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经导管冠状动脉植入术治疗冠心病疗效观察 

陈德荣 

（吉木萨尔县中医院 内一科  新疆昌吉  831700） 

【摘  要】目的：研究冠心病患者的临床治疗中，应用经导管冠状动脉植入术的疗效。方法：从收治于本院的冠心病患者中抽取120

例进行对比分析，时间选择：2023.1~2024.12。以随机数字表法进行分组，对照组（n=60）应用常规药物治疗，观察组

（n=60）实施经导管冠状动脉植入术治疗。对比各组治疗效果。结果：于心功能方面，观察组患者的LVEF高于对照组，

LVEDD、LVESD水平均低于对照组，P＜0.05；在6min步行距离方面，以观察组更长，P＜0.05；于BNP水平方面，以

观察组更低，P＜0.05；在SAQ各项评分方面，观察组均高于对照组，P＜0.05。结论：对于冠心病患者，实施经导管冠

状动脉植入术治疗，不仅有助于心功能、心绞痛症状的改善，而且可促进并发症发生风险降低。 

【关键词】经导管冠状动脉植入术；冠心病；并发症；心功能；心绞痛 

Observation of the therapeutic effect of transcatheter coronary artery implantation for the treatment of coronary heart disease 

Chen Derong 

（Department 1 of Traditional Chinese Medicine Hospital in Jimsar County，Changji，Xinjiang  831700） 

[Abstract] Objective：To investigate the efficacy of transcatheter coronary artery implantation in the clinical treatment of patients with 

coronary heart disease. Method：120 cases of coronary heart disease patients admitted to our hospital were selected for 

comparative analysis，with a time range of January 2023 to December 2024. Grouping was performed using a random number 

table method，with the control group（n=60）receiving conventional medication treatment and the observation group（n=60）

receiving transcatheter coronary artery implantation treatment. Compare the treatment effects of each group. Result：In terms of 

cardiac function，the LVEF of the observation group was higher than that of the control group，and the levels of LVEDD and 

LVESD were lower than those of the control group，P＜0.05；In terms of 6-minute walking distance，the observation group had 

a longer walking distance，P＜0.05；In terms of BNP levels，the observation group had lower levels，P＜0.05；In terms of SAQ 

scores，the observation group was higher than the control group，P＜0.05。Conclusion：For patients with coronary heart disease，

implementing transcatheter coronary artery implantation not only helps improve cardiac function and angina symptoms，but also 

promotes a reduction in the risk of complications. 
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冠心病属于心血管领域的常见疾病之一，有高发病率、

