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心血管内科冠脉介入性临床诊断与治疗效果分析

陈冬林
云南省曲靖市中医医院�云南�曲靖�655000

摘�要：目的：分析心血管内科冠脉介入性临床诊断与治疗效果。方法：选取2022年8月-2023年8月本院74例心
血管内科患者开展研究，均采取综合诊断法，用随机数字表法平均分为对照组37例，行常规对症治疗，观察组37例，
联合冠脉介入性治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率明显高于对照组，住院时间、住院费用、不良

心脏事件和并发症发生率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：在心血管内科疾病诊疗中引入冠脉介入技术，能有
效提升疾病诊疗效果，缩短住院时间，经济性高，具有推广价值。
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心血管疾病临床发生率高，医学认为其属于循环系

统疾病，常见类型有冠心病、中风、心脑血管硬化、高

血压和高血脂等，典型症状有头晕、眩晕、胸闷、胸

痛、气促、呼吸困难和心悸等，程度严重者可能伴有窒

息[1]。心血管疾病存在多种高危因素，常见的有肥胖、饮

酒和吸烟等。心血管疾病多采取药物治疗，能有效缓解

病情，控制疾病进展，基于临床实践，发现药物控制效

果不佳，患者身心压力大，另外，长时间用药可能引发

不良反应，经济负担重，患者生活质量降低[2]。深入研究

心血管疾病，尽早发现该病，予以治疗，以提升生活质

量，防范死亡。介入性心脏病学逐渐成熟，给疾病治疗

带来全新思路，能提升预后，但目前有关研究较少。本

次研究以心血管内科患者为对象，分析冠脉介入性的诊

疗效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年8月-2023年8月本院74例心血管内科患者

开展研究，均采取综合诊断法，用随机数字表法平均分

为对照组37例，男20例，女17例，年龄为43-78岁，平均
年龄（54.26±6.61）岁；观察组37例，男21例，女16例，
年龄为44-79岁，平均年龄（54.31±6.57）岁。两组一般资
料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合心血管内科疾病诊断标准[3]，包括心

绞痛、心肌梗死等；有完整资料；知情同意本次研究。

排除标准：精神疾病；其他重要脏器功能障碍，例

如肝肾等；凝血功能异常；恶性肿瘤。

1.2  方法
1.2.1  诊断方法
两组均采取综合诊断法：心血管疾病包含多种类

型，在观察患者体征 /症状情况下，灵活借助辅助性仪

器，包括血管造影、心电图、心脏彩超、胸部CT和血检
等。进行综合检查，分析患者有关资料，结合其病史，

明确患者疾病类型，确定治疗方案。

1.2.2  治疗方法
对照组行常规对症治疗，采取抗凝、溶栓、降脂稳

斑等疗法。观察组联合冠脉介入性治疗：以对照组为基

础，对患者进行冠脉造影，获取到相关影像学资料，分

析冠脉病变程度，以评估结果为依据，选取适当工具，

包括支架、导丝和球囊等。治疗过程中，通过桡动脉入

路，采用交换球囊导管进行扩张处理，将支架放入，仔

细观察病变部位，如果能将支架直接置入，则不需要展

开经皮冠脉球囊扩张处理。完成手术后，遵医提供相应

药物，包括100mg阿司匹林肠溶片（拜耳制药；国药准字
HJ20160685）和75mg氢氯吡格雷（赛诺菲制药；国药准
字H20056410）。

1.3  观察项目和指标
评价住院情况和不良心脏事件：观察两组住院时间

和住院费用；观察不良心脏事件发生情况。评价治疗效

果[4]：显效为胸痛、胸闷、呼吸困难等症状全部消失，各

项检查指标结果为阴性；有效为胸痛、胸闷、呼吸困难

等症状明显好转，各项检查指标结果为弱阳性；无效为

症状未改善或改善不明显或加重，各项检查指标结果为

阳性，（显效例数+有效例数）/总例数×100%�= 治疗有
效率。评价并发症[5]：（出血例数+心律失常例数+穿刺部
位血肿例数）/总例数×100%�= 并发症发生率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组住院情况和不良心脏事件比较
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观察组的住院时间、住院费用和不良心脏事件发生

率均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
详见表1。

表1��两组住院情况和不良心脏事件比较[n( )/(%)]

组别 例数 住院时间（d） 住院费用（元） 不良心脏事件发生率（%）

观察组 37 9.03±1.60 33780.60±173.54 1（2.70）
对照组 37 14.31±1.36 34979.45±195.69 9（24.32）

t/χ2 / 15.294 27.881 7.400 
P / 0.000 0.000 0.007 

2.2  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 37 29 7 1 97.30
对照组 37 18 11 8 78.38
χ2 / / / / 6.198 
P / / / / 0.013 

2.3  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见

表3。
表3��两组并发症比较[n(%)]

