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急性心肌梗死急诊经皮冠状动脉介入术后低血压的危险因素

李外琼，李　刚，董路兵，秦韶曦　（曲靖市第二人民医院心内科，云南 曲靖６５５０００）

［摘　要］　目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者行经皮冠状动脉介入治疗术（ＰＣＩ）后发生低血压的危险因素。方法　收集我
院２０１３年１月至２０１５年８月３００例行急诊经皮冠状动脉介入术的患者资料，根据术后是否出现低血压症状分为低血压组和非低
血压组，记录比较２组患者的一般情况、相关临床指标，并对危险因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ归回分析。结果　２组患者的一般情况比较，低
血压组有心绞痛史少于非低血压组，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余一般情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患
者ＬＤＬＣ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＣＫＭＢ峰值、下壁心肌梗死及右心室心肌梗死的比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。２组患者冠状动脉病变情况中多支病变的比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其余情况比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＫＭＢ峰值、下壁心肌梗死、右心室心肌梗死及术后ＴＩＭＩ血流＜２级均为患者ＰＣＩ术后低血压的危险因素。
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　　近年来，冠心病患者日益增多，而急性心肌梗死
（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）往往是导致冠心病患
者急诊入院的主要原因，其发病迅速，如不及时采取干

预措施，患者可能并发严重心律失常、泵衰竭、心源性

休克等而导致其死亡［１２］。目前经皮冠状动脉介入手

术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是治疗冠心
病急性心肌梗死的常用手段，通过疏通狭窄或闭塞的

冠状动脉管腔，改善心肌的血流灌注，挽救缺血的心肌

细胞，并有效保持左心室泵血功能［３６］。然而 ＡＭＩ患
者ＰＣＩ术后常常并发低血压，主要表现为面色苍白、大
汗、恶心、呕吐、心动过缓及脑缺氧，严重者甚至可导致

死亡［７８］。为了探讨ＡＭＩ患者 ＰＣＩ术后发生低血压的
临床因素，笔者回顾性分析了我院收治的３００例急诊

行ＰＣＩ冠心病ＡＭＩ患者的临床资料，以期为改善 ＡＭＩ
患者ＰＣＩ术后的预后提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２０１３年１月至２０１５年８月收治的行急诊ＰＣＩ

的ＡＭＩ患者３００例，男２０８例，女９２例，年龄３７～８１岁，
平均（６５±９．１）岁。其中术后血压低于９０／６０ｍｍＨｇ持
续超过１５ｍｉｎ以及血压过低需要给予升压药物维持
血压的患者共８３例，将其纳为低血压组，其余２１７例
患者纳入ＰＣＩ术后非低血压组。

纳入标准：①首次确诊为 ＡＭＩ（心肌缺血症状、心
电图出现病理性Ｑ波或ＳＴ段抬高／降低及心肌酶标志
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物血清水平改变）；②ＡＭＩ发病时间在１２ｈ内或超过
１２ｈ，但仍出现缺血症状、血流动力学不稳定、心功能
障碍或严重心律失常者。排除标准：①术前出现低血
压及心源性休克症状；②术中或术后有严重的内出血
或心包填塞者。

１．２　方法
２组患者术前常规口服氯吡格雷和阿司匹林各

３００ｍｇ，按照经ＰＣＩ介入治疗指南进行急诊ＰＣＩ手术，
记录疏通梗死的相关动脉（ＩＲＡ）后血压变化的情况，
术后均常规皮下注射低分子肝素５～７ｄ，口服氯吡格
雷７５ｍｇ／ｄ，阿司匹林１００ｍｇ／ｄ，按冠心病二级预防原
则，无禁忌证者及过敏史者给予血管紧张素转换酶抑

制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ）、
他汀类药物及β受体阻滞剂，冠状动脉长病变和多支
病变患者术后予静脉注射血小板糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体
拮抗剂盐酸替罗非班氯化钠注射液（１０μｇ／ｋｇ），３ｍｉｎ
后以０．１５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的滴速静脉泵维持［９］。

１．３　观察指标
比较２组患者的一般情况，包括患者的性别、年

龄、吸烟史、高血压史、糖尿病史、心绞痛史、术前收缩

压及舒张压；记录并比较 ＰＣＩ术后２组患者的相关临
床指标如低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、肌酸激酶同
工酶（ＣＫＭＢ）峰值等、心肌梗死部位及冠状动脉病变
情况。冠状动脉病狭窄程度采用心肌梗死溶栓（ＴＩＭＩ）
血流分级指标进行评价：①闭塞血管远端无血流灌注
为０级；②狭窄远端不能完全充盈，只能部分造影剂通
过为Ⅰ级；③狭窄的远端可以完全充盈，但显影慢，造
影剂消除慢为Ⅱ级；④远端完全充盈且迅速消除，与正
常冠状动脉无异为Ⅲ级［７］。

