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急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后心率与预后的关系

邝曼霞（广西壮族自治区贵港市人民医院放射科　５３７１００）

　　【摘要】　目的　探讨急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后心率变化与患者预后的关系，为临床治疗提供

参考。方法　将贵港市人民医院收治的５７例急性心肌梗死患者按照心率水平分为研究组（患者心率大于或等于

８０次／分钟）和对照组（患者心率小于８０次／分钟），记录两组患者在住院期间肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、左心室射

血分数（ＬＶＥＦ）和肌钙蛋白Ｉ（ＴｎＩ）峰值；并比较住院期间患者心力衰竭、心源性休克、主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ）等

并发症发生情况。结果　研究组ＣＫＭＢ（１６４．５±６７．７）Ｕ／Ｌ和ＴｎＩ峰值（４７．１±３０．５）％均明显高于对照组ＣＫ

ＭＢ（１３１．８±７１．８）Ｕ／Ｌ和ＴｎＩ峰值（３３．９±２３．９）％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＬＶＥＦ（４９．２±９．８）ｎｇ／ｍＬ

则显著低于对照组（５４．５±１０．９）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组心力衰竭、心源性休克、ＩＡＢＰ及并

发症发生率均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　经皮冠状动脉介入治疗手术的急性心肌梗

死患者术后护理需重视心率变化，出现心率加快的患者应及早通知医生给予适当药物控制，提高心脏功能，改善患

者预后。
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　　急性心肌梗死是指冠状动脉病变的患者出现冠状动脉血

流突发性减少或阻断，导致心肌持续缺血缺氧性坏死［１］。急性

心肌梗死容易导致心源性猝死，给患者健康和生命带来极大隐

患。经皮冠状动脉介入治疗急性心肌梗死可以使梗死部位动

脉快速再通，提高心肌的再灌注［２］。目前经皮冠状动脉介入治

疗已成为治疗急性心肌梗死的首选方案［３４］。有报道称，经皮

冠状动脉介入治疗术后患者容易出现再灌注性心律失常，增加

了治疗的风险［５］。本研究通过分析经皮冠状动脉介入治疗术

后急性心肌梗死患者心率对预后的影响，以期为临床有效护理

提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年４月至２０１２年４月在本院住院

治疗的５７例急性心肌梗死患者作为研究对象，其中男３１例，

女２６例，年龄３７～７７岁，平均（５４．８±１８．４）岁。纳入标准
［３］：

（１）患者出现典型急性心肌梗死临床症状；（２）心肌酶变化异

常；（３）心电图显示有急性缺血变化。所有患者在入院后１２ｈ

内进行经皮冠状动脉介入治疗手术。按照术后手术完成后心

电监护仪显示的即时心率不同将患者分为两组：研究组３６例，

患者心率大于或等于８０次／分钟，男１９例，女１７例，平均年龄

（５３．４±１６．９）岁；对照组２１例，患者心率小于８０次／分钟，男

１２例，女９例，平均年龄（５５．９±１９．２）岁。两组患者性别、年

龄等一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　观察指标　记录两组患者在住院期间肌酸激酶同工酶

（ＣＫＭＢ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）和肌钙蛋白Ｉ（ＴｎＩ）最高

值；并比较住院期间患者心力衰竭、心源性休克、主动脉内球囊

反搏（ＩＡＢＰ）发生情况。
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１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行检验，计

量资料均用狓±狊表示，采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，

α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者ＣＫＭＢ、ＬＶＥＦ和ＴｎＩ水平　见表１。由表１

可见，研究组ＣＫＭＢ和 ＴｎＩ峰值均明显高于对照组，ＬＶＥＦ

则显著低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者ＣＫＭＢ、ＬＶＥＦ和ＴｎＩ水平（狓±狊）

组别 狀 ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＴｎＩ（％） ＬＶＥＦ（ｎｇ／ｍＬ）

研究组 ３６ １６４．５±６７．７ ４７．１±３０．５ ４９．２±９．８

对照组 ２１ １３１．８±７１．８ ３３．９±２３．９ ５４．５±１０．９

狋 １．７６３ １．６９９ １．８９０

２．２　两组并发症发生率对比　见表２。由表２可见，研究组

心力衰竭、心源性休克、ＩＡＢＰ等并发症发生率均显著高于对

照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组并发症发生率对比［狀（％）］

组别 狀 心力衰竭 心源性休克 ＩＡＢＰ

研究组 ３６ ５（１３．８９） ７（１９．４４） ３（８．３３）

对照组 ２１ １（４．７６） ２（９．５２） ０（０．００）

χ
２ ４．９２９ ３．９７３ ８．６９２

２．３　两组患者术后自觉症状比较　见表３。由表３可见，研

究组患者术后自觉胸闷、乏力、全身不适、呼吸困难的比例多于

对照组，其中胸闷、乏力组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表３　两组患者术后自觉症状比较［狀（％）］

组别 狀 胸闷 乏力 全身不适 呼吸困难

研究组 ３６ １７（４７．２２） ２５（６９．４４） １１（３０．５６） ６（１６．６７）

对照组 ２１ １１（５２．３８） ９（４２．８６） ４（１９．０５） １（４．７６）

χ
２ ０．１４１ ３．８９５ ０．９０６ １．７４５

３　讨　　论

心率的变化可以反映出疾病进展的程度，心率加快，代表

交感神经兴奋，这会对心肌梗死患者的心脏功能带来严重影

响。急性心肌梗死行经皮冠状动脉介入治疗患者中，由于术后

再通率较高，在血管再通２ｈ内，冠状动脉血管血流加快会诱

发室性心动过速而引起心律失常，严重时可导致心源性猝

死［６７］。基础研究证实，细胞内大量钙离子内流，会加重细胞内

钙离子负担，使正常心肌电机械耦联受到影响，进而增强缺血

部位的心肌收缩，收缩的血管可能会导致微血管痉挛，使局部

心肌出现反馈性缺血，从而发生心律失常［８］。此外心肌再灌注

还会使血管内氧自由基形成，增加儿茶酚胺等血管收缩物质的

释放，这也会引发心律失常［９１１］。李景森等［１２］研究显示，心率

可以作为急性心肌梗死预后的重要指标，因此临床上需要关注

经皮冠状动脉介入治疗术后患者心率的变化。

本研究中，研究组ＣＫＭＢ和 ＴｎＩ峰值均明显高于对照

组，而ＬＶＥＦ则显著低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。这说明心率加快可能会导致心肌梗死面积增大，这也

可能是引起ＬＶＥＦ下降的原因。此外，研究组心力衰竭、心源

性休克、ＩＡＢＰ等并发症发生率均显著高于对照组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。由此提示心率加快会加重心功能严

重程度，导致临床休克、心力衰竭等并发症增加。因此作者认

为，心率在急性心肌梗死患者预后中有着重要价值，心率加快

会引起心肌耗氧量增加，而耗氧量增加又会进一步增加梗死面

积。通过对患者自我感觉对比发现，研究组患者术后自觉胸

闷、乏力、全身不适、呼吸困难的比例要多于对照组，由此可见

急性心肌梗死患者介入术后患者的心率大于或等于８０次／分

钟的患者需要给予更多关注，以防不良事件的发生。

综上所述，行经皮冠状动脉介入治疗手术的急性心肌梗死

患者术后护理需重视心率变化，出现心率加快者及早通知医生

给予适当药物控制心率，提高心脏的功能，改善患者的预后。
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