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静脉溶 栓可降低 急性心肌梗 死 的死亡率 ，改善左室功 

能。但是不足较多：再通率仅为 60--80％、残余狭窄率高 、再 

梗死率高 ；此外，部分病人 超过溶栓 时间窗(<6h)或有溶栓 

禁忌症不能接受溶栓治疗。如果静脉溶栓没有取得预期效 

果 ，急性心肌梗塞后 出现心力衰竭 ，药物治疗效果较差 ，即使 

挽救病人生命 ，但是住院时间长，出院后生活质量低。PCI的 

血运重建效果优于静脉溶栓 ，但 围手术期风险较 大。近来 ， 

冠脉 内支架植入术 的广泛应用显著提高冠脉介入手术 的安 

全性和疗效。 

1 临床资料 

1999年 9月至 2001年 11月在本院住 院部心 内科住 院 

的急性心肌梗死合并心力衰竭病人 16例 ，男性 12例 ，女性 4 

例，平均年龄(60．9±10．2)岁。合并高血压 8例，糖尿病 6 

例 。全部病人有确诊 急性 心肌梗死 的临床证据 ：①胸痛 ：② 

心电图 ST段抬高及其动态变化 ；③心脏标志物呈阳性反应 ； 

④冠状动脉造影，左冠脉血管呈完全闭塞或亚完全闭塞病 

变。5例病人在有效 时间窗 内经历静脉溶 栓。按 NYHA心 

功能分级 ，Ⅲ级 9例 ，Ⅳ级 7例。术后心功能改善为 Ⅱ14例 ， 

Ⅲ级 2例 。住院时间平均为 (8．8±3．2)天 。6个月随访 ，心 

力衰竭症状消失者 14例 ，1例为 Ⅱ级心功，1例为 Ⅲ级心功 

(多支血管病变)。 

2 典型病例 

例 1 尹某、男 、52岁 。因胸闷 3天入院(2000年 7月 12 

日)。既往糖尿病史。 

心肌梗死诊断：①心电图：急性广泛前壁 、高侧壁心肌梗 

死 ，陈旧性下壁心肌梗死 ；②心脏标志物阳性 ；③ 冠状动脉造 

影：三支病变，左前降支中段狭窄 90％，左回旋支有 2处狭窄 

75％，右冠状动脉 中段完全闭塞。 

心力衰竭诊断 ：呼吸急促 、低 血压状态 80／70mmHg、双 

作者介绍 ：覃 数(1957一 )，男，副教授 ， 

主要研究方向：心血管疾病。 

侧中下肺湿性罗音 、心界扩大 ，超声心动图示左室舒张末 内 

径 62mm。NYHA分级Ⅳ级 。 

冠脉内支架植 入术(200o．7．22)：①前降支 BostonNh'3． 

5／20ram；② 右 冠 状动 脉 Bc~tonNir3．5／20ram。TIM13级 血 

流。 

治疗效果 ：支架植入后 3天停用静脉多 巴胺 ，逐渐起床 

活动 ，第 10天 出院。出院后恢复正常工作至今 。 

例 2 陈某 、男 、55岁。因突发胸闷 10h入院 (2000年 6 

月 18日)。给以静脉溶栓 。尿激酶 150万 u快速静脉滴注 。 

心肌梗死诊断 ：①心电图：前壁广泛心肌梗塞 ：②心脏标 

志物 阳性 ；③冠状动脉造影 ：前 降支近段狭窄 95％、中段狭窄 

75％ 。 

心力衰竭诊断 ：不能平卧 ，双侧 中下肺湿性 罗音。超声 

心动图示左室舒张末内径 55mm。NYHA分级 Ⅲ级 。 

冠脉 内支 架 植 入 术 (2000．6．25)：① 左 前 降 支 上 段 

Boston Nir 3．5／'20ram；② 前降 支 中段 Boston Nit 3／12ram。 

TIMB级血流 。 

治疗效果 ：术后第 2天即平卧入睡，心累气促 明显减轻， 

第 3天逐渐起床活动 ，第 10天出院。出院后恢复工作至今。 

例 3 刘 某、男、71岁。因胸 闷气急 3天入 院(2000年 

11月 17日)。既往糖尿病史。 

心肌梗死诊断：①心电图：非 Q波性心肌梗塞 ；②心脏标 

志物阳性；③冠状动脉造影：3支血管病变，左前降支上段狭 