组别 例数 出血 心律失常 穿刺部位血肿 发生率

观察组 37 1 0 1 5.41
对照组 37 4 2 4 27.03
χ2 / / / / 6.366 
P / / / / 0.012 

3��讨论

社会经济水平提升，生活质量不断提高，饮食结构

变化，人们普遍存在高蛋白质、高胆固醇、高脂肪和高

糖状态，血液黏稠度呈增加状态，心血管疾病新增例

数逐年上涨，人们健康安全受到影响。患有心血管药物

后，患者需要长时间用药，治疗难度大，花费较高，带

来沉重经济负担。该病多发生于老年人，常伴有基础

病，加大了治疗难度，及时检出疾病，予以对症治疗，

对生命安全提供保护。心血管疾病类型较多，变化迅

速，因疾病初期无明显症状，患者常常忽视，后续疾病

恶化，受外界环境、精神因素等影响，病情可能突然恶

化，危及生命。尽早发现该病，采取针对性疗法，是防

止疾病进展的关键。常用诊断技术有心电图、CT、冠脉
造影、监测血脂/血压等，同时密切观察患者表现，了解
其病史，提升诊断准确率。

当下，该病多选取口服药物，常见的有氢氯吡格

雷、阿司匹林等，能预防冠脉闭塞，防范血小板黏附和

聚集，抑制血栓形成。但药物见效缓慢，处于稳定期患

者药效明确，但如果患者处于急性发作期，会导致病情

延误，程度严重者，会危及生命。1994-1997年，Peterson
等学者借助美国心血管网络数据库，对12家相关医院
相关患者展开研究，均行冠脉介入治疗，认为其具有不

可比拟的优势。粥样斑块切除术使用率越来越低，临床

能见到的仅剩两种，分别为斑块环切术和斑块直切术，

1994年，采取上述疗法患者占比为冠脉介入的25%，1997
年降至10%，目前基本消失。近些年，支架使用率显著
提高，从既往的5%，上涨到69%，技术越发成熟，成功
率显著提升，实施血运重建比例呈降低趋势。多中心调

查、单位实践均显示，支架应用率越来越高[6]。17个单
位参与BARI试验，时间为1997年5月，共进行1周，试
验对象共有370例，接受冠脉介入治疗者有57%。1994年
纽约州采取冠脉介入患者占比约为5%，到了1998年，提
升到81%。1994年采取冠脉介入者1d内实施搭桥手术者
占比约为1.7%，发展到1998年，降低到0.4%。上述数据
均证明斑块切除术使用率明显降低，冠脉介入应用率呈

增加趋势，且后者越发成熟。众多心脏学专家展开大量

研究，开展多项对照临床试验，获取到分析结果，并进

行发表，证实患者接受冠脉介入后，其住院并发症明显

降低，临床操作便捷，技术越发成熟，再狭窄发生率降

低，能取得良好预后。冠脉介入持续改进，衍生出长短

不同、较小、容易观察且容易放置的支架，同时较粗、

较细血管专用支架也被设计出，给心血管内科疾病治疗

带来新思路。多项研究显示，冠脉介入持续进步和产生

的益处，能改善血运重建。1994年纽约州共计实施19643
次冠脉介入，发展到1998年，次数达到34324次，观察冠
脉搭桥术，基本无变化，1994年和1998年分别为18051
次和18719次[7]。90年代中期，人们主要行切除斑块术，
发展到90年代末，该疗法逐渐被摒弃，分析原因主要为
技术进步、资料增加。相关专家意识到冠脉介入存在的

问题，包括再狭窄、住院时并发症和急性预后等。近些

年，多项研究提出采取冠脉治疗，能有效解除冠脉阻塞

和狭窄，抑制疾病进展，促进心血管内科疾病好转。
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本次研究结果显示和对照组比，观察组的治疗有效

率更高（P < 0.05），代表实施冠脉介入能加强疗效。
冯晓飞以48例心血管内科疾病患者为对象，一组行常规
模式治疗，另一组行冠脉介入，两组治疗有效率分别为

56.3%和85.0%，后者更高，证实本结果。观察组的住院
时间和住院费用均更低（P < 0.05），表示冠脉介入治疗
可缩短住院时间，降低住院费用，帮助患者减轻经济负

担。观察组的不良心脏事件和并发症发生率均更低（P 
< 0.05），表明冠脉介入安全性高，能防范不良心脏事
件，预防出血等并发症。分析原因主要为，采取该疗法

时，全面了解机体结构，利用桡动脉展开穿刺，于血管

内部，为患者开辟通道，展开介入治疗，在患者相应血

管、心脏部位，将支架、球囊和微细导管等放好，临床

操作便捷，具有微创性，所做切口小，能快速完成，损

伤轻，可缩短恢复时间。冯云春等学者以280例心血管内
科疾病患者为例，分成两组，分别实施常规对症疗法和

冠脉介入疗法，证实后者安全性更高。说明应用冠脉介

入技术可以有效改善冠脉介入，防范疾病进展。

综上所述，在心血管内科疾病诊疗中引入冠脉介入

技术，能有效提升疾病诊疗效果，缩短住院时间，经济

性高，具有推广价值。
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