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心血管内科冠脉介入性临床诊断与治疗效果分析 
付智鹏 1  王璐璐 2  段亚丽 3  田丰 4  李圆 5 

(新疆医科大学第一附属医院昌吉分院  831100) 

摘要：目的：探究心血管内科患者在临床中接受冠脉介入的疾病诊断与治疗方法及效果。方法：选取 2020 年 1 月到 2022 年 5 月我院接受

冠脉介入诊断和治疗的患者 1200 例进行研究分析，所有患者均接受疾病诊断和治疗。结合不同治疗方式进行分组，常规组采用常规内科治

疗，实验组采用冠脉介入诊断和治疗。对比治疗效果。结果：实验组患者治疗有效率显著高于常规组，P＜0.05。实验组患者的住院时间低

于常规组，P＜0.05。实验组不良反应的发生率显著低于常规组，P＜0.05。结论：冠脉介入性诊断与治疗措施可用于心血管内科患者的治疗，

整体治疗效果显著，能够明显缩短患者的住院时间，可以有效降低患者的住院费用、减轻身心压力，值得推广。 
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心血管疾病属于临床中比较常见的内科病症，属于心脏血管与

脑血管疾病的统称，疾病类型比较多，例如高血压、高血脂、心脑

血管硬化以及冠心病。临床中疾病表现主要是基于高血脂与高血压

疾病为主，同时也有不少的心脑血管硬化病症患者[1]-[2]。临床中心

血管内科患者的疾病表现体现在胸闷、胸痛，部分患者有心悸、呼

吸困难甚至有濒死感，临床中主要是通过药物方式控制与治疗心血

管疾病，可以有效减轻患者的疾病症状，或者是控制疾病的发展，

但是从实践应用经验来看，药物的控制效果并不是非常理想，患者

和患者家属的身心存在比较高的压力，长时间用药不仅会导致患者

的经济负担，同时也会间接影响患者的生活质量。以冠心病为例，

该疾病是常见慢性病症，同时也是近些年因为患者生活饮食习惯不

断改变以及老龄化社会持续发展之下的直接体现[3]。冠心病疾病发

生率不断提高的同时对于临床治疗方式的要求也在不断提高，目前

关于冠心病的治疗措施非常多，其中最为直接且可靠的治疗措施便

是介入治疗，这也是一种创伤比较轻微以及患者预后效果相对较好

的治疗措施。从近些年临床经验来看，冠心病介入治疗有着创伤小、

疗效明显、患者容易接受等多方面的优势，逐渐成为了冠心病的首

选治疗技术优势[4]-[5]。近些年随着介入性心脏病学治疗技术方式的

持续发展，其不仅促使上千万患者得到有效的治疗并改善患者的疾

病症状，同时也间接丰富且拓展了心血管内科的医疗范畴，这也是

当代医学界的重要突破，在心脏病治疗史中有着显著的应用实践性

作用[6]。对此，本文以我院心血管内科患者为例，分析探讨冠脉介

入性疾病诊断与治疗方法及结果。研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月到 2022 年 5 月我院接受冠脉介入诊断和治疗

的患者 1200 例进行研究分析。分组后两组患者一般资料无对比价

值，P＞0.05。 

表 1 一般资料对比 

组别 男 女 年龄（岁） 病程（年） 稳定型心绞痛 
不稳定型心绞

痛 

非 ST 段抬高型心

肌梗死 

ST 段抬高型心肌

梗死 

实验组

（n=600） 
341（56.83%） 259（43.17%） 61.25±3.24 8.24±2.41 231（38.50%） 149（24.83%） 131（21.83%） 89（14.83%） 

常规组

（n=600） 
338（56.33%） 262（43.67%） 62.25±2.88 9.66±2.55 228（38.00%） 150（25.00%） 139（23.17%） 83（13.83%） 