１．４　统计学方法
数据录入 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计量

资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用卡方
检验，组间比较采用ｔ检验，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析
术后发生低血压的危险因素，Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义，Ｐ＜０．０１为差异具有极显著性统计学意义。

２　结果

低血压组８３例患者中，６０例（７２．３％）在行 ＰＣＩ
术后２ｈ内发生低血压症状，１５例（１８．１％）于１２ｈ内
发生，８例（９．６％）于 １２～２４ｈ发生。２组患者的性
别、年龄、体质量指数、吸烟史、高血压史、糖尿病史及

术前收缩压和舒张压的比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；但低血压组有３０例（３６．１％）患者有心绞
痛史，而非低血压组有１０８例（４９．８％）患者有心绞痛
史，２组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。２组患者ＰＣＩ术后的ＬＤＬＣ的比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），ＣＫＭＢ峰值、下壁心肌梗死及右心
室心肌梗死的比较，差异具有极显著性统计学意义

（Ｐ＜０．０１），见表２。比较２组患者的冠状动脉病变情
况，由表３可知，多支病变级的比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），但右冠状动脉病变级、近段病变级、完
全闭塞级和术后ＴＩＭＩ血流 ＜２级的比较，差异均有极
显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

对ＰＣＩ术后低血压患者的危险因素进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，心绞痛史是患者 ＰＣＩ术后低血压的保护性
因素。而 ＣＫＭＢ峰值、下壁心肌梗死、右心室心肌梗
死及术后ＴＩＭＩ血流＜２级均为患者ＰＣＩ术后低血压的
危险因素，见表４。

表１　２组患者的一般情况比较

组别　　　 ｎ 性别
（男／女）

年龄
（岁）

吸烟史
［例（％）］

高血压史
［例（％）］

糖尿病史
［例（％）］

心绞痛史
［例（％）］

术前收缩压
（ｍｍＨｇ）

术前舒张压
（ｍｍＨｇ）

低血压组　 ８３ ６０／２３ ６５±８．８ ６１（７３．５） ４３（５１．８） １７（２０．５） ３０（３６．１） １２８．８±２２．９ ７４．９±１２．３
非低血压组 ２１７ １４８／６９ ６５±９．０ １５３（７０．５） １１２（５１．６） ５２（２４．０） １０８（４９．８） １２９．３±２３．４ ７５．６±１１．８
Ｐ　　　　　 ０．８５ ０．９８５ ０．９２１ ０．９４３ ０．７６ ０．０３ ０．９８ ０．９６

表２　２组患者术后相关情况

组别　　　 ｎ ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＫＭＢ峰值（Ｕ／Ｌ） 下壁心肌梗死［例（％）］ 右心室心肌梗死［例（％）］
低血压组　 ８３ ２．９±０．３ ２４９．５±２５．６ ５０（６０．２） １０（１２．５）
非低血压组 ２１７ ２．９±０．２ １７６．２±１８．２ ５４（２４．９） ５（２．３）
Ｐ　　　　　 ０．９９２ ０．００１ ０．００１ ０．００１

表３　２组患者的冠状动脉病变情况［例（％）］

组别　　　 ｎ 右冠状动脉病变 近段病变 多支病变 完全闭塞 术后ＴＩＭＩ血流＜２级

低血压组　 ８３ ５２（６２．７） ５８（６９．９） ４３（５１．８） ５９（７１．１） １３（１５．７）

非低血压组 ２１７ ６０（２７．６） １０５（４８．４） １０７（４９．３） １１８（５４．４） １０（４．６）

Ｐ　　　　　 ０．００１ ０．００１ ０．９８３ ０．００１ ０．００１
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表４　术后低血压患者危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

