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急性心肌梗死心血管内科治疗临床分析

韩延昭
乐亭县中医医院�河北�唐山�063600

摘�要：目的：探究急性心肌梗死心血管内科治疗临床效果。方法：选取于2020年1月-2023年1月本院收治的150
例急性心肌梗死患者，随机分为观察组（心血管内科综合治疗）、对照组（常规治疗）各75人。结果：观察组治疗效

果高，且心功能、炎性反应改善明显（P < 0.05）。结论：急性心肌梗死患者采取心血管内科综合治疗可以获得更加

显著的治疗效果。
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近年来，随着人们生活节奏的加快，社会压力的增

加以及不健康的生活方式，急性心肌梗死的发病率逐年上

升，并呈现年轻化趋势[1]。因此，及早诊断和正确治疗急性

心肌梗死对于降低病死率、改善患者预后具有重要意义[2]。

本文旨在探究急性心肌梗死心血管内科治疗临床效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2020年1月-2023年1月本院收治的150例急性

心肌梗死患者，随机分为观察组男40例、女35例，平均
年龄（67.26±5.13）岁；对照组男38例、女37例，平均年
龄（66.87±4.19）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入
标准：（1）心电图检查显示新出现的持续性ST段抬高、
新出现的束支阻滞、Q波和ST段压低等特征；（2）典型
的心绞痛症状，如胸痛或不适感；（3）心脏超声检查显
示室壁运动异常和（或）冠状动脉造影证实冠状动脉狭

窄。排除标准：（1）无明确的心肌梗死诊断依据，如心
电图、心肌坏死标志物无异常；（2）具有对治疗药物过
敏史或禁忌症，无法接受相关治疗；（3）心梗后时间较
长，且存在严重心功能不全或多器官功能衰竭，不适合

进行介入治疗；（4）有其他原发病导致的心肌损伤，如
心肌炎、心脏外伤等。

1.2  方法
常规治疗对照组：抗血栓、扩血管等。除常规治疗

以外，还给予观察组尿激酶治疗：尿激酶100万U+葡萄糖

溶液100ml+生理盐水10ml，静脉滴注，30分钟内完成。
两组均持续用药2周。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：症状明显缓解，心电图恢复

正常或ST段抬高明显减轻，心肌坏死标志物水平逐渐降
低，心功能改善，患者体力活动能力明显增加。有效：

症状有所缓解，心电图可能仍有一定异常，心肌坏死标

志物水平下降，心功能有所改善，但不及显效程度。无

效：症状无明显缓解，心电图及心肌坏死标志物无明显

改变，甚至出现进展性心肌损伤和心功能不全等情况；

（2）心功能；（3）炎性细胞水平。
1.4  统计学分析
SPSS23.0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  治疗效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。

表1��治疗效果[n(%)]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 75 39 34 2 73（97.33）
对照组 75 31 30 14 61（81.3）
χ2 8.479
P < 0.05

2.2  心功能：观察组改善效果更佳（P < 0.05），见表2。

表2��心功能（ ）

组别 n
LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%）（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75 63.52±6.54 50.55±3.58 49.27±5.28 55.47±6.35 45.28±3.11 55.98±4.22
对照组 75 63.15±5.96 55.24±3.57 49.87±5.11 51.22±6.02 45.21±3.57 50.18±3.79

t 0.023 40.674 0.471 217.492 0.105 21.957
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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2.3  炎性细胞因子水平：观察组降低明显（P < 0.05）， 见表3。

表3��炎性细胞因子水平（ ）

组别 n
白细胞介素-6（Pg/mL） 肿瘤坏死因子（ng/L） C反应蛋白（mg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75 77.28±2.48 50.33±2.25 120.57±4.22 95.28±3.02 5.27±1.22 3.39±0.37
对照组 75 77.69±2.68 62.69±3.02 120.78±4.41 111.04±3.47 5.31±1.20 4.37±0.59

t 5.002 16.285 3.625 13.054 4.251 18.547
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

