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摘要：目的：研究对象均为老年急性心肌梗死患者。采用回顾性方式，对比分析患者治疗数据，分析急诊经皮冠状动

脉介入术的治疗效果。此外，结合各项影响因素，针对性地完善治疗方案，优化治疗成效。方法：随机从某市医院选

取 120 例老年急性心肌梗死患者作为分析对象。为顺利推进研究活动，结合治疗结果，将患者分配到对照组与实验组，

对照组均是死亡患者，共 10 例死亡患者。观察组是存活患者，有 110 例。结果：对照组患者地高血压患病率高于观察

组。对比分析其他一般资料，组间比较差异无统计学意义。观察组患者前壁心梗发生几率、Killip 分级≥Ⅱ级占比、发

病时间都比实验组低。但对照组地收缩压要比观察组的高。此外，观察组左主干(或三支)病变比例要比对照组低，成功

再灌注比例、植入支架的数量要比对照组高一些。观察组患者的心源性休克、恶性心律失常发生率要比对照组低一些。

结论：患者术后质量影响因素多样，高血、前壁心梗、Killip 分级≥Ⅱ级、发病时间、收缩压、左主干(或三支)病变、

成功再灌注比例、植入支架数量等均是常见的影响因素。 
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急性心肌梗死（AcuteMyocardialInfarction,AMI）是较

为常见的心内科疾病之一，因心脏供血不足出现心肌细胞

缺氧，最终诱发心肌一般坏死的急性病症。老年患者患病

后，极容易出现心律失常、休克、心率衰竭等不同并发症，

对患者生命安全造成极大威胁。临床症状有胸痛、呼吸困

难、乏力、出汗等。采用合适的治疗方法，有利于提高患

者的生存率。在临床实践中，经皮冠状动脉介入治疗手术

是最为常见的治疗手段，对患者梗死的动脉进行疏通，防

止血管堵塞，使患者的心肌功能得到恢复。因老年患者心

肺功能出现不同程度的衰退症状，术后容易诱发负性情绪，

配合治疗积极性降低，加大心脏不良事件发生几率，降低

愈后质量，甚至会危急生命。基于此，本文选取 120 例符

合此次研究的患者作为研究对象，按照治疗结果，将病死

患者纳入对照组，术后存活患者纳入观察组，对两组患者

实施对比分析，分析影响治疗效果的因素，制定切实可行

的防御方案。现将研究过程汇报如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

120 例患者均是我愿收治的老年急性心肌梗死病人，

入院接受治疗时间分布在 2018 年 6 月到 2023 年 5 月。入

院前患者经临床诊断确诊为老年急性心肌梗死患者，其心

脏生物标志物超出正常范围，存在动态变化。12 小时内

患者出现心肌缺血问题，心电图上显示只有两个相邻导联

的 ST 段处于持续走高状态，或者患者的左束传导存在不

同程度的阻滞问题，或者患者存在病理化的 Q 波。结合

患者病情，为其实施急诊经皮冠状动脉介入手术。患者过

往未接受冠状搭桥手术，不属于急诊经皮冠状动脉介入患

者。患者未发生重度的感染性疾病，或者存在发热问题。

患者未罹患肿瘤疾病。患者肾功能未出现异常问，未罹患

过心肌梗死疾病。者一般资料信息如表 1，除高血压外，

组间比较差异无统计学意义（p>0.05），符合此次研究需

求。 

表 1  两组患者一般资料信息 

男/女 对照组
（n=10） 

观察组
（n=110） p 

年龄（岁） 6/4 75/35 >0.05 

体质指数
（kg/m2） 67.2±7.1 68.2±7.2 >0.05 

高血压史（n） 9 26 <0.05 

年龄（岁） 6 54 >0.05 

1.2 研究方法 

患者入院后，院方从患者的自身情况入手，先对其进

行用药治疗，如服用适量的阿司匹林片肠溶片、氯比格雷。

术中，为患者应用常规肝素化。若患者不存在禁忌，适当
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为患者使用β受体阻滞剂、他汀类、硝酸酯类药物，同时，

