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$1A

且行急诊
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?

!

结
!!

果

?&>

!

'

组临床一般资料和病变情况比较
!

'

组患者性别构成)

年龄)文化程度)职业构成)医疗形式)合并糖尿病或高血压的

患者例数)左室射血分数$

@<B=I<,=C#JE@>C<

*

<J=#",BC>J=#",

#

ScV]

%)

1

支及
'

支冠状动脉病变发生率及
7

型病变发生率比

较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%8

%*见表
$

*

表
$

!!

'

组临床一般资料和病变情况比较%

%

或
E\2

'

观察变量
7:

组

$

%M0/

%

5:

组

$

%M0(

%

4:

组

$

%M0-

%

!

性别

!

男
'$ '1 '1 %&('8

!

女
$- $- $8

年龄$岁%

81&80\'&81 80&'1\0&1' 8%&0)\0&-0 %&/-0

文化程度

!

小学
$/ $8 $) %&-/8

!

中学
$- $) $8

!

大专及以上
$' $/ $)

职业

!

工人
$8 $' $0 %&%()

!

农民
$% $1 $'

!

行政人员
8 - 0

!

服务业
0 ) )

!

知识分子
) 8 0

!

其他
/ ) )

家庭平均月收入$元%

!$

1%%% $% / $$ %&%'(

!

1%%%

!$

'%%% 11 $- 1'

!

'%%%

!$

8%%% $% $( $1

!*

8%%% ) 8 $

医疗形式

!

自费
1 - / %&-1-

%8(1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
08

卷第
1$

期



续表
$

!!

'

组临床一般资料和病变情况比较%

%

或
E\2

'

观察变量
7:

组

$

%M0/

%

5:

组

$

%M0(

%

4:

组

$

%M0-

%

!

!

职工医保
1$ $/ $0

!

居民医保
$8 $0 $'

!

合作医疗
$% $% $1

合并糖尿病
11 10 1- %&1')

合并高血压
11 1% $/ %&18-

ScV]

$

8%9

患者
1$ 1) 10 %&)1(

1

支病变
18 18 18 $&%%%

'

支病变
11 10 1' %&(1'

7

型病变
$1 $0 $% %&0'8

?&?

!

'

组临床治疗情况及主要终点事件随访结果
!

术后第
$1

个月随访#

7:

组)

5:

组及
4:

组
a377V

发生率分别为

$0&)9

)

$%&19

)

'/&'9

#

'

组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%*

4:

组与
7:

组及
5:

组比较#全因死亡率差异无统计

学意义$

!

&

%&%8

%#而脑血管事件发生率)住院期间再次血运

重建发生率)急性心肌梗死发生率)

a377V

发生率差异均有

统计学意义$

!

$

%&%8

%*

5:

组与
7:

组脑血管事件)急性心肌

梗死)

a377V

发生率及全因死亡率比较#差异均无统计学意

义$

!

&

%&%8

%*见表
1

*

表
1

!!

'

组主要终点指标随访结果"

%

%

9

'#

组别
%

住院期间

再次血运

重建

冠状动脉

造影复查

脑血管

事件

急性心肌

梗死
全因死亡

a377V

7:

组
0/ 8

$

$%&0

%

"

'(

$

/$&1

%

$

$

1&$

%

"

%

"

% -

$

$0&)

%

"

5:

组
0( )

$

$1&1

%

"

0%

$

/$&)

%

1

$

0&$

%

"

$

$

1&%

%

"

% 8

$

$%&1

%

"

4:

组
0-11

$

0)&/

%

0'

$

($&8

%

)

$

$1&/

%

8

$

$%&)

%

$

$

1&$

%

$/

$

'/&'

%

! %&%%' %&(10 %&%'- %&%%8 %&)08 %&%%8

!

!!

"

!

!

$

%&%8

#与
4:

组比较*

?&@

!

多因素回归分析
!

以各组
a377V

发生率为自变量#分

别以可能影响
a377V

发生率的因素$包括性别)年龄)职业)

家庭月收入)医保类型)合并糖尿病)合并高血压)

7

型病变)低

射血分数)肾功能异常)

5_̀ ;3T

评分)坚持服药情况%为因变

量#分别进行单因素分析#筛选出影响
a377V

的因素并进行

多因素回归分析*结果表明!影响
a377V

的主要因素为合并

糖尿病)

7

型病变)

5_̀ ;3T

评分)门球时间)心肌梗死面积)

X74

术中
;4a4

血流评分)存在无复流及心源性休克$

!

$

%&%8

%#见表
'

*

表
'

!!

ac2

患者
a377V

发生率影响因素的

!!!

多因素回归分析

入选因素
.

5V , !

性别
$&108 1&')- $&1') %&-'8

年龄
$&18) '&-10 $&180 %&/0'

职业
$&1)/ '&(/- $&'-) %&-/)

家庭人均月收入
8&'-) 1&)/- 0&811 %&%/1

医保类型
-&/10 8&/)' )&8'- %&%)$

合并糖尿病
11&08' 8&-/1 )&'80 %&%11

合并高血压
/&')8 -&180 0&1/) %&%8'

续表
'

!!

ac2

患者
a377V

发生率影响因素的

!!!

多因素回归分析

入选因素
.

5V , !

