
实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 4期

%%%%%%%%●综合报道●

PCI治疗冠心病心绞痛不良事件发生情况及危险因素分析
徐军晓 刘尚洁 薄树伟

（河南省鹤壁市人民医院心内三病区 鹤壁 458000）

摘要：目的：分析经皮冠状动脉介入治疗冠心病心绞痛不良事件发生情况及危险因素。 方法：回顾性分析 2018 年 7 月 ~2019
年 5 月收治的行经皮冠状动脉介入治疗的 120 例冠心病心绞痛患者临床资料，对其出院后 1 年的预后情况进行随访调查，并分析

影响其心绞痛不良事件发生的危险因素。 结果：120 例患者心绞痛复发率为 29.17%，12 个月总生存率为 92.50%；多元 Logistic 回
归分析结果显示高脂血症、心功能分级≥Ⅲ级、支架个数＞1 个以及病变血管数目≥3 支是影响冠心病患者心绞痛不良事件发生
的独立危险因素（P＜0.05）。结论：影响冠心病患者心绞痛不良事件发生情况的危险因素较多，需积极采取预防措施，降低心绞痛等

不良事件的发生率。
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冠心病是指冠状动脉血管出现动脉粥样硬化病
变，导致血管狭窄或阻塞，心肌缺血、缺氧[1]。 冠心病
主要好发于 45岁以上中老年人群，且男性患病率高
于女性[2]。 而心绞痛是冠心病的主要临床表现，表现
形式多样，以胸骨前放射性疼痛为主要表现[3]。 在临
床上常采用经皮冠状动脉介入（Percutaneous%
Coronary%Intervention,%PCI）治疗冠心病[4]。 本研究回
顾性分析接受 PCI 治疗的 120 例冠心病心绞痛患
者的临床资料，旨在探讨 PCI治疗冠心病心绞痛不
良事件发生情况及危险因素。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 7月 ~2019年
5月我院行 PCI治疗的 120例冠心病心绞痛患者的
临床资料，男 65例，女 55例；年龄 57~75 岁，平均
年龄（62.47±2.15）岁。 纳入标准：（1）符合冠心病心
绞痛的诊断标准[5]；（2）未患有其他恶性疾病；（3）临
床及影像学资料完整。 排除标准：（1）肝肾功能严重
损害者；（2）凝血功能障碍者；（3）依从性较差者；（4）
造影剂过敏史者。
1.2%%%%治疗方法 均行 PCI治疗，即运用数字减影血
管造影（Digital%Subtraction%Angiography,%DSA）对患
者实施桡动脉穿刺，通过导丝进入患者冠脉后造影，
观察冠状动脉狭窄部位，选择合适的部位放置支架，
再利用造影检查冠状动脉的管腔是否恢复供血，手
术结束后使用弹力绷带或纱布块对患者的穿刺部位
进行 6~8%h的压迫， 期间需留意患者穿刺部位有无
渗血或血肿症状。
1.3%%%%观察指标 对 120例患者出院后 1年预后情
况进行随访调查，并根据患者病历资料（性别、年龄、
糖尿病史以及高脂血症等）；临床资料（支架个数、心
功能分级、病变血管数）；随访资料（随访 1年患者心
绞痛复率、总生存率）等，分析影响其心绞痛不良事

件发生的危险因素。
1.4%%%%统计学方法 本研究采用 SPSS22.0统计学软
件分析处理数据，计量资料以（x%±s）表示，两组间
比较采用 t检验，多组间比较采用方差检验；计数资
料通过率或构成比描述， 采用 字2检验， 采用多元
Logistic回归分析影响冠心病患者心绞痛不良事件
发生的危险因素，检验水准 琢=0.05。 P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%120 例冠心病患者预后情况分析 通过对 120
例冠心病患者出院后进行 1年随访调查， 失访患者
0例，回访率 100%。 心绞痛复发患者 35例，死亡 9
例，复发率为 29.17%，12个月总生存率为 92.50%。
2.2%%%%影响冠心病患者心绞痛不良事件发生的单因
素分析 经非条件 Logistic 回归模型分析得出，心
功能分级、高脂血症、支架个数以及病变血管数目不
同的冠心病患者心绞痛不良事件发生情况比较，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%影响冠心病患者心绞痛不良事件发生的单因素分析

2.3%%%%影响冠心病患者心绞痛不良事件发生的多因
素分析 经非条件多因素 Logistic回归分析得出高
脂血症、心功能分级≥Ⅲ级、支架个数＞1个以及病

因素 心绞痛复发情况
复发（n=35） 无复发（n=85） 字2 P

性别 男
女

年龄 ≤65岁
＞65岁

糖尿病史 有
无

支架个数 1个
＞1个

心功能分级 ＜Ⅲ级
≥Ⅲ级

病变血管数目 ＜3支
≥3支

高脂血症 无
有

20（57.14）
15（42.86）
16（45.71）
19（54.29）
18（51.43）
17（48.57）
11（31.43）
24（68.57）
12（34.29）
23（65.71）
10（28.57）
25（71.43）
11（31.43）
24（68.57）