高致残率等特征，可对患者的预后、生活质量构成严重影响。

冠状动脉粥样硬化，使得血管腔狭窄、闭塞等为疾病的病理

基础[1]。目前临床主张通过用药、介入手术、外科搭桥手术

等手段治疗冠心病。药物治疗是冠心病的一种传统治疗手

段，其可以一定程度上缓解患者的相关症状，但是仍有起效

缓慢、对严重血管狭窄病变的改善效果有限等局限[2]。对于

病情严重、血管狭窄程度较高的患者而言，仅应用药物治疗，

难以获得理想的疗效[3]。经导管冠状动脉植入术是伴随医疗

水平提升而广泛应用于临床中的介入治疗手段，有微创、高

效等优势[4]。文中特选取部分冠心病患者应用该术式治疗，

详细内容整理如下。 

1 资料、方法 

1.1 资料 

本次研究对象为冠心病患者，样本数为 120 例，选取时

间：2023.1~2014.12。分组工具为随机数字表，60 例/组。两

组患者于研究中呈现的资料数据（P＞0.05）如表 1 所示。 

表 1  对比两组临床资料 

组别 n 年龄（岁） 男性/女性（n） 病程（年） 糖尿病/高血压/肾功能不全（n） 

对照组 60 35-80（58.41±1.16） 33/27 1-7（3.23±0.45） 25/10/18 

观察组 60 37-80（58.59±1.05） 35/25 1-6（3.19±0.51） 27/10/13 

X2/t - 0.891 0.136 0.456 0.063 

P - 0.375 0.713 0.650 0.802 

纳入标准：经过超声心动图检查、心电图检查以及心肌

酶谱检查等确诊者；生命体征稳定者；理解能力、表达能力

均正常者；可积极配合治疗者。 

排除标准：存在出血性疾病者；存在活动性心肌炎、肥

厚性心肌病者；存在恶性肿瘤者；内分泌功能异常者。 

1.2 方法 
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1.2.1 对照组——常规药物治疗 

本组患者在确诊以后，选择药物控制，为其应用β受体

阻滞剂、抗血小板药物、硝酸酯类药物、他汀类药物以及血

管紧张素转换酶抑制剂治疗。 

1.2.2 观察组——经导管冠状动脉植入术治疗 

在支架植入前 3 天，患者开始服用氯吡格雷、阿司匹林

以及辛伐他汀进行治疗。其中，氯吡格雷每日一次，每次

75mg；阿司匹林每日一次，每次 100mg；阿托伐他汀每日一

次，每次 20mg。手术期间，为患者使用肝素进行抗凝处理，

剂量为 1mg/kg。在未实施预扩张的前提下，于冠状动脉开

口处选择合适位置插入导管，并将细导丝送至病变血管远端

的位置。在手术操作期间，间歇性注入造影剂，旨在探寻精

准路径，从而顺利放置球囊预置支架。若病灶处需实施预扩

张操作，应把预扩张球囊导管的端轨开口套至导丝末端，缓

缓向病灶处推送导丝，在此输送进程中，务必保持压力注射

器处于负压状态。导管抵达病灶处后，借助压力泵开展球囊

扩张与加压操作，促使支架扩张并释放于病灶处，此过程中

需留意不可超出破裂压力。检查时取出导丝与球囊。用药时

密切监测患者的凝血功能指标，依据各项指标对肝素钙的使

用量予以调整。同时使用阿司匹林（每日 1 次，300mg）、

单硝酸异山梨酯 20mg 每日 1 次、波立维（每日 1 次，每

次 75mg）、阿托伐他汀（每日 10—20mg）进行治疗，直到

痊愈为止。 

1.3 观察指标 

（1）心功能：于治疗前后，分别经超声心动图完成左

心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、

左心室收缩末期内径（LVESD）水平的测定工作，以评估心

脏收缩功能、舒张功能的情况。 

（2）6 min 步行距离：治疗前后，分别指导患者于平坦

的地面上，以自身最快的速度步行 6 min，记录其步行距离，

对其心功能状态、运动耐力等进行评估。 

（3）病情改善效果：于治疗前、治疗 3 个月后，分别

以西雅图心绞痛量表（SAQ）评定，主要包括心绞痛发作情

况维度（AF）、躯体活动受限程度维度（PL）、疾病认知程

度维度（DP）、治疗满意度维度（TS）、心绞痛稳定状态维

度（AS），均为正向计分。 

（4）脑钠肽（BNP）水平：分别于治疗前后，采集患

者的空腹静脉血，经酶联免疫吸附法，完成 BNP 水平的测

定，对患者心功能受损程度、预后等进行评估。 

1.4 统计学处理 

通过 SPSS 25.0 软件对文中数据加以处理。计数资料以

“%”代表，实施 x
2 检验；计量资料：统一描述形式为

（ sx  ），t 检验。若 P＜0.05，意味着数据间的差异和统

计学意义相符。 

2 结果 

2.1 心功能指标 

治疗后的心功能指标水平，组间数据对比相差较大，

LVEF 以观察组更高，LVEDD、LVESD 则以观察组更低，P

＜0.05。 

具体如表 1 所示。 

2.2 6min 步行距离和 BNP 水平 

治疗后，观察组的 6 min 步行距离数据比对照组高，其

BNP 水平则较对照组低，P＜0.05。具体如表 2。 

2.3 病情改善效果 

治疗后，两组的 SAQ 各项得分均与治疗前存在差异，

并且组间数据对比区别明显，P＜0.05。具体见表 3。 

表 1  对比两组心功能指标水平变化情况（n=60） 

LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 47.69±1.12 52.03±1.74 61.12±1.28 50.96±1.01 44.79±1.58 40.63±1.15 

观察组 47.51±1.08 57.95±2.01 61.35±1.41 41.12±0.83 44.91±1.64 35.87±0.93 

t 0.896 17.249 0.936 58.304 0.408 24.930 

P 0.372 0.001 0.351 0.001 0.684 0.001 

表 2  对比两组 6min 步行距离与 BNP 水平变化情况（n=60） 

6min 步行距离（m） BNP（ng/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 229.75±15.84 315.13±17.96 665.19±25.84 434.22±12.63 

