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急性心肌梗死急诊介入治疗的时机选择与疗效分析 

叶年宝，胡 雄 
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【摘要】目的 讨论及研究急性心肌梗死急诊介入治疗的时机选择与疗效分析。方法 选择 2023 年 1 月份至

2024 年 1 月份收治的 100 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 50 例患者，对照组为择期治疗，实

验组为急诊 PCI 治疗，对比两组患者的心功能指标；心肌损伤标志物水平。结果 两组患者提供不同的治疗方案

后，实验组患者心功能指标优于对照组，p<0.05，分析患者的心肌损伤标志物水平，实验组优于对照组，p<0.05。
结论 对急诊心肌梗死患者开展急诊 PCI 可以改善患者的心肌灌注，促进患者心功能恢复，改善患者的临床指标。 
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Timing selection and efficacy analysis of emergency interventional treatment for acute myocardial infarction 
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【Abstract】Objective To discuss and study the timing selection and efficacy analysis of emergency interventional 
treatment for acute myocardial infarction. Methods 100 patients admitted from January 2023 to January 2024 were selected 
for the study, randomly divided into the control group and the experimental group, with 50 patients in each group. The 
control group received elective treatment, while the experimental group received emergency PCI treatment. The cardiac 
function indicators and levels of myocardial injury markers of the two groups were compared. Results After providing 
different treatment plans for the two groups of patients, the cardiac function indicators of the experimental group were 
better than those of the control group, p < 0.05. Analyzing the levels of myocardial injury markers of the patients, the 
experimental group was better than the control group, p < 0.05. Conclusion Emergency PCI for patients with acute 
myocardial infarction can improve myocardial perfusion, promote the recovery of cardiac function, and improve clinical 
indicators of patients. 

【Keywords】Emergency myocardial infarction; Emergency interventional treatment; Timing selection; Efficacy 
 
急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）

作为一种发病率较高的疾病，再灌注治疗的核心目标

是尽早、完全、持续的开通梗死相关动脉，挽救濒临坏

死的心肌，保护患者的左心室功能[1]。直接经皮冠状动

脉介入治疗，逐渐取代了溶栓治疗，作为 ST 段抬高型

心肌梗死的首选再灌注策略。但治疗时机的选择与患

者的治疗效果存在差异。现在指南明确推荐，对于发病

12 小时内的急性心肌梗死患者在首次医疗接触后 90
分钟内完成介入治疗。虽然可以收到一定的认可，但其

相对于延迟、择期处理的优势需要较多的证据支持，故

有效的分析两种治疗的差异，来判断效果。本文就急性

心肌梗死急诊介入治疗时机选择与疗效进行讨论，现

报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2023 年 1 月份至 2024 年 1 月份收治

的 100 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和

实验组，每组 50 例，对照组年龄分布在 44-76 岁，平

均年龄 59.52±4.22 岁，女性患者 24 例，男性患者 26
例，实验组年龄分布在 43-78 岁，平均年龄 60.35±4.18
岁，女性患者 23 例，男性患者 27 例，分析所有患者

各项检查情况进行汇总分析，结果显示 P＞0.05。 
纳入标准：发病至就诊时间在 12-72 小时；符合心

肌梗死诊断标准；冠状动脉造影提示至少一支心外膜

血管存在适宜行 PCI 的严重狭窄；患者或者家属对研

究知情同意；精神健康； 
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排除标准：心源性休克；既往冠状动脉旁路移植术

史；合并严重的瓣膜病、心肌病或者先天性心脏病；严

重肝肾功能不全；严重的认知障碍。 
1.2 方法 
所有患者入院后提供阿司匹林 300mg：替格瑞洛

180mg；术后维持阿司匹林 100mg/d 长期服用；替格瑞

洛 90mg 每日两次，至少 12 个月；术后肝素用量依据

体重调整；维持活化凝血时间在 250-300s[2]。 
对照组患者提供规范的抗凝、抗血小板药物治疗，

病情稳定后，在发病后的 3-7 天，完成冠状动脉造影和

介入治疗[3]。 
实验组为在发病后 72小时内完成冠状动脉造影和

靶血管介入治疗。 
冠状动脉造影选择 Judkins 法，多体位的评估患者

的病情情况，PCI 策略由术后依据病变的特征决定，包

括直接支架植入、球囊预扩张后支架植入、药物涂层球

囊或者单纯球囊扩张，若患者存在多支血管病变时，选

择急诊 PCI，仅处理犯罪病变，择期 PCI 患者可以再次

手术时处理非罪犯病变[4]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者的心功能指标。 
1.3.2 对比患者的心肌损伤标志物动态变化。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量用（x±s）表示行 t 检验，