7

型病变
U$)&0'1 8&0)' U8&%// %&%%1

低射血分数
U-&8)0 8&')1 U'&80' %&%)8

肾功能异常
U)&)8) '&)8( U0&0-) %&%81

门球时间
U$8&8)0 )&1/8 U0&1/8 %&%%'

心肌梗死面积
U$/&)-8 /&1)0 U-&'8) %&%%$

X74

中术
;4a4

血流评分
U$1&')0 0&1/) U0&(/1 %&%%1

存在无复流
U$%&-)8 8&)/$ U0&18' %&%%'

心源性休克
U10&1/8 -&1') U)&1/0 %&%%%

5_̀ ;3T

评分
U$%&8)0 8&0-' U-&'-1 %&%$$

坚持服药
U$&'80 %&--( U1&%)% %&%)1

?&A

!

'

组不同
5_̀ ;3T

评分患者
a377V

发生率比较
!

根

据
5_̀ ;3T

评分#轻度或重度病变时
'

组患者
a377V

发生

率比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%8

%(而中度病变时
'

组患

者
a377V

发生率比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%#

7:

组

a377V

发生率最高#见表
0

*

表
0

!!

'

组不同
5_̀ ;3T

评分患者
a377V

!!

发生率比较%

%

'

组别
%

5_̀ ;3T

评分

轻度 中度 重度
总阳性例数

7:

组
0/ 1 $' ' $/

5:

组
0( $ ' $ 8

4:

组
0- 1 0 $ -

! %&-1$ %&%%1 %&$'$ %&%%1

@

!

讨
!!

论

!!

对于合并
ac2

的
5;Va4

患者#目前国内外指南推荐优

先处理罪犯血管
4:3

#采用分期完全血运重建策略*推荐该策

略的主要原因可能是只处理罪犯血管能解决绝大部分血流动

力学障碍#同时用时较短#可以避免长时间手术患者的不适应#

避免造影剂用量过大#减少诱发心功能不全等并发症&

'

'

*但也

有一些学者认为#急性心肌梗死时整个炎症机制都被激活#如

果只处理罪犯血管#其他不稳定斑块在急性期也可能破裂引起

再梗死&

0

'

*

根据目前国内外研究报道#对于
5;Va4

患者究竟是采用

单次完全血运重建还是分步完全血运重建#倾向于根据术者经

验决定*在处理完罪犯血管病变后#如造影剂用量不多#患者

一般情况尚可#就继续处理其他非
4:3

#否则就采用分步处理

或不完全血运重建*但上述选择策略尚无量化标准*

a

G

@"==<

等&

8

'对
1))

例伴心源性休克且行急诊
X74

治疗的
5;Va4

患

者进行回顾性分析发现#急诊期单次完全血运重建患者与急诊

期只处理
4:3

相比#患者的
)

个月生存率提高$

0'&(9 D2L

1%&09

#

!M%&%%$-

%*因此#推荐伴心源性休克的
5;Va4

患

者优选单次完全血运重建*陈宁等&

)

'对
ac27:

及
4:

患者

进行了生活质量研究#发现
7:

对
ac2

患者近期和远期生活

质量的改善效果优于
4:

*

5_̀ ;3T

研究是一项比较
736Q

和
X74

治疗左主干病

变和三支血管病变的临床随机试验#该研究引入了
5_̀ ;3T

评分系统#运用该积分整体评估冠状动脉病变的复杂程度#并

用来指导血运重建策略的选择*

5_̀ ;3T

研究发现#

5_̀ .

$8(1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
08

卷第
1$

期



;3T

评分低)中度评分患者#

X74

组与
736Q

组的
a377V

发

生率无明显差异#重度评分患者
736Q

组
a377V

发生率更

低&

)./

'

*

X74

可以作为
736Q

的替代治疗#而评分大于或等于

''

分的患者#

X74

组
a377V

发生率明显升高*张云梅等&

(

'

运用
5_̀ ;3T

评分系统对
ac2

患者进行评价#发现高积分

患者中术后
')

个月
X74.2V5

亚组
a377V

发生率高于

736Q

亚组$

!

$

%&%8

%*这些研究均推荐采用
736Q

作为高

评分患者的再灌注策略*

笔者运用
5_̀ ;3T

评分系统对采用不同再灌注策略的
'

组患者进行评价#结果显示#高积分采用单次
7:

的患者

a377V

发生率明显高于
5:

患者*低积分采用
5:

的患者

a377V

发生率更高*对于伴有心源性休克的
5;Va4

患者#

5_̀ ;3T

评分可以作为急诊
X74

策略选择的标准#

5_̀ ;3T

评分
%

!

11

分$轻度%的患者#急诊
X74

推荐采用
7:

或
5:

策

略(评分为
1'

!

'1

分$中度%的患者#推荐采用
5:

策略(对于

评分为大于或等于
''

分$重度%的患者#按以往研究的结果推

荐采用
736Q

策略&

$.1

#

-.(

'

*

本研究采用
5_̀ ;3T

评分评价伴有心源性休克的
5;V.

a4

患者急诊
X74

策略的选择#但研究病例数偏少#且评价仅依

据冠状动脉造影解剖*因此#尚需综合评价患者的临床因素#

如是否合并糖尿病)高血压#是否有严重肾功能不全#是否有心

力衰竭)肺功能异常等因素*期盼以后有更大规模的临床研

究#并能针对患者的冠状动脉解剖类型)临床状况及血流储备

分数$

BC>J=#",>@B@"KC<+<CI<

#

]]:

%评分等#研究更合理的策略

评估方案*
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