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冠脉动脉造影术和冠状动脉血运重建术（per⁃
cutaneous coronary intervention，PCI）已成为治疗冠

心病的重要手段，海岛渔区虽然冠心病发病率相对

较低，但近年来因为饮食结构改变等原因，冠心病

及急性心肌梗死发病率逐年上升，所以在基层医院

开展急诊冠脉造影术和PCI术也相当重要，但基层

医院由于医疗条件、医疗水平限制，心脏介入手术

开展较晚，病例较少，故对质控的要求更高。本次

研究探讨急诊冠脉造影术及PCI术在海岛基层医院

急性胸痛患者中的应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016年2月至2017年12月共

167例在普陀区人民医院行急诊冠状动脉造影术的

167例急性胸痛患者，其中男性92例、女性75例；年

龄27～ 82岁，平均年龄（68.05±0.53）岁。其中急性

ST段抬高型心肌梗死（ST-segent elevation myocar⁃
dial infarction，STEMI）41例，急性非 ST段抬高型心

肌梗死（UNST- segent elevation myocardial infarc⁃
tion，NSTEMI）67例，不稳定性心绞痛47例，经常规检

查无法明确诊断的急性持续胸痛（＜12 h）患者12例。

所有患者均于发病 6 h内行急诊冠状动脉造影术。

急性心肌梗死诊断标准 [1]至少满足下列 3条中的

2 条：①缺血性胸痛≥30 min；②心电图至少两个相

邻导联ST 抬高≥0.1 mV（肢体导联）或≥0.2 mV（胸

导联）；③心肌坏死标记物（肌钙蛋白、肌红蛋白、肌

酸激酶同工酶）升高。

1.2 方法 经桡动脉或股动脉途径（当休克严重桡

动脉搏动不明显时）行冠脉造影术，常规置放6 F动

脉鞘，5 F MP或 Judkins造影导管造影，有意义狭窄

定义为目测法管腔狭窄≥50％ [2]。STEMI患者行闭

塞血管再通术及PCI术、确诊为NSTEMI患者及不稳

定型心绞痛患者，主支狭窄≥80％对其罪犯血管进

行经皮冠状动脉内成形术（percutaneous translumi⁃
anl cornary angioplssty PTCA）及冠脉内PCI术。术

后立即拔除桡动脉鞘或视病情留鞘观察2 h，局部应

用桡动脉止血夹加压包扎，多于 6 h后解除压迫。

病情复杂或不适合者，比如左主干病变、多支病变

者，而远端血流已恢复，强化药物治疗下择期或转

上级医院行介入治疗或行冠脉搭桥术。

2 结果

167例均顺利完成急诊冠状动脉造影术，其中

常规检查无法明确诊断的12例急性胸痛患者中，经

急诊冠状动脉造影，5例被除外冠心病。其余162例
中，125例可见有意义狭窄，阳性率77.16％。其中单

支病变32例，双支及以上病变90例，合并左主干病

变 9例。对其罪犯血管进行PTCA及PCI，每例病人

植入支架 1～3枚；有 5例复杂病变行PTCA，强化药

物治疗下择期请省级医院专家再次处理行PCI，术后

患者胸痛症状均消失。对2例确诊为变异型心绞痛

患者给予钙离子拮抗剂类药物治疗后症状渐消失。

患者术中出现并发症 23例（占 13.77％）：血管

迷走反射 2例、上肢疼痛或不适 10 例（桡动脉痉挛

8 例）、低血压 8例、严重再灌注心律失常（室颤、室

速）12例，经及时处理后均未造成严重后果。无急

性、亚急性血栓、冠脉破裂、冠脉B型以上夹层、心包

积血等严重并发症。

3 讨论

近年来，由于普陀海岛渔区人民生活水平的不

断提高，生活节奏加快，年轻人饮食结构改变，外来

人员增多等原因，冠心病及急性心肌梗死的发病率

也逐年上升，已成为海岛渔区人口死亡的主要原因

之一。冠状动脉造影术仍是目前诊断冠心病的金

标准，而球囊扩张及支架植入目前已广泛开展。由

海岛基层医院急诊冠脉造影术167例分析
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于其疗效确切，创伤小，并发症发生率低，已成功大