T 值 1.201 2.211 0.981 1.255 2.110 1.625 2.887 2.414 

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

入选标准：被确诊为心血管内科病症[7]；医师推荐且患者认可

接受冠脉介入术。 

排除标准：存在血液、脏器等原发性疾病；左心功能(LVEF<40

％)差；合并多支血管弥漫病变、解剖特点适合冠脉搭桥术且左心功

能差；左主干短(＜8m)、直径过大(＞6mm)；Syntax 积分≥33。 

1.2 方法 

常规组应用心血管内科常规治疗，结合患者的心血管疾病类

型，应用常规性药物治疗，例如针对带有心律失常的患者，需要让

患者采用抗心律失常药物。对于患有血栓的患者，可以采用抗血小

板凝聚的药物进行治疗。对于高脂血症患者，需要让患者采用降脂

药物进行治疗。对于患有高血压的患者需要提供降压药物进行治

疗。对于带有高血糖的患者需要基于降糖药物进行治疗。 

实验组应用冠脉介入性诊断与治疗。在诊断方面因为心血管疾

病发病时症状不典型，此时病情会不断的发展，此时心血管疾病的

早期诊断与积极治疗显得非常重要。对于心血管疾病需要采取对应

诊断技术方式，主要检查采用心电图、冠脉动脉造影检查、CT 以

及药物诱发内皮细胞功能异常试验，同时结合患者的病情提供血

压、血糖与血脂检查。诊断中结合患者的疾病症状明确诊断同时指

导临床治疗。在冠脉介入治疗方面，在手术之前 3 天促使患者采用

阿司匹林肠溶片、硫酸氢氯吡格雷片抗血小板聚集，在手术期间将

穿刺桡动脉或股动脉作为起始点，基于局部麻醉患者的桡动脉周边

或大腿根部，同时将心脏导管、球囊、导丝基于桡动脉或股动脉送

入到冠脉的开口位置，同时在透视之下观察冠脉的狭窄情况，同时

基于指引导管置入到冠脉开口，将导丝和带球囊的导管，在充气加

压之后促使冠脉狭窄部位进行扩张，并植入冠脉支架。在整个治疗

期间需要做好凝血功能的检查，在冠脉介入治疗开始之前需要先基

于桡动脉或股动脉鞘管中注入 3000U 肝素钠，尽可能降低手术后出

血程度。在手术完成后需要先针对患者做好常规手术检测，同时做

好生命体征的全程性检测。 

1.3 观察指标 

分析对比治疗效果、住院时间与费用、治疗不良反应发生情况。 

1.4 统计学方法 

本次统计学分析方式采用 SPSS26.0 软件完成统计学分析与处

理。P 值进行展现，P＜0.05 证明参与对比的数据有统计学差异。 

2.结果 

2.1 两组患者疗效对比 

实验组患者治疗有效率显著高于常规组，P＜0.05。详见表 1。 

表 1 两组患者疗效对比 

组别 显效 有效 无效 有效率 

实验组

（n=600） 
311 245 44 92.67% 

常规组 213 289 98 83.67% 
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（n=600） 