为患者组织急诊经皮冠状动脉介入治疗手术。治疗结局如

下：对照组有 10 人死亡，多表现为心脏骤停、心力衰竭

等。观察组有 110 人，全部存活。 

1.3 统计学方法 

用 Excel 表整理收集的数据信息，用 SPSS22.0 软件分

析收集的数据。用（x±s）表示表示计量资料，用[n(%)]

表示计数资料，组间进行独立样本 T 检验。 P<0.05 表示

组间比较差异无统计学意义，表示数据间存在显著性差异。 

2 结果 

2.1 两组临床指标比较结果 

表 2  两组临床指标比较 

 对照组
（n=10） 

观察组
（n=110） p 

前臂心梗（n） 4 68 <0.05 

Killip 分级(≥Ⅱ
级)(n) 2 65 <0.05 

发病时间(h) 6.9±3.4 4.6±3.0 <0.05 

心率(次/min) 87.4±14.5 76.1±16.2 <0.05 

收缩压(mmHg) 113.7±31.4 132.4±27.3 <0.05 

由表 2 统计数据得知：经过治疗后，对照组前壁心梗

患者是 4 例，观察组人数要高一些，有 68 例，组间比较

存在显著性差异（P<0.05）；对照组 Killip 分级(≥Ⅱ级)(n)

为 2 例，观察组是 65 例，组间比较存在显著性差异

（P<0.05）；对照组患者的平均发病时间是 6.9h，观察组

要短一些，在 4.6h，组间比较存在显著性差异（P<0.05）；

对照组患者的平均心率在 87.4 次/min，观察组要低一些，

在 76.1 次/min，组间比较存在显著性差异（P<0.05）；对

照组的平均收缩压是 113.7 mmHg，观察组是 132.4 mmHg，

两组比较存在显著性差异（P<0.05）。 

2.2 两组冠脉造影结果比较结果 

表 3  冠脉造影结果比较结果 

 对照组
（n=10） 

观察组
（n=110） p 

左主干(或三支)
病变(n) 5 52 <0.05 

无复流(n) 4 11 >0.05 

成功再灌注(n) 4 105. <0.05 

植入支架数量
(个) 1.1±1.0 1.5±0.8 <0.05 

由表 3 统计数据得知：治疗后，对照组左主干(或三

支)病变人数是 5 人，观察组是 52 人，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05）；对照组无复流人数是 4 人，观察组