45（52.94）
40（47.06）
41（48.24）
44（51.76）
49（57.65）
36（42.35）
51（60.00）
34（40.00）
48（56.47）
37（43.53）
54（63.53）
31（36.47）
50（58.82）
35（41.18）

0.176%%

0.063%%

0.389%%

8.104%%

5.414%%
%%

12.173

7.444%

0.675

0.802

0.533

0.004

0.020

0.001

0.006
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变血管数目≥3支等是影响冠心病患者心绞痛不良
事件发生的独立危险因素（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%影响冠心病患者心绞痛不良事件发生的多因素分析

3%%%%讨论
目前，冠心病心绞痛患病率在我国呈逐年上升

趋势，已逐渐成为我国最常见的心血管疾病之一[6]。
发病机制为冠状动脉血运障碍而造成心肌缺血，从
而引发心绞痛[7]。 本研究中 PCI是采用 DSA对冠心
病心绞痛患者经桡动脉进行穿刺，通过造影使其冠
状动脉显像，再放置导管疏通冠状动脉，达到改善患
者的心肌血流目的[8]。

在本次回顾性分析中，对患者出院后 1年的预
后情况进行随访调查，结果显示，120例患者心绞痛
复发率为 29.17%，12个月总生存率为 92.50%，此研
究结果与既往文献中所报道的数据相似，由此可见，
经 PCI治疗后冠心病患者仍有着较高的心绞痛复
发率[9]。 因此，为改善冠心病患者预后，本研究通过
分析影响冠心病患者心绞痛不良事件发生的危险因
素得出，心功能分级、高脂血症、支架个数以及病变
血管数目不同的冠心病患者心绞痛不良事件发生情
况比较，差异有统计学意义（P＜0.05），经非条件多
因素 Logistic回归模型分析，进一步证实高脂血症、
心功能分级≥Ⅲ级、 支架个数＞1个以及病变血管
数目≥3支是影响冠心病患者心绞痛不良事件发生

的独立危险因素（P＜0.05）。分析其原因可能在于高
脂血症及心功能差的患者机体免疫力低下， 故术前
应加强基础疾病的治疗， 术后仍要积极控制自身基
础疾病。而随着患者病变血管及支架数目的增加，发
生心绞痛不良事件的发生率也随之升高， 故病变血
管及放置支架数目多的患者需定期进行复查， 以此
预防心脏不良事件的发生[10]。 综上所述，影响冠心病
患者心绞痛不良事件发生情况的危险因素较多，需积
极采取预防措施，降低心绞痛等不良事件的发生率。
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影响因素 回归
系数 标准误 字2 P OR（95%CI）

高脂血症
心功能分级≥Ⅲ级
支架个数＞1个
病变血管数目≥3支

0.547
0.641
0.714
0.728

0.243
0.312
0.147
0.249

8.253
7.361
8.026
7.531

0.004
0.017
0.007
0.024

1.728（1.073~2.782）
1.898（1.030~3.499）
2.042（1.531~2.724）
2.071（1.271~3.374）

丹参多酚酸盐结合氯吡格雷治疗冠心病的疗效观察
朱嘉惠

（南阳医学高等专科学校第一附属医院心血管内科 河南南阳 473058）

摘要：目的：探讨丹参多酚酸盐结合氯吡格雷治疗冠心病的疗效。方法：按照随机数字表法将 2017 年 6 月 ~2019 年 6 月收治
的冠心病患者 80 例分为对照组和观察组，各 40 例。 对照组口服氯吡格雷治疗，观察组在对照组基础上加用丹参多酚酸盐治疗，比

较两组临床疗效、血管内皮功能及不良反应。 结果：观察组治疗总有效率 92.50%（37/40）比对照组 70.00%（28/40）高（P＜0.05）；两
组治疗后血清一氧化氮水平比治疗前高，内皮素、丙二醇水平均比治疗前低，且观察组变化幅度比对照组大（P＜0.05）；两组不良反
应发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：丹参多酚酸盐结合氯吡格雷可改善冠心病患者血管内皮功能，提升临床疗效，

且不会增加不良反应。
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冠心病发病多与遗传、饮食习惯、环境、血脂异
常等因素有关，临床多伴有不同程度的胸闷、胸痛活
动后加重等症状，严重者可发展为急性心肌梗死，威

胁患者的生命安全[1]。 因此，临床应采取及时有效治
疗措施，延缓疾病发展，减少疼痛发作次数，缓解患
者临床症状。氯吡格雷是一种抗血小板聚集药物，对
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