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高龄患者一例 PCI 术后随访四年报告

唐 泉　蒙君宁　韦金儒 *

广西壮族自治区南宁市第一人民医院心内科　广西南宁　530022

摘　要：急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）起病急、危重，容易导致急性心力衰竭、心源性休克发生，死亡率高，特

别是在高龄患者或有多种合并症患者，救治难度大。重建血运是最有效的治疗方法，包括溶栓治疗和经皮冠状动脉介入治

疗。但在高龄患者，选择何种治疗办法，需要充分评估治疗风险，需评估溶栓治疗引起致命性出血的可能。对 75 岁以上患

者，溶栓治疗的是相对禁忌症 [1]。药物保守治疗或 PCI 似乎是唯一选择。本文对一例 103 岁男性 STEMI 患者进行急诊 PCI,

成功重建前降支血运，并在住院期间纠正急性左心衰，顺利出院。出院后常规药物治疗，存活四年，期间出现慢性左心衰

竭和消化道大出血，均经积极救治后转危为安。107 岁时，因肺炎诱发急性左心衰再发、并急性肾功能衰竭死亡。
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病例介绍：患者宋 xx，103 岁，住院号：00008808。

患者因反复胸闷痛半年，再发并加重 2 小时于 2018 年 12

月 26 日入院。既往有慢性支气管炎病史，无高血压或糖

尿 病 史。 入 院 体 检：T 36 ℃，R22 次 / 分，P78 次 / 分，

BP128/69mmHg. 神志清醒，对答彻题。无紫绀，颈静脉无怒

张，双肺呼吸音清晰，无啰音。心界不大，无杂音。服软，

无压痛，肝脾未触及，双下肢不肿，四肢肌力正常。入院

后急查心电图，V1、V2、V3、I、aVL 导联 ST 段抬高，II、

III、AVF 导联 ST 段下移伴 T 波倒置。肌钙蛋白 T 5.390 ug/L，

肌红蛋白 435.1ug/ml，CK 1237u/L，CK-MB 139.4u/l，HBDH 

402u/l，IDH 392u/l，BNP7650.8 pg/ml。入院诊断：冠心病、

急性 ST 段抬高型心肌梗死（前间壁、高侧壁）、Killip 1 级。

经家属同意，予急诊介入诊疗，经桡动脉路径行左右冠脉造

影，结果显示：左前降支近段闭塞，TIMI 0 级，回旋支和右

冠正常，右冠远端可见侧支循环达前降支远端。对左前降支

PCI 术，用 2.0×20mm 球囊以 10ATM 预扩张左前降支近中

段病变后，置入 3.0×23mm Firebird 药物支架 1 枚，支架扩

张后造影显示狭窄消失，TIMI 3 级，术中无不适，术中使用

肝素 7000 单位，碘克沙醇用量 65ml，安返病房，生命征正常。

术后予阿司匹林加氯吡格雷抗血小板聚集治疗。考虑患者高

龄，未给予抗凝治疗。同时常规口服阿托伐他汀、美托洛尔、

培哚普利、质子泵抑制剂。在 CCU 观察治疗 2 天后转到普

通病房，1 周后平安出院，随访。2 个月后，因上呼吸道感

染，诱发急性左心衰、急性肾功能损害，再次住院治疗，有

效治疗好转出院。出院后患者精神状态较好，在家属照顾下

生活能够自理，能够正常饮食和起床活动。6 个月后停用阿

司匹林，单用氯吡格雷和抗心衰治疗。2020 年 12 月 20 日

患者突发上腹疼痛，呕血以“急性上消化道出血（内镜下可

见胃窦部多发溃疡并活动性出血）、失血性休克”入院，经

输血、内镜下止血，休克纠正，好转出院。2022 年 10 月 13

日因重症肺炎、急性左心衰、慢性肾功能不全恶化死亡，终

年 107 岁。

讨论：根据《中国心血管健康与疾病报告 2024 概要》，

我国心脑血管疾病（CVD）发生率居高不下，2023 年全

国 6748 家共收治 5037 万人才高血压患者，合并症前三位

是冠心病、脑血管病和糖尿病，分别是 30.6%、30.5%、

25.8%[2]。推算全国 3.3 亿 CVD 患者，其中高血压 2.45 亿，

卒中 1300 万，冠心病 1139 万。成为中国首位死因，占 40%

给国家、社会、家庭带来了沉重的负担。尽管面临巨大的

困难和压力，在党和政府的坚强领导下，在《健康中国行

动 2019-2030》重大行动纲要的指引下，在国家卫健委的正

确领导下，各地积极推进医改，近 10 年来分级诊疗、医联

体建设显著提高了 CVD 救治水平。特别是国家区域医学中

心建设、城市医疗集团建设和县域医共体建设，极大提高各

种危重 CVD 的救治水平。各地三级甲等医院积极建设胸痛

中心，急性心肌梗死得到及时救治。据南宁市第一人民医院

医疗集团胸痛中心统计，每年近一千台冠心病 PCI 患者中，

STEMI 患者占比 2/3，都能够在 12 小时内有效重建梗死相关
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血管（IRA）血运，PCI 总死亡率远低于千分之三。年龄 75

岁以上 STEMI 患者者，在时间窗内直接 PCI 已经成为常规

手段。年龄不再是限制急诊 PCI 的重要条件，仅是适应症选

择、禁忌症评估及获益评价的一项因素 [3]。

日本 J-PCI 注册研究 [4] 表明，90 岁以上老年患者的冠

脉介入治疗结果：心力衰竭和慢性肾脏疾病的频率很高。

年龄较大的患者有较高的住院死亡率、心脏压塞、PCI 后

心原性休克以及需要输血的出血并发症。本例患者在介入

后 4 年中相继出现心衰、慢性肾功能不全、严重的上消化

道出血，这些致命性并发症难以避免，即使术中使用等渗

对比剂也难以改善这些不良远期预后 [5]。即使在目前的较好

的临床条件中，老年冠心病患者的管理仍然是具有挑战性

的，而选择有创血运重建策略时选择合适患者是最重要的

问题。自药物洗脱支架问世并广泛应用以来，大量研究聚

焦于 PCI 术后双联抗血小板治疗一年（DAPT）的策略，但

关于 DAPT 后采用阿司匹林单药长期维持治疗的循证依据

一直存在争议。2024 年欧洲心脏病学会慢性冠状动脉综合

征管理指南 [6] 指出，氯吡格雷可能较阿司匹林更具优势。

SMART-CHOICE 3[7] 试验表明：在缺血事件高危且 PCI 后

完成 DAPT 标准抗板治疗患者中，与阿司匹林单药治疗相比，

氯吡格雷单药治疗显著降低了全因死亡、心肌梗死和卒中复

合死亡的累积发生率，而出血风险未明显增加。在极高龄患

者中，上消化道出血常是致命的，不论是阿司匹林或氯吡格

雷引起的，结局都一样。但 Marco Valgimigli[8] 的 meta 分析

认为在防止心脑血管事件和减少出血风险方面，单用氯吡格

雷要优于单用比阿司匹林。

小结：对老年患者实施 PCI 时，应适当考虑围手术期

并发症的高危特征，包括死亡率和出血，同时要充分评估患

者和家属对 PCI 的认知和期望状况。
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