
健康管理

103

中国保健营养  2023 年 05 月（上）   第 33 卷第 09 期

心血管内科急性心肌梗死的临床治疗方法及效果分析

孙荣林  刘爱丽

荣成市中医院，山东  威海  264300

【摘要】    目的  探讨并分析将不同心血管内科治疗方式运用在急性心肌梗死患者临床治疗中的实际效

果。方法  我院于 2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间收治了一些急性心肌梗死患者，在患者以及患者家属的

同意下以及医院伦理委员会的批准下选取了基本资料信息没有明显差异的 100 例急性心肌梗死患者。并将患

者们随机分成实验组和对照组，每组 50 例。用常规护理加基本治疗给予对照组急性心肌梗死患者临床治疗，

用 PCI 治疗方式给予实验组急性心肌梗死患者临床治疗。经过不同治疗方式之后最后将实验组和对照组患者

的相关指标情况进行对比分析。结果  在经过不同护理方式之后，实验组患者的各项指标的改善情况都明显

高于对照组患者，治疗有效率也明显高于对照组且不良反应发生率明显低于对照组，以上指标对比均有显著

差异（P<0.05），具有统计学意义。结论  对于急性心肌梗死患者应用心血管内科中的 PCI 治疗（经皮冠状

动脉介入治疗）可以提高临床治疗效果，降低不良反应发生率，促进患者尽快康复，值得推广。
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急性心肌梗死是心血管内科比较常见的疾病，

其主要表现过程为患者在短时间之内快速的冠状血

管闭塞，造成相应灌注区域心肌的缺血、坏死，这

个过程就叫做急性心肌梗死。其症状的主要表现为

胸闷、憋气、心前区压榨样痛，这种症状会给患者

带来难以忍受的疼痛感，而这个过程中患者还会出

现出汗现象，含化硝酸甘油也不能得到很好的缓解，

会影响患者的身心健康，甚至会造成死亡［1］。随

着社会经济的发展，人口老年化趋势加快，所以现

阶段急性心肌梗死的患者在逐年增长［2-3］。基于此，

本次研究于我院 2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间收

治的一些急性心肌梗死患者，在患者以及患者家属

的同意下以及医院伦理委员会的批准下选取了基本

资料信息没有明显差异的 100 例急性心肌梗死患者

为研究对象，对两种心血管内科治疗方式运用在急

性心肌梗死患者临床治疗中的实际效果进行了探究

并分析，现详细报道如下。

1    资料与方法

1. 1     一般资料 我院于 2020 年 1 月至 2021 年

12 月期间收治了一些急性心肌梗死患者，在患者

以及患者家属的同意下以及医院伦理委员会的批

准下选取了基本资料信息没有明显差异的 100 例急

性心肌梗死患者。并将患者们随机分成每组 50 例

的实验组和对照组。在对照组中，男性心肌梗死

患者 27例，女性心肌梗死患者 23例，年龄 44~73

岁。在实验组中，男性心肌梗死患者 29例，女性

心肌梗死患者 21例，年龄 43~74岁，实验组平均

年龄（54.88±11.49）岁，对照组患者平均年龄

（54.49±12.06）岁。在选取分组过程中，将两组患

者基本信息以及病情情况进行了对比，没有明显差

异（P>0.05），本次研究具有可行性。

选入标准：首先纳入符合急性心肌梗死临床诊

断标准的患者，其次纳入 ≥ 18 岁且拥有本地户口

的成年患者，患者对此次研究均知情并签署相关同

意书。

排除标准：首先排除依从性低、服用禁药以及

难以随访的患者。其次排出具有其他器质性疾病且

有交流障碍患者。

1. 2     方法 实验组患者和对照组患者在办理住

院手续之后，相关医护人员就对患者基本信息资料

进行了仔细询问。与此同时，还根据急性心肌梗死

患者的临床治疗效果，为其开辟先治疗后挂号的绿

色通道，使得患者可以减少治疗时间，从而得到非

常及时的治疗。在这个过程中心血管内科还加强和

其他科室的联系，例如放射科、检测科等，多方位

提高患者的治疗效率，减少不必要的等待时间。在

治疗过程中，相关医护人员还对急性心肌梗死临床

表现症状进行了分级，从而支撑后续治疗工作的开

展。自患者入院到治疗后期，相关医护人员都会对

患者进行心理健康教育，疏解患者的负面情绪，使

其更加配合治疗。还会向患者普及急性心肌梗疾病

知识，使其对自身的患病情况进行了解。除此之外，
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还将治疗方式和相关注意事项以及成功的治疗案例