是 11 人，组间比较差异无统计学意义（p>0.05）；对照

组再灌注成功的人数是 4 人，观察组达到 105 人，两组数

据比较存在显著性差异（P<0.05）；对照组植入支架平均

数是 1.1 个，观察组是 1.5 个，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05）。 

2.3 两组治疗过程中心血管并发症比较结果 

表 4  两组治疗过程中心血管并发症比较 

 对照组（n=10） 观察组（n=110） p 

心源性休克 7 26 <0.05 

急性心衰 0 3 >0.05 

恶性心律失
常 4 18 <0.05 

由表 4统计数据得知：对照组心源性休克人数是 7人，

观察组是 26 人，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；

对照组未出现急性心衰患者，观察组中有两例患者出现急

性心衰，组间比较存在显著性差异（p>0.05）；对照组中

有 4 例患者出现恶性心律失常，观察组中有 18 例患者出

现恶性心律失常，组间比较存在显著性差异（P<0.05）。 

3 讨论 

（1）急性心肌梗死是较为常见的急性心血管系统疾

病，威胁老年群体的生命健康。受不良生活习惯以及其他

诸多原因影响，导致急性心肌梗死在我国乃至世界范围内

逐渐呈上升趋势。但从社会认知来看，诸多人们对急性心

肌梗死的了解程度并不是很高，未高度关注此类济邦，导

致人们未采取有效的防控措施，或者在发病后延误治疗时

机，治疗效果或者愈后质量较差。从临床治疗实践来看，

患者发病后及时就医，接受有效的治疗干预措施，患者愈

后质量与整体生存力都会得到改善。因此如何提高民众对

此项疾病的认知，同时督促其在发生疾病后及时就诊接受

专业化的治疗，提升治疗效果与预后质量等，就成为临床

的一道重要研究课题。 

（2）同样的治疗手段产生的效果会有不同，治疗效

果较好的患者有完全康复的可能，治疗效果差的患者容易

出现再发心肌梗死、心脏破裂等不同并发症，直接加大死

亡几率。因此分析此项治疗方法的影响因素，有利于制定

干预方案，防控术后并发症。 

此项治疗方法的具有优势如下：能快速恢复堵塞血管

血流，恢复心肌供血，减轻心肌缺氧问题，降低心肌梗死

风险。患者在接受及时的手术治疗后，可降低心力衰竭发
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生率与死亡率。与外科手术相比较，急诊经皮冠状动脉介

入的恢复时间较短，更适合老年患者，有利于改善其预后

质量。为保证治疗效果，需做好手术前准备工作与手术后

的管理。术前全面评估患者身体是否存在并发症，确保手

术具有切实可行性。 

高血压是影响愈后质量的一项重要因素。有研究结果

显示：若患者的肌酐处于较高水平，患者高血压、糖尿病

几率大幅上升，且患者会加大陈旧性心肌梗死与心肌疾病

发生几率，影响术后质量。此外，前臂心梗、Killip 分级(≥

Ⅱ级)、发病时间、心率、收缩压同样影响急诊经皮冠状

动脉介入治疗效果与预后质量。心肌梗死患者患病后，医

生多会按照 Killip 分级评估患者的心功能情况。一般患者

Killip 分级与死亡率成正比。同时，患者预后质量会受到

心肌梗死发生部位影响。如患者为前壁心肌梗死，其预后

效果会较差。究其原因，前壁心梗患者会出现较大范围的

缺血坏死，加大梗死延展问题发生几率。同时，节段性矛

盾运动、血流动力学变化、附壁血栓形成或心脏破裂等因

素存在关联。从并发症来看，心血管并发症患者的预后质

量受影响，导致其整体的死亡几率较高。住院期间，若患

者出现心源性休克，也会加大患者术后致死几率。冠状造

影结果（左主干(或三支)病变比例、成功再灌注比例、植

入的支架数量）是影响患者预后质量的另一项因素。 

（4）患者接受急诊经皮冠状动脉介入术后，患者的

年龄、术前心源性休克、恶性心律失常是影响患者预后质

量的因素。高龄患者因器官系统功能逐步退化，在术后其

中出现并发症或者术后不良反应，影响预后效果。若患者

存在恶性心律失常，会出现不同程度的血流动力学波动，

影响冠状动脉供血量。若患者术后无复流，导致冠状动脉

供血差，而心肌梗死出现不可逆转的损害，降低预后质量，

术前出现心源性休克。总体而言，若为老年急性心肌梗死

患者确定手术方案，落实急诊经皮冠状动脉介入手术方案

前，医生需要全面考虑患者年龄、基础疾病、心血管状态

等多样化因素，制定切实可行的治疗方案，防止患者术后

出现并发症或不良症状，提高其生存率预后质量。另外医

护人员需做好术后回访，结合问题制定整改方案，有效减

少心血管风险。 

综上所述，急性心机梗死患者是老年群体中较为常见

的心血管疾病，属于急性疾病之一。主治医师结合急性梗

死患者实际情况，确定其无明显禁忌症，征得患者及其家

属同意后，为其实施急性经皮冠状动脉介入手术，再次疏

通患者的狭窄或闭塞血管，使血管正常输血，恢复到冠状

动脉血液供应状态。因患者实际情况具有差异，此项治疗

手段治疗效果与预后质量水平有差异。因此结合影响因素，

制定切实可行的治疗方案和防护方案就显得尤为重要。 
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