x2 - - - 12.455 

P 值 - - - ＜0.05 

2.2 住院时间与费用指标对比 

实验组患者的住院时间低于常规组，P＜0.05。详见表 2。 

表 2 住院时间与费用指标对比 

组别 住院时间（d） 住院费用（元） 

实验组（n=600） 9.14±1.34 35541.41±3141.24 

常规组（n=600） 15.24±2.11 32141.55±3201.58 

x2 11.201 1.101 

P 值 ＜0.05 ＞0.05 

2.3 不良反应指标对比 

实验组不良反应的发生率显著低于常规组，P＜0.05。详见表 3。 

表 3 不良反应指标对比 

组别 低血压 心律失常 其他 发生率 

实验组（n=600） 3 3 5 1.83% 

常规组（n=600） 10 12 14 6.00% 

x2 - - - 9.011 

P 值 - - - ＜0.05 

3.讨论 

近些年伴随着人们生活水平的不断发展与持续提升，心血管疾

病的发生率不断提高，心血管疾病发病时会严重威胁人们的生命健

康。因为心血管疾病有着普遍性特征，临床中疾病发病初期症状不

明显，患者只是略有感觉，对于患者不会形成严重的危害，所以许

多患者并不重视，往往还会不重视、不检查，导致疾病持续发展[8]-[9]。

在临床中如果没有及时进行疾病治疗并提高重视，缺乏积极诊断与

治疗的情况下患者的病情会不断的加重，此时会对人体的生理健康

形成严重威胁，所以早期诊断、积极治疗显得非常重要。 

对于心血管疾病的诊断而言，其普遍是为患者提供心电图检查

或基于冠脉动脉造影检查、CT 检查或常规血压测量、血脂检测，

对于病情不断明显时可以基于临床症状进行诊断，可以结合检测的

结果以及彩超检查结果确诊，可以明确最佳的治疗方式。有效的诊

断只能够早期、及时的发现病症，药物治疗只能够实现对疾病的控

制或有效的延缓患者病情的发展，但是无法从根本上治疗，治疗效

果的维持也缺乏长期性[10]-[11]。近些年在医疗科学技术持续发展的当

下，积极采用介入治疗属于临床科学研究与临床实践的结论，同时

认为介入治疗属于心血管疾病的重要方式。 

从临床研究而言，心血管冠脉介入治疗技术属于一种有效治疗

方式，同时也是一种诊断与治疗相结合的心血管内科微创治疗方

式，这一种治疗技术方式可以基于现代科技，通过人体的结构基于

人体桡动脉、股动脉实行穿刺，在开创小通道的情况下可以将介入

诊断治疗所用的微细导管、球囊、支架送入到心脏或对应血管当中，

从而达到疾病的诊断与治疗目标[12]。介入治疗的技术优势非常明显，

一方面在于微创，整个治疗过程创伤轻微，可以有效降低对于患者

的生理痛苦感受，另一方面患者的恢复速度快，可以显著降低患者

的死亡率。对此，冠脉介入治疗属于心血管疾病治疗中相当重要的

治疗措施，属于心血管疾病中独特治疗技术方法。 

本次研究结果显示，实验组患者治疗有效率显著高于常规组，

P＜0.05。实验组患者的住院时间低于常规组，P＜0.05。实验组不

良反应的发生率显著低于常规组，P＜0.05。研究结果证明心血管内

科疾病治疗期间冠脉介入治疗有着较高的治疗作用和价值，基于人

体结构可以基于人体桡动脉、股动脉穿刺并开创非常小的路径，将

介入诊断与治疗所用的微细导管、球囊、支架送入到心脏或周边血

管中为后续治疗操作提供支持，可以达到较高的疾病诊断与治疗目

的，有着创伤小、恢复快、死亡率低等多种技术优势，属于心血管

疾病治疗的重要手段，可以为患者的早期预后提供支持。 

与此同时，为了进一步提高冠脉介入性治疗的综合水平，在治

疗期间需要注重术后干预与并发症预防控制两个方面的问题。在术

后干预方面，在手术治疗后需要让患者采取远端肢体的轻微活动，

同时提供适当的肢体按摩，期间让患者尝试进行腹式呼吸，每天护

理 5 至 10 分钟，每天进行 3 次。在手术后 1 到 2 天时，可以让患

者尝试床旁站立，在护理人员或家属搀扶下可以尝试行走，但每次

最好不超过 10 分钟。手术后 2 至 3 天时，可以让患者尝试自理生

活，如穿衣、漱口等，同时可以基于家属陪同在户外散步。对于冠

脉介入治疗患者而言，在治疗期间需要注重并发症的预防控制。在

介入手术治疗后需要观察患者的穿刺点情况，观察是否带有血肿或

渗血的症状，在手术后帮助患者进行肢体按摩，尽可能减轻手术后

的不适感。对于一些心理感受不好的患者，可以通过聊天、冥想、

听音乐、下棋等多种活动方式转移注意力减轻不适感。 

综上所述，冠脉介入性诊断与治疗措施可用于心血管内科患者

的治疗，整体治疗效果显著，能够明显缩短患者的住院时间，可以

有效降低患者的住院费用、减轻身心压力，值得推广。 
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