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摘要：目的探讨急性心肌梗死患者采用经皮冠状动脉介入治疗的临床价值。方法取 2020 年 1 月-2021 年 1 月医院接受的 104 例急性心肌梗
死患者为研究对象，随机设为研究组和对照组。对照组采取静脉溶栓治疗，研究组采用经皮冠状动脉介入治疗，比较两组血管再通情况、
治疗前、后的心功能指标及并发症发生情况。结果与对照组相比，研究组血管再通率较高，而血管再通用时较少（P＜0.05）；研究组治疗
后的 LVEF 指标较高，而 LVEDD 及 LVESD 水平则较低（P＜0.05）；研究组并发症总发生率较低（P＜0.05）。结论对急性心肌梗死患者采取经
皮冠状动脉介入治疗，能够有效提升血管再通率，改善机体心功能，且并发症较少，值得推广应用。 
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急性心肌梗死属于较为普遍的一种心血管急症，其发病率在近

年来逐渐呈递增趋势，对人们的身体健康及生命安全均造成严重威
胁[1]。经研究显示，及时开通梗死血管有助于挽救患者损伤的心肌
细胞，从而实现冠脉再通，并使其再灌注情况得到快速恢复，心肌
缺血范围明显缩小，防止梗死面积进一步扩大[2]。但大多数的急性
心肌梗死患者主要以老年人群为主，且其并发症较多，因此增加了
临床治疗难度[3]。本研究通过对急性心肌梗死患者采取经皮冠状动
脉介入治疗，以探讨其效果，进而为临床治疗方案的确立提供有效
参考。内容如下。 

1资料与方法 
1.1 一般资料 
取2020年1月-2021年1月医院接受的104例急性心肌梗死患者

为研究对象，随机设为研究组和对照组。研究组男31例，女21例，
年龄45-78岁，平均（60.1±4.3）岁，发病时间1-5h，平均（2.5±
0.4）h。对照组男33例，女19例，年龄43-79岁，平均（60.3±4.1）
岁，发病时间1-6h，平均（2.3±0.5）h。纳入标准：（1）两组均符
合急性心肌梗死的诊断标准；（2）临床资料完整，知情、同意本研
究。排除标准：（1）合并凝血功能及纤溶系统障碍；（2）伴有恶性
肿瘤疾病；（3）肝、肾等重要功能器官严重障碍。两组资料无明显
差异（P＞0.05），且研究经医院伦理委员会准许。 

1.2方法 
对照组采用静脉溶栓治疗，将150单位尿激酶与150mL生理盐水

混合后，以静脉滴注的方式给予患者，滴注时间为30min。 
研究组采用经皮冠状动脉介入治疗，具体为：在患者入院后给

予及时的降糖、调脂、降压及吸氧等常规治疗，术前叮嘱其口服
300mg氯吡格雷与300mg阿司匹林肠溶片，同时给予硝酸甘油静滴。 

1.3观察指标 
1.3.1记录比较两组血管再通率及血管再通所需时间。 
1.3.2检测比较两组治疗前及治疗后7d的心功能指标，借助心脏

超声对患者的左室射血分数（LVEF）、左室收缩末期内径（LVESD）
以及左室舒张末期内径（LVEDD）进行检测对比。 

1.3.3记录比较两组并发症情况，如再梗死、心绞痛及心律失常
等的发生状况。 

1.4统计学方法 
应用 SPSS19.0 数据分析，计数进行 X2（%）检验，计量进行 t

检测（`x±s）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 
2 结果 
2.1 两组血管再通率及再通时间对比 
与对照组相比研究组血管再通率较高，而血管再通用时较少（P

＜0.05），具体见表 1。 

表 1 比较两组血管再通率及再通时间（ sx ± ） 

组别 例数 
血管再通率

（例，%） 

血管再通时间

（min） 

对照组 52 39（75.0） 38.1±10.0 

研究组 52 50（96.2） 19.6±6.0 

T / 4.851 12.659 

P / ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组心功能指标对比 

与对照组相比研究组治疗后的 LVEF 指标较高，而 LVEDD 及

LVESD 水平则较低（P＜0.05）。 

2.3 两组并发症情况对比 

与对照组相比研究组并发症总发生率较低（P＜0.05）。 

3 讨论 

临床中，急性心肌梗死患者的主要病理表现为，局部冠脉堵塞

致使心肌因缺血、缺氧而坏死，因此促使冠脉血流在较短时间内快

速且持久恢复是治疗的关键[4-5]。目前，静脉溶栓治疗的应用较为普

遍，但该方法存在一定的时间窗，且其血管再通率相对较低，致使

其治疗效果并不理想[6]。近年来，伴随着医疗技术的进步与发展，

经皮冠状动脉介入治疗逐渐在临床中得到应用，该方案主要是通过

采用球囊扩张的方法使得机体冠状动脉进行合理扩张，之后置入药

物支架，从而消除机体血管狭窄情况，改善其心肌供血的同时还具

备再灌注的效果[7]。经本研究提示：与对照组相比，研究组血管再

通率较高，而血管再通用时较少；研究组治疗后的LVEF指标较高，

而LVEDD及LVESD水平则较低，且其并发症总发生率较低（P＜

0.05）。说明，对急性心梗死患者采取经皮冠状动脉介入治疗，其效

果较好，有助于改善机体心功能指标，且并发症发生率较低，利于

预后。 

综上所述，对急性心肌梗死患者采取经皮冠状动脉介入治疗，

能够有效提升血管再通率，改善机体心功能，且并发症较少，值得

推广应用。 
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