急性心肌梗死是指由于冠状动脉阻塞而导致的心肌

缺血、坏死的疾病。主要症状包括胸痛或不适感、呼吸

困难、恶心、呕吐、出汗等。通常情况下，急性心肌梗

死起病急骤，症状严重，常伴随剧烈的胸痛或不适感，

甚至可能导致致命的后果[3]。急性心肌梗死的发病机制主

要与冠状动脉粥样硬化和血栓形成有关。当动脉粥样硬

化或血管内皮损伤导致冠状动脉内膜受损时，容易诱发

血小板聚集、血栓形成等反应，形成血管阻塞导致心肌

缺血。心肌缺血时，心肌细胞的氧气供应不足，代谢产

物积累，继而导致心肌细胞大量坏死和死亡。急性心肌

梗死的致病因素复杂，主要包括：（1）冠状动脉粥样硬
化：冠状动脉粥样硬化是最常见的导致急性心肌梗死的

因素，它会导致冠状动脉的管腔狭窄，血流减少，从而

引起心肌缺血[4]。（2）血小板聚集和血栓形成：当冠状
动脉内皮受损时，血小板会聚集在伤口处，形成血栓，导

致血管阻塞。这种情况较为常见于冠状动脉粥样硬化严重

的患者。（3）血管痉挛：血管痉挛是指冠状动脉发生急
性收缩，导致血管管径狭窄，引起心肌缺血和缺氧。很多

因素都可以引起血管痉挛，如应激、吸毒等。（4）高血
压：长期存在高血压，使得冠状动脉壁发生结构性变化，

也会增加冠状动脉粥样硬化、血栓形成和血管痉挛等导

致急性心肌梗死的风险。（5）糖尿病：糖尿病患者由于
胰岛素分泌和/或作用障碍，容易出现高血糖，导致冠状
动脉病变的加剧和血液黏稠度的升高，从而增加了急性

心肌梗死的风险。（6）高血脂：高血脂是指体内胆固醇
水平过高，也会导致冠状动脉粥样硬化[5]。（7）吸烟：
长期吸烟会损害内皮细胞，促进血栓形成，增加冠状动

脉病变和急性心肌梗死的风险。早期如果不进行及时的

治疗，会带来十分严重的危害，例如：急性心肌梗死是

由于冠状动脉阻塞导致心肌缺血坏死，造成部分心肌细

胞不可逆的损伤和死亡。心肌坏死后，心脏的收缩功能

受损，可能会导致心力衰竭；急性心肌梗死后，心肌坏

死区域无法再恢复正常的收缩功能，这会导致心脏泵血

功能下降，无法满足身体的需要，从而引发心力衰竭。

心力衰竭会导致气短、乏力、水肿等症状，并且对生命

的威胁性很大；急性心肌梗死可以引起心脏的电生理紊

乱，导致心律失常的发生，如室性心律失常、室颤等[6]。

某些心律失常可造成血液流动障碍，导致心跳骤停，威

胁生命；急性心肌梗死的患者在心肌坏死后，周围健康心

肌可能会承受更大的负荷，容易发生再次的心肌缺血和梗

死，增加心脏功能恶化的风险；此外，急性心肌梗死可能

引发多种严重并发症，如心包炎、心肌破裂、室间隔穿孔

等，这些并发症都具有很高的致死率。治疗急性心肌梗死

的目标是尽可能恢复冠状动脉通畅，缓解症状和控制进

展，降低并发症和死亡率[7]。

本文通过探究急性心肌梗死心血管内科治疗临床效

果，结果显示，观察组治疗效果高，且心功能、炎性反

应改善明显（P < 0.05）。原因为：急性心肌梗死最常见
的症状是胸痛或不适感。心血管内科治疗可以缓解这些

症状，使患者感到明显舒适。同时，及时、规范的心血

管内科治疗可以显著降低急性心肌梗死患者的死亡率。

根据研究数据，对于急性心肌梗死患者，密切的监护和

心血管内科治疗可将死亡率降低15%至20%。并且，心
血管内科治疗可以在一定程度上保护心肌组织，减少心

肌损伤的程度[8]。此外，心血管内科治疗还可以降低再

发心肌梗死的风险。此外，通过心血管内科治疗可以改

善急性心肌梗死患者的心脏功能和体力活动能力，提高

患者的生活质量。尿激酶是一种纤溶酶原激活剂，常用

于急性心肌梗死的治疗。其作用机理包括：首先，纤溶

作用：尿激酶能够促进纤溶系统的激活，使纤维蛋白溶

酶原转化为纤维蛋白溶酶，进而溶解血栓形成的血管内

血栓。这有助于恢复冠状动脉的通畅，增加供血和氧气

输送至梗死区域的心肌组织，减少心肌损伤的范围。其

次，血栓溶解：尿激酶能够直接作用于血栓，降解血栓

中的纤维蛋白聚合物，从而加速血栓的溶解。这有助于

恢复血液流动的通畅性，减轻心肌缺血和再梗死的风

险。此外，血小板抑制：尿激酶还具有一定的抑制血小

板聚集和凝血功能的作用，从而减少血栓形成和微循环

的阻塞。注意在治疗过程中，需要注意监测患者病情变
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化和治疗反应，及时调整和优化治疗方案，减轻不良反

应和并发症的风险[9]。

预防急性心肌梗死的发生也是非常重要的，主要的

预防措施包括：（1）健康生活方式：保持健康的饮食
习惯，多摄入蔬菜、水果、全谷物和低脂肪食物，限制

高盐、高糖和高脂肪食物的摄入。定期进行适量的有氧

运动，如散步、慢跑、游泳等，帮助控制体重、降低血

压和血脂。戒烟和限制酒精摄入也是重要的生活方式改

变。（2）控制基础疾病：高血压是引起急性心肌梗死的
主要风险因素之一，通过采取正常的饮食，合理的体育

锻炼和药物治疗等措施可以有效降低或控制血压。糖尿

病会导致血管损伤和冠状动脉病变，从而增加急性心肌

梗死的风险，需要严格控制血糖，遵循医生的建议进行

饮食和药物治疗。高胆固醇和高三酰甘油水平等异常情

况会加速动脉粥样硬化的进展，从而增加心肌梗死的风

险。通过保持正常的饮食和运动，以及必要时使用药物

来控制血脂水平。心律失常可能会引起急性心肌梗死，

因此需要通过药物治疗或手术治疗等方法控制心律失常

的发生。（3）减少心脏负荷：过重会给心脏带来额外的
负担，因此需要通过合理饮食和适当锻炼来减轻体重，

降低心脏负荷。适量的有氧运动可以改善心血管健康，

增强心脏的功能和耐力，降低心脏负荷。（4）管理应激
和情绪：长期处于应激状态会导致心理和生理的疲劳，

增加患急性心肌梗死的风险。因此，为了减轻身体和心

灵上的压力，可以学习一些自我放松技巧，如深呼吸、

渐进性肌肉松弛等。培养自己的热爱和兴趣爱好，参与

一些自愿社区或志愿者组织，有利于缓解心理压力和焦

虑，增强精神健康。良好的人际关系可以缓解压力和孤

独感，提高自尊心和自信心，从而在预防急性心肌梗死

方面发挥积极作用。（5）定期体检：定期进行身体检
查，包括测量血压、血脂和血糖等指标，以及心电图和

心脏彩超等检查，早期发现潜在的心脏问题，及时采取

干预措施。

综上所述，急性心肌梗死患者采取心血管内科综合

治疗的效果高，能够显著提升心功能，减轻炎性反应。
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