都为患者进行详细讲解，使其树立其治疗信息。在

患者住院期间，会根据患者实际呼吸情况，给予患

者适量的氧气，并且把心电监测仪器进行合理安置，

提高对患者生命指标检测的准确性。一旦患者出现

休克情况，需要及时处理。经过以上过程可以展开

实验组和对照组分组治疗，具体如下。

对照组中给予 50 例患者常规药物治疗。

实验组中给予 50 例患者 PCI 治疗方式进行临

床治疗。观察组患者实施 PCI 治疗方式，又称之为

经皮冠状动脉介入治疗，主要是在动脉上进行穿刺，

因该动脉有桡动脉与股动脉，在选择时还应当结合

患者的动脉搏动情况而定，根据以往经验，多会将

穿刺点定在患者右侧桡动脉出。

为避免流血问题发生，鞘管需在穿刺后植入，

该方式还可为后期检查工作以及支架植入提供一定

便利性，使用导丝对患者已堵塞的冠状动脉进行疏

通，并利用球囊进行血管扩张植入支架，在介入主

治疗完成后，还应当及时拔除导管、鞘管，以免给

患者造成不良影响。

股动脉的穿刺建议采取加压的方式展开包扎，

桡动脉还应当利用压迫器，因该手术属于微创，对

患者的影响较小，一般手术完成后多可下地行走，

不会对其生活造成影响，但也需注意保证良好的休

息，以此来促进患者尽快康复。治疗周期也为 15d，
方便对比。

1. 3     统计学方法 本次相关数据和信息资料以

SPSS20.0 软件进行分析处理，组间对应的计量资料

和计数资料，分别用使用（ ±s）、n（%）表示，

并用 t 检验和卡方进行检验。在P<0.05 时差异具有

统计学意义。

2    结　　果

2. 1      实验组和对照组急性心肌梗死患者治疗

前后临床指标对比 实验组和对照组在接受不同治

疗方式之前的指标没有明显差异（P>0.05），之后

再采取不同方式之后，两组都比治疗之前的指标要

改善很多，且实验组患者的指标要比对照组改善多

（P<0.05），具有统计学意义。详情见表 1。

表 1 实验组和对照组治疗前后临床指标情况（n=50， ±s）

指标 对照组 实验组 t p

左室收缩末期内径（mm）
治疗前 56.23±3.14 57.07±4.24 1.125 0.263

治疗后 53.09±2.15 42.35±4.06 16.530 <0.001

左室舒张末期内径（mm）
治疗前 67.18±3.25 67.95±4.94 0.920 0.359

治疗后 63.24±4.08 58.14±3.52 6.692 <0.001

C- 反应蛋白（mg/L）
治疗前 15.94±3.06 15.54±3.17 0.641 0.522

治疗后 8.61±2.49 5.61±2.44 6.024 <0.001

左室后壁厚度（mm）
治疗前 9.18±1.74 9.24±1.25 0.198 0.843

治疗后 9.11±0.54 8.63±0.95 3.106 0.002

2. 2     实验组和对照组急性心肌梗死患者临床治

疗效果情况 实验组和对照组在采取不同治疗方式

之后，实验组仅有 1 例治疗无效病例，对照组有 10

例，所以实验组治疗总有效率为 98.00%，对照组治

疗总有效率为 80.50%，具有明显差异（P<0.05），具

有统计学意义。详情见表 2。

表 2 实验组和对照组治疗效率情况［n（％）］

组别 例数 显著效果 有效 无效 总有效率

实验组 50 42（84.00） 6（12.00） 1（2.00） 49（98.00）

对照组 50 15（30.00） 15（30.00） 10（20.00） 40（80.50）

χ 2 29.743 4.882 8.273 8.273

P <0.001 0.027 0.004 0.004

2. 3      实验组和对照组急性心肌梗死患者不良

反应对比情况 实验组和对照组在采取不同治疗

方式之后，实验组仅有 2 例治疗无效病例，对照组

有 18 例，所以实验组治疗不良反应发生率 4%，对

照组治疗不良反应发生率为 36%，具有明显差异

（P<0.05），具有统计学意义。详情见表 3。
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表 3 实验组和对照组不良反应发生率情况［n（％）］ 

组别 例数 尿血 黑便 心力衰竭 心肌梗再发 总发生率

实验组 50 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 2（4.00）
对照组 50 4（8.00） 4（8.00） 5（10.00） 5（10.00） 18（36.00）
χ 2 11.977
P 0.001

3    讨    论

通常情况下心肌梗死是一种急症，其在心电图

表现上主要分成 ST 抬高性的心肌梗死和非 ST 抬

高性的心肌梗死［4-5］。在介入性治疗中 PCI 介入治

疗（经皮冠状动脉介入治疗）比较广泛，PCI 的全

称是经皮冠状动脉介入治疗，即冠状动脉存在严重

的狭窄病变时，通过植入支架、球囊扩张等介入手

术，使狭窄解除、恢复血流的一种操作方法，简称

为 PCI。PCI 属于微创操作，目前采用经桡动脉或者

股动脉的途径置入导管，通过导管技术达到治疗的

效果［6-8］。可以帮助患者血管通畅，满足心肌供血

需求，从根本上改善患者心功能［9-11］。

因该疾病有着急重性特点，在发病时会有濒死

感，因此多数患者其情绪会随之受到影响，并产生

恐惧禁止等情绪，担心下一次发病会对其生命安全

造成影响，常会有不配合治疗表现，对此医护人员

应当加强与患者的沟通交流，将与疾病相关的知识

告知患者，以此来改变其认知，使其能够积极配合

医护人员的各项操作，并保持心态平稳性，从而为

整体治疗疗效的提升奠定坚实的基础［12-15］。本次研

究中，对两组患者分别采取不同治疗及护理方式，

通过相关数据来看，采取 PCI 介入治疗的患者临床

疗效相对较优，同时各指标明显得到有效改善，不

良反应发生率大大降低。

综上所述，对于急性心肌梗死患者应用心血管

内科中的 PCI 治疗可以提高临床治疗效果，患者在

治疗后患者各症状得到明显改善，相比药物治疗，其

不良反应发生情况相对较低，这也表示该治疗方式具

有一定安全性，对此还应在临床上广泛推广使用。
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