观察组 229.18±15.25 374.59±20.62 665.41±25.98 277.06±7.12 

t 0.201 16.843 0.047 83.963 

P 0.841 0.001 0.963 0.001 

表 3  对比两组病情改善效果（n=60，分） 

DP 评分 TS 评分 AS 评分 AF 评分 PL 评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 7.15±1.07 10.65±1.16 10.28±1.23 14.39±2.01 3.14±0.42 4.11±0.46 8.26±1.01 9.51±1.32 30.06±2.12 40.69±3.55

观察组 7.02±1.01 13.51±1.33 10.11±1.14 18.68±2.25 3.09±0.35 5.14±0.73 8.13±0.95 12.45±1.58 29.87±2.07 44.31±4.08
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t 0.684 12.553 0.785 11.014 0.708 9.247 0.726 11.061 0.497 5.185 

P 0.495 0.001 0.434 0.001 0.480 0.001 0.469 0.001 0.620 0.001 

3 讨论 

冠心病是临床中发病率极高的心血管疾病之一，主要因

冠状动脉粥样硬化，使得心肌缺血、缺氧甚至坏死所致[5]。

该病症不仅对患者的生活质量产生严重影响，且可能诱发心

律失常、心力衰竭等并发症，甚至对患者的生命安全构成威

胁。为此，及时、有效地治疗对于改善患者疾病症状，提高

其生活质量而言尤为重要[6]。 

经导管冠状动脉植入术是微创介入治疗方法，通过心导

管将特制球囊、支架等器械送入冠状动脉病变位置，扩张、

支撑狭窄或闭塞的血管，以促进心肌血液供应的恢复[7]。相

较于传统药物治疗，经导管冠状动脉植入术可以直接处理病

变血管，促进患者心肌缺血状态的改善，缓解心绞痛相关症

状，提高患者的生活质量。同时，该术式有创伤小、术后恢

复快等优势，对于病情较为严重、冠状动脉病变较广泛、药

物疗效欠佳的患者而言，亦较为适用。 

文中数据显示，观察组患者治疗后的心功能指标均显著

优于治疗前和对照组，提示经导管冠状动脉植入术在改善冠

心病患者心功能方面的效果理想。分析其原因，经导管冠状

动脉植入术可直接开通狭窄、闭塞的冠状动脉血管，恢复心

肌血流灌注，使缺血的心肌重新获得充分的血液供应，心肌

细胞代谢、功能获得改善，以增强心脏收缩能力、舒张能力。

与此同时，该术式可降低心脏后负荷，以减少心脏的做功，

使心脏于相对放松的状态下工作，有利于心功能长期稳定、

恢复[8]。除此之外，手术可促进冠状动脉血流动力学改善，

对神经体液因素进行调节，减少由于心肌缺血所致的各种不

良刺激，对心脏的整体功能发挥积极的保护和促进作用。 

分析上文数据，观察组患者的 6 min 步行距离显著延长，

BNP 水平显著下降。提示经导管冠状动脉植入术对于冠心病

患者具有积极的影响。6 min 步行距离的延长代表患者的心

肺功能获得显著改善，使其可以承受更长时间的运动负荷，

改善其生活质量。BNP 水平的下降提示心脏负荷减轻、心功

能改善。BNP 作为一种由心脏合成的肽类激素，其水平同心

力衰竭的严重程度有密切关联。分析其原因，经导管冠状动

脉植入术可以有效改善冠状动脉的血流状况，增加心肌的血

液供应，从而增强心肌的功能。在心肌获得充足的血液灌注

后，其收缩和舒张能力得以提升，进而使得患者在 6 分钟内

能够行走更长的距离。同时，该手术可减轻心脏的负担，降

低心脏的代偿性反应，使得 BNP 这种反映心脏功能受损程

度的指标水平显著下降。 

文中数据显示，观察组患者的心绞痛症状和病情均显著

改善，提示经导管冠状动脉植入术在治疗冠心病方面具有显

著疗效。分析其原因，经导管冠状动脉植入术可以有效疏通

冠状动脉血管，恢复心肌的血液灌注。在心肌获得足够的血

液供应以后，心肌细胞的功能逐渐恢复至正常状态，显著改

善心肌缺氧状况，减少由于心肌缺血所致的胸痛等表现。同

时，该术式可促进患者心脏整体功能的改善，增强心脏泵血

能力，促使心脏在更高效的状态下工作，降低心脏的负荷，

进一步减少心绞痛的发作频率和严重程度。 

综上所述，以经导管冠状动脉介入术为方案，用于冠心

病患者的临床治疗中，展现出显著的优势，值得在今后临床

实践中广泛应用。 
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