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观察急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者
行PCI术联合药物涂层球囊疗效

李雄辉
永年区中医院Ǔ河北Ǔ邯郸Ǔ057150

摘Ȟ要：目的：分析STEMI患者行PCI术联合药物涂层球囊的应用效果。方法：选取2023年10月-2024年10月本
院72例STEMI患者开展研究，均行PCI术，用随机数字表法平均分为对照组36例，采取药物洗脱支架，观察组36例，
采取药物涂层球囊，比较两组临床疗效。结果：观察组的LVEF和受术1年靶病变直径均明显高于对照组，LVEDD、
LLL、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级劳累性心绞痛和不良心脏事件率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：STEMI行PCI术治疗
时，采取药物涂层球囊，能改善心功能，促进疾病转归，安全性高。
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STEMI属于急性冠脉综合征，发病之前，出现胸部
不适、乏力等表现，进行活动时，伴有前驱表现，如心

绞痛、气急等，针对新发型心绞痛，最常见的为恶化型

心绞痛，多由心梗受累引发，特别是透壁性，观察心肌

缺血情况，范围通常较大，并发症多[1]。出现STEMI后，
要马上治疗，有关研究表明，治疗越早，疗效越显著。

经由心肌酶、心电图检查等，确诊为AMI者，要实施急
诊手术，采取PCI术治疗，选择二级预防用药，后续长期
服用。对比静脉溶栓，PCI术的溶栓效果更明显，便于调
节预后[2]。对比球囊成形，通过支架植入，能用于靶病

变，阻碍血运重建，但难减少猝死、二次心梗等。药物

涂层球囊为新型疗法，能缓慢释放药效，促进动脉血管

扩张，但缺乏相关研究。本研究以STEMI患者为对象，
分析药物涂层球囊疗效。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年10月-2024年10月本院72例STEMI患者

开展研究，均行PCI术，用随机数字表法平均分为对照
组36例，男18例，女18例，年龄为45-79岁，平均年龄
（66.58±4.42）岁；观察组36例，男19例，女17例，年龄
为46-80岁，平均年龄（66.69±4.37）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合STEMI诊断标准；观察胸痛时间，

高于30min；进行心电图检验，发现ST段抬高，至少2；
知情同意本研究。

排除标准：凝血功能异常；存在出血史；药物使用

禁忌；颅内出血史，例如动脉瘤、肿瘤等；心脏骤停；

心源性休克。

1.2  方法
两组均行常规疗法：术前选取阿司匹林片（陕西白

云制药；国药准字H61021507），用量为300mg，选取
氯吡格雷（赛诺菲制药；国药准字J20180029），用量为
600mg，选用阿托伐他汀钙片（福建东瑞制药；国药准字
H20193043），用量为40mg，令患者口服。了解患者病
情，根据有无基础病，采取对症疗法，包括降压、降糖

等。术中采取肝素，提供抗凝疗法，用量100U/kg，按照
有关规范，实施PCI术，经由股动脉或者桡动脉，将其视
作手术路径，将导丝、导管等放好，进行血栓抽吸，开

展球囊扩张。

对照组采取药物洗脱支架：进行PCI术时，为其植
入支架，依据靶血管直径，调节长度，前者为后者的1.1
倍，对于病变节段，支架长度为其1.3倍。
观察组采取药物涂层球囊：观察血栓负荷，程度严

重者，开展血栓抽吸，通过球囊扩张血栓，待其消失

后，选取药物涂层球囊，马上将其放入，进行处理后，

如依然有血栓，则要观察TIMI血流分级，处于3级后，再
次放入药物涂层球囊，测量靶血管节段直径，前者为后

者的1.1倍。
术后，选取阿司匹林片，每天100mg，选择氯吡格雷

片，每天75mg，经由口服，结合患者病情，采取对症疗
法，包括降糖、调脂及抗凝等。

1.3  观察指标
评价心功能指标：检查不同时间的 LV E D D和

LVEF[3]。评价靶病变情况：检验LLL、术后即刻和受术
1年靶病变直径[4]。评价心绞痛情况：进行日常生活时，

未出现心绞痛，开展体力活动时，出现心绞痛，计作Ⅰ
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级；进行日常生活时，影响不明显，但进食后、情绪波

动时明显加重，计作Ⅱ级；进行日常生活时，既会有明显

影响，于平坦道路走动，持续1km，即会出现心绞痛，计
作Ⅲ级；进行轻微活动，既会出现心绞痛，计作Ⅳ级[5]。

评价不良心血管事件：包括恶性心律失常、再发心肌梗

死、靶病变血管重建和心血管死亡[6]。

1.4  统计学方法

SPSS28.0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  两组心功能指标比较
术后1、6和12个月，观察组的LVEF均明显高于对照

组，LVEDD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��两组心功能指标比较[n( )]

组别 例数
术后1个月 术后6个月 术后12个月

LVEF（%） LVEDD（mm） LVEF（%） LVEDD（mm） LVEF（%） LVEDD（mm）

观察组 36 49.25±4.23 54.25±3.21 52.35±4.15 50.25±3.32 54.25±4.15 47.25±4.22
对照组 36 46.25±3.71 56.54±4.21 50.25±4.32 52.25±3.25 52.35±3.61 49.25±3.65

t / 3.199 2.595 2.103 2.583 2.073 2.151
P / 0.002 0.012 0.039 0.012 0.042 0.035

2.2  两组靶病变情况比较
观察组的受术1年靶病变直径明显高于对照组，LLL

明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见
表2。

表2��两组靶病变情况比较[n( )]