全部数据都进行 SPSS25.0 软件数据包来计算，P<0.05，
可以进行统计学对比。 

2 结果 
2.1 治疗后，实验组患者的心功能指标优于对照组，

p<0.05。 
2.2 治疗后，实验组各时间点的 cTnT、CK-MB、

BNP 水平均显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。 

表 1  分析两组患者的心功能指标（͞x±s） 

组别 
LVEDD（mm） LVEF（%） LVEDS（mm） 

治疗前 治疗后 7 天 治疗前 治疗后 7 天 治疗前 治疗后 

对照组 52.04±6.25 50.31±6.15 44.23±7.15 48.29±7.71 46.37±3.29 43.11±5.28 

实验组 52.16±6.18 48.16±5.23 44.16±5.27 52.28±7.68 46.46±6.23 37.52±5.01 

t 0.028 5.267 0.042 5.197 0.062 4.792 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  两组患者治疗前后心肌损伤标志物水平（͞x±s） 

指标 时间 实验组（n=50） 对照组（n=50） t 值 P 值 

cTnT（ng/mL） 
术前 5.8±2.3 6.0±2.5 0.418 0.677 

术后 72h 3.1±1.7 4.9±2.2 4.576 <0.001 

CK-MB（U/L） 
术前 145.6±42.1 151.3±45.8 0.652 0.516 

术后 72h 28.4±10.5 41.2±15.6 4.825 <0.001 

BNP（pg/mL） 
术前 652.3±210.5 678.9±225.4 0.61 0.543 

术后 72h 125.8±54.3 192.6±75.2 5.095 <0.001 

 
3 讨论 
急性心肌梗死具有较高的发病率和死亡率，作为

心血管领域防治的重点。其病理生理核心与冠状动脉

粥样硬化斑块的破裂、糜烂、继发血栓形成，继而血管

急性闭塞、心肌血流中断，引发心肌缺血性坏死[5]。故

再灌注治疗的核心目标应尽早、完全、持续地开通梗死

相关动脉，挽救濒临坏死的心肌。在临床实践的过程中，

再灌注治疗的具体时机选择，尤其在症状发作超过 12
小时就诊的患者，或者病情相对稳定的非 ST 段抬高型

心肌梗死患者，其治疗时机的差异与患者预后相关。 
通过研究结果可以看出，实验组患者心功能指标

优于对照组，p<0.05，cTnT 以及 CK-MB 作为反映心

肌坏死程度的特异性标志物，其水平的高低与梗死面

积相关。急诊 PCI 可以在早期开通血管，恢复前向血

流。从而限制心肌坏死范围进一步扩展，这也说明心肌

损伤标志物峰值的降低以及更快的回落，从生化层面

证实早期治疗的重要性[6]。从患者的心功能水平来看，

超声心动力结果可以看出，实验组明显更佳，说明左心
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室重构程度的 LVEDD 明显小于对照组。患者的左心室

射血分数作为评估患者心脏泵功能的金标准，其改善

直接关系到患者的远期生活质量、生存率。为患者提供

急诊PCI早期开通血管，既挽救了患者的心外膜心肌，

也保护了患者微血管的完整性，改善了患者的心肌血

流灌注，真正的满足了患者的治疗需求。及时恢复患者

的血流水平，阻止了梗死区心肌的透壁性坏死扩展，减

少了室壁瘤形成和心室扩张的风险，有效的抑制了不

良的左心室重塑过程[7-8]。择期 PCI 虽然可以完成血运

的重建，但在等待的过程中，心脏处于持续缺血的状态，

神经内分泌系统被过度激活，继而心肌细胞凋亡、间质

纤维化逐渐加重，即便后期开通血管，在挽救心肌的时

间窗口已经部分关闭，心功能恢复受到限制。 
B 型脑钠肽（BNP）作为反映心室壁张力和心力衰

竭严重程度的重要指标。依据研究可以看出，治疗后，

实验组明显优于对照组。在患者行急诊 PCI 术后，心

肌坏死的范围小，左心室收缩功能保留更好。心室腔的

压力相对较低，心室壁受到的牵张力减少，有效的抑制

了 BNP 的合成和释放，低水平的 BNP 意味着即时的

心功能状态更佳[9]。择期 PCI 术后较高的 BNP 水平，

说明心室经历了长时间的压力和容量负荷，心肌受损

更为严重，出现心力衰竭的风险更高，说明 PCI 的获

益即体现了急性期的心肌挽救，也延缓了心力衰竭的

远期进展。 
从病理和生理的角度来看，AMI 属于一种急性的、

持续加重的过程，在血管闭塞后的最初，心肌坏死从心

内膜向下外膜下呈波前现象扩展。急诊 PCI 的时机恰

好处于该扩展进程的早期阶段，可以最大程度的中断该

过程。虽然择期 PCI 也可以开通血管，但此时梗死区的

透壁性坏死已经完成。心肌细胞被无收缩功能的纤维瘢

痕组织取代，后期开通血管只提供侧支循环或者预防再

梗死，对挽救本次梗死心肌的作用微乎其微[10]。 
本次研究具有一定的局限性，属于一项单中心研

究，样本量相对受到限制，会对结果的外推造成影响，

而且未进行亚组分析，随访时间短，未关注更长期的生

存获益，需要延长随访时间。 
综上所述，对于急性心肌梗死患者而言，选择急诊

PCI 可以更好的挽救患者的心肌，避免疾病的进一步发

展，改善了患者的心功能，降低了患者的心室负荷水平，

更能满足患者的治疗需求。 
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