左室舒张末
内径（mm） 

55.25±4.25 50.99±4.88 55.35±4.25a 45.23±3.70b 

左心室射血
分数（%） 

40.25±1.35 44.77±1.26 40.35±1.22a 51.34±1.14b 

注：与对照组治疗前、治疗后相比，P 值分别表示为 a＞0.05、b＜
0.05。 

2.5 治疗时间及住院时间比较 
研究组治疗时间及住院时间均明显短于对照组，P＜0.05，见表 5。 
3. 讨论 
合并院前心脏骤停急性心梗病症治疗关键在于：早期恢复梗死区域 
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心肌血液灌注[7]。对该病症患者实施静脉溶栓治疗及急诊介入治疗均可
在一定程度上达到这一治疗原则，实现患者冠状动脉血液再通。但是静
脉溶栓治疗中所使用溶栓剂充分反应所需时间较长，见效时间慢，且患
者病情若相对严重，实施此项治疗很容易出现溶栓失败的情况[8]。急诊
介入治疗属于新型治疗技术，目前在临床中的应用相对普遍，该项治疗
方式下会将支架置入闭塞或狭窄冠状动脉的方式，来有效扩充冠脉血
管，恢复正常血流，及早扭转病情。同时，急诊介入治疗本质上属于微
创手术，有较小的创伤性，加之短时间内可实现血管再通，因此可有效
降低并发症的发生，有较高的治疗安全性[9]。 

表 5 治疗时间及住院时间比较（ s±x ） 
组别 例数（n） 治疗时间（min） 住院时间（d） 

对照组 25 149.98±20.64 16.26±2.35 
研究组 25 115.64±18.67 10.25±2.67 

t -- 6.169 8.448 
P -- 0.000 0.000 

本研究结果显示：研究组疗效总有效率的 96%明显高于对照组
68%，P＜0.05。研究组不良事件发生率的 4%明显低于对照组的 24%，
P＜0.05。说明合并院前心脏骤停急性心梗患者实施急诊介入治疗有较
高疗效及安全性，该项治疗下将以放置支架的方式，有效将患者阻塞血
管打开，使之恢复其心肌血液循环，有效改善不良体征及症状，降低不
良并发症发生机率，可保障良好治疗预后效果。本次研究显示：研究组
心绞痛、心律失常及心力衰竭发作次数明显低于对照组，P＜0.05。治
疗前两组各项心脏功能指标对比无统计学意义，P＞0.05；治疗后研究
组各项心脏功能指标改善效果均明显优于对照组，P＜0.05。说明合并
院前心脏骤停急性心梗患者实施急诊介入治疗更利于减少心绞痛等症
状发作次数，改善心功能。分析原因如下：急诊介入治疗下将提高患者
心脏射血量，改善心肌缺血现象，确保心脏血供处于充盈状态，使之减
少心绞痛及心律失常等症状发作次数，同时，该项治疗可保障充足的心
肌灌注，利于降低细胞坏死率，平衡心肌电位，使之在有效保护心肌细
胞的基础上，加快受损心肌恢复，增强心功能[10]。本次研究还发现：研
究组治疗时间及住院时间均明显短于对照组，P＜0.05。说明合并院前
心脏骤停急性心梗患者实施急诊介入治疗更利于缩短康复时间，该项治
疗可快速实现患者心肌梗死部位愈合，短时间纠正心肌缺氧缺血症状，

尽快缓解病情，提高诊疗康复速率[11]。需引起注意的是，合并院前心脏
骤停急性心梗患者实施急诊介入治疗术后有一定的血管狭窄再发生机
率，为此需在术后予以患者一定的抗凝药物治疗，以对这一问题进行防
范[12]。 

综上所述，急诊介入治疗后，合并院前心脏骤停急性心梗患者疗效
理想，安全性较高，利于加速症状及心功能改善，缩短康复时间。 
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