观察指标　　　　　 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

心绞痛史　　　　　 １０．２６１　 ０．００１ ５．０７０ １．９８３～１３．５９２

ＣＫＭＢ峰值　　　　 ０．９８６ ０．０４１ １．２９９ ０．９６５～１．０８３　

下壁心肌梗死　　　 ８．９４５ ０．００１ ３．２３５ ２．０４４～１２．６８７

右心室心肌梗死　　 ９．２６８ ０．０００ ４．０３１ ２．３１０～１３．６９２

术后ＴＩＭＩ血流＜２级 ０．３１１ ０．００２ ０．０８８ ０．１６～０．４０２　

３　讨论

急性冠心病心肌梗死是临床较为常见的心血管事

件，也是导致冠心病患者入院就诊的主要原因之一，而

尽早地通过介入治疗疏通ＩＲＡ可以最大限度挽救濒死
心肌，维护左心室泵血功能，从而改善ＡＭＩ患者的预后
及生活质量。但是，尽管接受了积极的再灌注治疗后，

仍然有部分ＡＭＩ患者出现低血压等并发症，严重者甚
至导致其死亡，其病死率高达 １１％［２，４］。因此，分析

ＡＭＩ患者行ＰＣＩ术后低血压的危险因素对于改善患者
预后有重要意义。

本研究回顾性分析了我院 ３００例急诊行 ＰＣＩ的
ＡＭＩ患者的临床资料，其中８３例（２７．７％）患者术后出
现低血压症状。为了探讨其出现低血压的危险因素，

本研究对比分析了低血压患者与非低血压患者的各项

临床指标。在出现低血压症状的 ８３例患者中，有
７２．３％的患者是ＰＣＩ术后２ｈ内发生的，其原因可能与
心肌再灌注损伤有关。有研究表明，受损心肌再灌注

后氧自由基大量生成，ＯＨ－增加心脏迷走神经兴奋性，
可能是导致心肌再灌注损伤的原因之一［１０１１］。还有研

究认为其可能与心肌细胞内 Ｃａ２＋超载、炎性反应浸润
和能量代谢紊乱等因素有关［１２１３］。

本研究结果显示，ＰＣＩ术后低血压组患者下壁心肌
梗死和右心室心肌梗死的发生率与非低血压组的差异

显著。可能是由于下壁心肌梗死和右心室心肌梗死大

多为回旋支闭塞、右冠状动脉，易造成窦房结缺血引起

窦性心动过缓、心房收缩无力及右心室充盈不足，从而

导致心输出量和动脉压显著降低，因而该类患者更易

出现低血压症状［１４］。我们在临床中应高度重视下壁

心肌梗死和右心室心肌梗死的 ＡＭＩ患者，并及早给予
扩容，同时密切观察其血压、心率等变化，必要时给予

利尿剂和强心剂［６］。有研究表明，右冠状动脉病变导

致的ＰＣＩ术后低血压情况可能与ＢｅｚｏｌｄＪａｒｉｓｃｈ反射有
关，心肌再灌注后 Ｃ纤维兴奋性增高，引起血压下降、
心率减慢［１５］。另外，由右心室梗死导致的低血压大多

可通过补充血容量进行调整。研究结果显示低血压组

患者近段病变、完全闭塞比例相对较高，因此，患者心

肌坏死面积更大，从而导致 ＣＫＭＢ峰值也显著升高。
ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析还显示，ＣＫＭＢ峰值及术后 ＴＩＭＩ血
流＜２级均是导致患者ＰＣＩ术后低血压的危险因素，因
此，通过心肌标志物和术后 ＴＩＭＩ分级血流 ＜２级评估
患者心肌功能状态，对提示 ＰＣＩ术后发生低血压有重
要提示作用，这与周亚峰等［９］的研究结果一致。

总之，对于患者ＰＣＩ术后出现以上情况，应严密监
测其生命体征，一旦发现低血压症状，及早采取措施，

防止ＡＭＩ患者因ＰＣＩ术后低血压导致其病情加重。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１５１０８

锁定接骨板治疗老年肱骨近端骨折的术后并发症与远期疗效分析

朱建举，罗灵敏　（深圳市宝安区松岗人民医院骨科，广东 深圳 ５１８１０５）

　　［摘　要］　目的　分析锁定接骨板治疗老年肱骨近端骨折的术后并发症情况与远期疗效，为提高该类患者的临床治疗提供参
考依据。方法　选取２０１２年９月至２０１４年９月在本院接受手术治疗的９２例老年肱骨近端骨折患者为研究对象，按手术方法分为
对照组（解剖接骨板治疗）和观察组（锁定接骨板治疗），各４６例。比较２组患者的并发症发生情况和远期疗效。结果　观察组患
者术后出现肱骨头内翻畸形愈合和肱骨头坏死的比例均少于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随访６个月后，观察组患者
的治疗优良率为８９．１％，高于对照组的６７．４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　锁定接骨板治疗老年肱骨近端骨折患者
不仅有效减少术后并发症的发生，且具有优良的远期疗效。

　　［关键词］锁定接骨板；老年肱骨近端骨折；术后并发症；远期疗效
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ；ｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ；ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

　　肱骨近端骨折是常见的关节内复杂骨折，好发于
老年人群，临床发生率较高，占全身骨折发生率的

５％［１］。老年患者骨密度下降，肱骨头呈蛋壳样改变，

骨折发生后患者肩关节功能受损，一旦发生肱骨近端

骨折应及时进行手术治疗，以防发生异位骨化以及尺

神经损伤等不良状况［２］。而能否有效完成骨折复位、

恢复关节功能最为关键的是选择合适的手术治疗，但

创伤性植入手术不可避免地存在一些临床并发症［３］。

本研究亦针对此问题，以我院２０１２年９月至２０１４年９
月收治的９２例老年肱骨近端骨折患者为研究对象，分
析其术后并发症情况与远期疗效，旨在为该类患者的

临床治疗方法选择提供更多参考依据，现报告如下。
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