组别 例数 术后即刻靶病变直径（mm） 受术1年靶病变直径（mm） LLL

观察组 36 3.17±0.21 3.28±0.11 -0.11±0.02
对照组 36 3.16±0.19 2.84±0.12 0.17±0.23

t / 0.212 16.217 7.277
P / 0.833 0.000 0.000

2.3  两组预后效果比较
对比Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级劳累性心绞痛和不良心脏事

件率，观察组均更低（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组预后效果比较[n(%)]

组别 例数

心绞痛情况 不良心脏事件

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
恶性心
律失常

再发心
肌梗死

靶病变血
管重建

心血管
死亡

发生率

观察组 36 2（5.56） 1（2.78） 0（0.00） 0（0.00） 1 0 1 0 5.56
对照组 36 10（27.78） 8（22.22） 6（16.67） 1（2.78） 3 2 3 2 27.78
χ2 / 6.400 6.222 3.956 1.014 / / / / 6.400
P / 0.011 0.013 0.047 0.314 / / / / 0.011

3��讨论

AMI患病率高，特别是近20年，新增病例增加，
≥ 40岁群体多发。STEMI程度严重，致死率高，近些
年STEMI新增例数变多，其容易致残，致死率高，威胁
人们安全。分析STEMI典型表现，为缺血性胸痛，通常
情况下，高于20min。当下，STEMI多用PCI治疗，经由
治疗角度，建议开放血管，常用方式有二，一为球囊扩

张，二为支架，要开展急性PCI术，治疗时，要依据发病
时间，观察临床情况[3]。选择药物时，常用血管扩张药、

抗血小板药、调脂药等，改善病情，减少心肌耗氧量。

实施PCI术，先将皮肤切开，然后处理血管，放入动脉导

管，令其处于血管中，经由血管，直至冠状动脉，其能

诊治疾病。顺着股动脉，或沿着桡动脉，将鞘管放入，

经由相关器械，例如支架、导管等，处理病变狭窄处，

属于综合疗法。先将支架植入，监测冠状动脉造影狭

窄，如其超过75%，将支架植入后，能扩张血管，增加心
脏供血。执行PCI术，观察血管及皮肤，切口较小，整体
创伤轻。PCI术后，能快速好转，和传统开胸术壁，PCI
的创伤较轻，患者接受度高，目前为冠心病首选疗法。

对于小血管病变、支架内再狭窄等，常用药物涂层

球囊，但是对于STEMI，关于药物涂层球囊的应用少，
研究少。有报道提出[4]，如STEMI无非钙化病变，建议采
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取药物涂层球囊。1967年[5]，Judkins经由股动脉穿刺，进
行冠状动脉造影，至此，对于冠心病，其衍生出全新疗

法。进行治疗时，采用药物洗脱支架、金属裸支架等，

均能预防靶血管再血管化，均可减少支架内再狭窄，但

难以降低再发心梗，猝死可能性较高。选择药物涂层球

囊，其属于现代化技术，对比传统球囊扩张，能弥补后

者缺陷，可减少血栓，可减轻内膜炎症，球囊具有半顺

应性，在其作用下，增殖药物能快速、顺利抵达病变血

管，可以均匀释放，能阻碍血管增生。采用药物涂层球

囊，现阶段多用紫杉醇，能减少不良事件，例如支架内

再狭窄等[6]。

研究结果显示和对照组比，观察组的LVEF更高，
LVEDD更低（P < 0.05），表明取药物涂层球囊，便于改
善心功能，能增加心脏供血供氧，调节功能状态。观察

组的受术1年靶病变直径更高，LLL更低（P < 0.05），
代表应用药物涂层球囊，可减少病变，减轻病情，抑制

STEMI进展，探讨主要原因，即治疗后，产生正性重
构，经由该方式，采用抗增殖药物，其可均匀分散至管

壁，药物释放过程中，不存在盲区，也无植入金属量。

观察组的Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级劳累性心绞痛和不良心脏事

件率均更低（P < 0.05），表示药物涂层球囊安全性高，
能减轻心绞痛，预防不良事件，例如恶性心律失常等，

维护治疗安全。采取血小板强化疗法，通常能减少局部

血栓，应用药物涂层球囊，能巩固效果，防范不良事

件。开展PCI术时，结合药物涂层球囊，能调节原始血管
结构，可维护血管舒缩功能，调节几何形态，减少不良

血流，该技术安全，效果明确，可改善预后。进行血栓

抽吸，或开展球囊扩张后，血流快速好转，特别是脂质

核心较大，或者血栓负荷较重，依然有较高风险。采取

药物涂层胶囊后，方便药物释放，能进入血栓，降低管

壁药量，从而影响药物涂层胶囊疗效。说明应用药物涂

层球囊，能提升PCI术疗效，促进STEMI转归。
综上所述，STEMI行PCI术治疗时，采取药物涂层球

囊，能改善心功能，促进疾病转归，安全性高。
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