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高龄急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗的临床分析
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例%和非高龄组"
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例%$对比分析病史&左室舒张末内径"
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分数"

*bĜ
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%&高敏
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反应蛋白"
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%和血肌酐"
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%!分

析两组患者的性别&危险因素&并发症等$观察
WFL

特点及术后主要不良心血管事件"

S)FG

%发生情况'结果
!

与非高龄组比较!

高龄组合并高血压&

"

型糖尿病&缺血性脑卒中及慢性阻塞性肺疾病的发生率明显增高!

*bTT

增大!

*bĜ

降低!

FQ7S(
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?5FHW

&

+86L
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水平显著增高!病变血管数和复杂病变数及术后并发症均明显增多!且住院时间长!在住院及随访
!"

个月期间

S)FG

发生率明显增高'结论
!

高龄
)SL

患者合并多种慢性疾病!冠状动脉病变复杂!

WFL

并发症多!预后较差'
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近年来随着人类平均寿命的延长#心血管疾病已成为我国

城乡居民的主要死因*而急性心肌梗死$

A+K>9B

D

1+A=02A<267

@A=+>216

#

)SL

&是威胁人类健康的主要心血管疾病#随着年龄

的增加#其发病率和病死率均逐渐上升(
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*研究发现#随年龄

的增加#

)SL

的住院病死率明显增加#多因素分析证实年龄是

)SL

住院死亡的主要独立预测因素(
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%同时年龄因素对冠心

病的发生'发展及经皮冠状动脉介入治疗$
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&的预后均有显著影响*高龄
)SL

患者

因合并慢性疾病多'冠状动脉病变复杂及多变的临床情况等#

WFL

治疗预后较差(
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*本文报道本院
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月
)SL

患者相关临床资料进行统计分析#为高龄
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人

群的救治提供经验#现报道如下*
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一般资料
!

所选病例均按照
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的诊断至少具备
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&缺血性胸痛的临床病史%$
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&心

电图的动态演变$明确的心电图演变包括!
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改变符合心肌

梗死的动态演变#对应导联出现病理性
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波#新出现或推测新

出现的左束支传导阻滞&%$
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&心肌坏死的血清标志物的动态改

变!肌酸激酶同功酶$

FQ7S(

&

&

"

倍于正常值#肌钙蛋白
L

$

86L

&

&

!6

E

"

B*

*以年龄大于或等于
'$

岁$高龄组&与小于

'$

岁$非高龄组&分组#高龄组
'.

例#其中男
.'

例#女
"'

例%年

龄
'$

"

3!

岁#平均$

'3#'/d.#"/

&岁*非高龄组
!&"

例#其中

男
/'

例#女
!$

例%年龄
%3

"

'.

岁#平均$

-&#.!d/#!!

&岁*

@#A

!

方法
!

$

!

&所有入选患者均行选择性冠状动脉造影和经

皮冠状动脉腔内成形术及冠状动脉支架术$
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型
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线机&#根据定量冠状动脉分析法$
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定参考血管直径'最小管腔直径和病变狭窄百分数*冠状动脉

狭窄程度大于或等于
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及病变血管直径大于或等于
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动图检查#测定左室舒张末内径$
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&#用改良
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测量左室射血分数$
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&记录基本资料及相关病史'

住院及随访期间主要不良心血管事件$
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统计学处理
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应用
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统计软件分析*计量资料
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表示#两样本均数比较用
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两组患者合并症及心功能情况
!

高龄组患者合并高血

压'

"

型糖尿病'缺血性脑卒中'慢性阻塞性肺疾病的发生率明

显高于非高龄组$
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$

&#&$

&%慢性肾功能不全及慢性心力衰竭

发生率高龄组有增加趋势#但与非高龄组比较差异无统计学意

义$
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&%超声心动图检查
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&*冠状动脉造影$
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&显示冠状动脉病

变数量'复杂病变及左主干病变高龄组均明显多于非高龄组
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并发症
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术中并发症#高龄组
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例$

!&#/R

&#心室颤

动'慢血流'左心衰急性发作各
"

例#血管破裂致心包填塞'边

支闭塞各
!

例%非高龄组
%

例$

"#3R

&#心室颤动发作
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例#慢

血流
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例%两组比较差异有统计学意义$
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#较非高龄组
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)明显延长$
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&%住院期间发生
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例$
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&)#两组间

差异有统计学意义$
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例$
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住院期间与出院后
!"

个月内的随访结果

项目 高龄组 非高龄组

住院期间
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死亡$

R

&
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死亡$
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#与非高龄组比较*

B

!

讨
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论

以往的研究也发现老年尤其是高龄患者#合并高血压'心

力衰竭'肾衰竭等较多#提示高龄患者的动脉硬化弥散#有多个

靶器官损害#急性应激情况下器官功能代偿能力差#易发生功

能衰竭(

'

)

*有报道显示肾功能损害常见于急性冠状动脉综合

征患者#并伴有较高的死亡风险(

/

)

*本研究结果显示高龄组高

血压'

"

型糖尿病'慢性阻塞性肺疾病'缺血性脑卒中合并症明

显多于非高龄组*由于高龄及合并症影响#本研究中高龄组血

清
F=

水平明显高于非高龄组#说明即使无肾功能不全#其肾功

能储备也已明显降低#进而影响预后*

本研究结果显示高龄组女性患者与非高龄组相比差异有

统计学意义*有研究表明#女性冠心病发病年龄比男性晚
!&

年左右(

3

)

#这主要可能与内源性雌激素水平降低#保护作用减

退有关#绝经后容易发生冠状动脉粥样硬化和
)SL

*本研究

结果表明相对于非高龄组#高血压'糖尿病是高龄
)SL

患者危

&-/
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3

期



险因素(

!&

)

*糖尿病是冠心病重要的危险因素#且于
"&&.

年被

美国心脏病学会正式定义为冠心病的等危症(

!!

)

*一系列研究

显示糖尿病可以使冠心病的发病率增加
"

"

%

倍%糖尿病患者

发生
)SL

后#更容易合并心力衰竭(

!"7!%

)

*因此#控制血糖及血

压对于
)SL

的发生'发展有显著的作用*

本研究监测了
)SL

患者血清
?5FHW

'

FQ7S(

和
+86L

的

水平变化#结果显示高龄组均高于非高龄组#提示高龄组患者

心肌梗死的范围和程度更大'风险更高*有研究表明
)SL

患

者接受直接
WFL

术后消化道出血发生率为
"#%R

#延长了患者

的住院时间并增加了患者的死亡率(

!.

)

*本研究结果也显示接

受
WFL

治疗的高龄组患者更易发生消化道出血*因此#对消

化道出血的高危人群#可以给予胃黏膜保护剂*

本研究结果表明高龄患者
)SL

病变特点是累及的血管

多'病变复杂#增加再狭窄及支架内血栓的发生率#影响预

后(

!$

)

#且高龄
)SL

患者无论院内还是出院后#

S)FG

发生率

均明显高于非高龄组#提示对高龄
)SL

患者行
WFL

治疗时要

充分评估其治疗价值*

虽然近年来冠状动脉介入治疗在高龄
)SL

患者的近期及

远期疗效满意#是安全可行的*但前提条件是有技术成熟的术

者#完善的配套及保护措施#如主动脉内气囊反搏$

L)(W

&'临

时起搏器及术后的肾功能保护治疗等(

!-

)

*因此#目前对于高

龄
)SL

患者的治疗应把握平衡的原则#解决主要矛盾#采用个

体化的治疗方案*
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