窄>90％、远段狭窄 70％，左 回旋支 中段狭 窄 70％，右冠状 

动脉狭窄 95％。 

心力衰竭诊断：心累气促 、咳出大量泡沫痰、双侧中下肺 

湿I 音 。超声 心动图示左室舒 张末 内径 55mm。NYHA分 

级 4级。 

冠脉内支架植入术(2000年 11月 24日)：左前降支上段 

Boston Nir 3．0／12mm。TIM【3级血 流 。 

治疗效果 ：术后第 3天心累气促缓解 ，逐渐外 出散步 ，第 

8天出院。 

例 4 罗某 、女 、69岁。因心前区痛 2h，当地医院诊断为 

急性广泛前壁心肌梗死 ，给予 静脉溶 栓治疗 ，病情缓解 。入 

院前 3h胸痛再次发作 ，转我院治疗 (2001年 7月 4日)。既 

往糖尿病史。 
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心肌梗塞诊断 ：①心 电图 ：前壁心肌梗塞 ；②心脏标志物 

阳性 ：③冠状动脉造影 ：左前降支上段完全闭塞 ，右冠状动脉 

中段狭窄 50％。 

心力 衰竭诊 断：心 累气 促、高枕 卧位 ，低血 压状 态 80／ 

40mmHg，双肺大片干湿罗音 。NYH 分级 4级。 

冠脉内支架植 入术(2001年 7月 5日)：左前降 支上段 

Boston Nir Eliet 3．0／15mm，TIM13级血流 。 

治疗效果：术后第 2天血压稳定 ，撤除多巴胺 ：第 5天心 

累气促缓解 ，夜 间完全平卧，起床活动；第 8天出院。 

3 讨论 

对急性心肌梗死后心力衰竭病人施行 PTCA结合 冠脉 

内支架术治疗 ，其效果 良好。主要表现在 ：①控制心力衰竭 

的症状与体征速度快 。这 16例病人 ，3天时间心力衰竭的临 

床表现得到有效控制 ；②住院时间缩短 ，这 16例病人术后住 

院时间均在 10天以内；③出院后生活质量比较高 ，7例恢复 

正常工作 ：④虽然心肌梗死后血运重建 的时间是影响治疗效 

果重要 因素，但是 只要重建血运 ，病人都会获益 。 

本组 5例病人接 受过静脉溶 栓 ，后来冠 状动 脉造影证 
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实，效果较差 ，残余狭窄明显。急性心肌梗死合并 心力衰竭 

或心源性休克，因冠脉灌注降低，效果将更差。因而，凡急性 

心肌梗死伴有心力衰竭或心源性休克 ，只要条件具备 ，应力 

争采用 PCI进行完全血运重建。 

急性心肌梗死后心力衰竭 ，血运重建后左室功能 明显改 

善。现在认为其机制是挽救濒死心肌 ，苏醒心肌冬眠 。1978 

年 Diamond发现 ，缺血性心肌功能低下 ，经 CABG(冠脉搭桥 

术)后明显改善。近来研究证 实 ，CABG对 于冬眠心肌 的治 

疗效果与血运重建 的心肌数正相关，改善存活与提高生活质 

量明显优于药物治疗。因为血运重建技术 日渐精湛 ，冠脉内 

支架的广泛使 用 ，PCI已经突破 过去定 的一 些相 对禁 忌症 

(急性心肌 梗死 、多支血 管病 变、合并 糖尿 病、左 心功 能不 

全)，同时免除开胸及体外循环对心肺 的打击 ，故 而对冬眠心 

肌恢复的速度与程度优于 CABG。 

支架的应用明显降低围手术期死亡率。以往报道冠心 

病左室功能不全 PTCA，死亡率高达 20％，主要原因系 PTCA 

导致冠脉 内膜剥脱 、夹层 、靶血管痉挛 、急性血栓形成 。而支 

架植入使 内膜剥脱 复位 、夹层消 失，防止血管痉 挛与 回缩。 

本组病例 因考虑到急性心肌梗死靶血管 内膜不稳定 ，故凡是 

球囊扩过 的血管段 ，均安放支架 ，很大程度上降低了围手术 

期的风险。 
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