部分替代了冠脉搭桥术，越来越多的应用于临

床[3]。本组167例胸痛病人，均通过冠状动脉造影术

不仅明确了诊断，并得到了及时处理，及时救治。

虽然有23例发生上肢不适及桡动脉痉挛、术后低血

压、再灌注心律失常等并发症，经及时处理后未造

成严重后果，无冠脉穿孔、急性血栓形成、心包填塞

等严重并发症。由于地处海岛，患者急诊发病，无

法及时转运，一方面这些病人需要立即开展心脏介

入技术；另一方面，由于冠脉介入手术起步晚，专业

技术力量相对薄弱，本组资料有 5例复杂的多支病

变在经 PTCA初步处理冠脉血流恢复后后，择期请

省级医院专家再次处理冠脉内支架术，得到了同样

理想的治疗效果，同时本组资料中并发症的发生率

与邹克勇等[4]报道相似，可见在基层医院，只要严格

把握好质控，遵循急性胸痛流程救治，把握好PCI及
PTCA指证，术中以保住患者生命为第一目标，复杂

病变待冠脉血流恢复后择期请上级医院专家处理，

基层医院同样能安全开展冠脉介入手术。

值得一提的是，本组资料冠脉造影正常的急性

心肌梗死 14例，占到 8.54％，与文献报道冠脉造影

正常的急性心肌梗死占 6％左右 [5]略高。其原因可

能与冠状动脉痉挛，血栓自溶，微血管病变、血管内

皮功能受损，血液高凝状态等因素有关，但是否有

海岛特色，是否与海岛渔区饮食结构中富含W-3脂
肪酸，是否与海洋性气候有关等尚待进一步研究追

踪。另外，在本组资料中，年轻患者（＜35岁）19例，

占11.37％，目前笔者未能查到年轻患者在冠心病发

病的比例的报道，但有国外文献报道冠脉造影正常

的急性心肌梗死多发生于年轻患者 [6]，本组资料亦

显示冠脉造影正常的急性心肌梗死多为年轻患者，

为 10例，占 71.43％（10/14）。Thomas等[7]报道，冠脉

造影检查中，35岁以下急性心肌梗死患者冠脉正常

或单支病变更多见，66％患者罪犯血管为前降支，

三支病变仅占6.8％。本组患者的研究结果也表明，

35岁以下急性心肌梗死患者以单支病变多见，推测

是血管内皮粥样硬化程度尚未发展至比较严重和

弥散的水平，或可能存在亚临床冠状动脉壁异常，

而使冠状动脉更易痉挛和形成血栓且伴有血栓自

溶。有大规模的流行病学调查表面 [6]：35岁以下急

性心肌梗死患者在危险因素、临床表现和冠脉造影

等方面均具有明显特点，控烟戒烟，及早发现和控

制血脂异常，可能会降低急性心肌梗死在年轻人中

的发病率。

在本组资料中，不明原因胸痛占到了7.18％，如

何对胸痛患者，尤其不明原因的胸痛患者给予快速

诊断，同时对其危险性给予准确的评估，并作出及

时、正确的处理，是我们医生面临的巨大挑战。但极

少部分持续胸痛的冠心病患者，由于胸痛症状不典

型、心电图表现不典型、早期心肌标志物不升高等原

因常规检查并不能及时作出做出肯定性诊断，急诊

冠脉造影可快速、准确的早期判断冠状动脉病变的

有无，为后续治疗提供有利依据。同时，对确诊为急

性冠脉综合征的患者采取更为积极、有利的治疗方

案，对于解除症状，改善远期预后带来积极的意义。

因此，对于诊断困难的急性胸痛患者，急诊冠脉造影

应该是必不可少的检查手段之一。

总之，作为基层医院，尤其海岛基层医院，迫切

需要掌握急诊冠脉造影及PCI技术。并与省级医院

保持通畅联系，基层医院开展急性持续胸痛的急诊

介入检查及治疗是安全、有效且是必须的，且对海

岛地区冠心病患者的资料的积累是有意义的。
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