
中华老年多器官疾病杂志2007年2月第6卷第1期Chin J Muh Organ Dis Elderly Feb 2007 Vol 6 No 1 ·57·

·短篇论著·

急诊经皮冠状动脉介入治疗围术期死亡原因探讨

李丕宝 李军 丁辉 黄明慧 王碛 张迅英

急诊经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary in—

tervention，PCI)作为急性心肌梗死(acute myocardial infarc—

tion，AMI)最有效的再灌注治疗方法，可迅速改善患者临床

症状，减少心脏不良事件发生，改善患者预后n]。本文回顾

性分析山东省交通医院自2002年6月至2005年12月期间

行急诊PCI治疗的AMI患者108例，围术期死亡6例，死亡

率5．6％。现就其死亡原因进行探讨，以期进一步提高急诊

PCI治疗AMI的疗效。

1临床资料

1．1一般资料 108例AMI患者中，男62例，女46例，年

龄36～84岁，平均(63土11)岁，其中急性ST段抬高型心肌

梗死(sTEMI)103例，急性非ST段抬高型心肌梗死(NSTE—

M1)5例，全部病例均符合中华医学会AMI诊疗指南[z]，并

经冠状动脉造影(coronary artery angiography，CAG)证实。

6例死亡病例中，男2例，女4例，年龄62～83岁，平均(71士

5。5)岁，均为STEMI。梗死部位：前壁2例；广泛前壁1例；

下、后壁2例；下、后壁并右室1例。心功能Killip分级：Ⅱ级

3例；Ⅲ级1例；Ⅳ级(心源性休克)2例。心律失常：偶发或

频发室性期前收缩2例；室性心动过速、心室纤颤1例；心房

纤颤1例；完全性房室传导阻滞1例。合并症：高血压病2

级1例，3级4例；2型糖尿病4例；陈1日性脑梗死2例；肺部

感染2例；糖尿病肾病1例。发病至急诊PCI时间：<2h 1

例；2～6h 3例；6～12h 1例；>12h 1例。

1．2 CAG结果及PCI 冠状动脉三支病变4例，双支病变

2例。梗死相关血管(infarct related artery，IRA)：左前降支

(1eft anterior descending，LAD)近段闭塞2例；LAD近段

99％次全闭塞并第一对角支近段100％闭塞1例；右冠状动

脉(right coronary artery，RCA)近段闭塞2例，中段闭塞1

例。术中发现新鲜血栓影4例。PCI：直接PCI 5例，溶栓失

败后补救性PCI 1例。LAD闭塞病变球囊扩张平均3，5次，

共置入支架2枚；RCA闭塞病变球囊扩张平均4．5次，共置

入支架3枚。LAD病变单纯经皮冠状动脉腔内成形术(per一
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cutaneous transluminal coronary angioplasty，PTCA)1例。

PCI术中心律失常：频发室性早搏3例；室性心动多速2例；

心室纤颤2例；完全性房室传导阻滞2例。

1．3 PCI术前及术后处理 扩冠、抗休克及处理合并症，术

前抽血常规检测全套生化指标、心肌酶谱等。术前即刻嚼服

氯吡格雷300 600rag，阿司匹林肠溶片300mg，术后氯吡格

雷75mg，1次／d，阿司匹林肠溶片300mg，1次／d继续口服。

全部病例均于术中肝素化，普通肝素用量8000～18 OOOU。

术后普通肝素化12～14h 3例，并监测活化部分凝血激酶时

间(activated partial thromboplastin time，APTT)，所有病例

拔除动脉鞘管后1h应用低分子量肝素钙皮下注射3～5d。

2结 果

2．1死亡时间 术中死亡1例；术后<24h死亡2例；术后

48h死亡1例；另2例分别于术后第7天及第9天死亡。

2．2死亡原因 术中死亡患者死于血管再通后无复流。2

例于术后10h及16h死于顽固性休克。1例于术后第2天解

大便时突然心室纤颤死亡。1例原有慢性糖尿病肾病病史，

于术后第3天持续无尿、高钾血症，患者家属拒绝透析治疗，

术后第7天死于急性肾功能衰竭。1例于术后第9天下床时

突然摔倒，继之出现胸闷、呼吸困难、口唇及颜面紫绀，5min

后呼吸停止，继之心跳骤停，考虑死于肺栓塞。

3讨论

AMI的理想治疗目标就是尽早开通IRA，恢复心肌血

流灌注，减少心肌坏死面积。急诊PCI可显著增加AMI患

者IRA的再通率，明显降低死亡率和心脏相关不良事件发

生率，疗效优于溶栓治疗，这已为国内外学者所公认。但

PCI毕竟属有创治疗，受诸多因素所限制，其治疗获益与风

险并存。Keeley等¨3对23项AMI急诊PCI随机临床试验

荟萃分析，报道总病死率为7％。韩雅玲等n1报道840例

AMI行急诊PCI，IRA再通率为98．2％，术后住院期间总病

死率为4．2％。

本组死亡病例具有以下共同特点：(1)平均年龄大；(2)

合并症多，尤其是2型糖尿病；(3)就诊时病情多较凶险，多

合并泵功能衰竭，甚至心源性休克；(4)冠状动脉病变重，均

为多支病变，IRA多为LAD或RCA近段病变。通过本组资

料分析，急诊PCI围术期死亡原因主要有心源性休克、无复
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流、急性肾功能衰竭、肺栓塞、恶性室性心律失常等。急性冠

脉综合征合并心源性休克是AMI患者院内死亡的主要原

因。本组2例患者尽管IRA均已再通，但于术后24h内均死

于顽固性心源性休克，如施以主动脉内球囊反搏术(intra-

aortic balloon counterpulsation，IABCP)治疗，可能会改善预

后。在导管室中，与未发生无复流现象的患者相比，发生无

复流现象的患者的死亡率高10倍，对于存在无复流现象的

冠状动脉病变置人支架应特别小心，因为远段血流差可以增

加支架内血栓形成的可能性∞]。研究表明，无论采取静脉溶

栓或直接PCI，对降低糖尿病伴AMI患者的复合心血管事件

较无糖尿病的AMI患者显著，尽管如此，有糖尿病危险因素

患者的预后仍较无糖尿病者为差卟]。本组患者多数合并糖

尿病，造影结果均为多支病变，这是预后恶劣的主要因素之

一。对造影剂肾病现认为最可能的机制是强烈的造影剂所

致的肾髓质血管收缩，原有肾功能不全的患者最易发生造影

剂肾病，特别是糖尿病肾病患者，与院内高死亡率及低长期

生存率有关"】。本组1例造影剂肾病患者术前即合并糖尿

病肾病，术后肾功能急剧恶化，最终导致死亡。尽管PCI创

伤小，制动时间较短，但PCI术后肺栓塞的报道屡见不鲜[8]。

AMI患者多为老龄，急诊PCI主要经股动脉穿刺途径，多同

时合并心力衰竭、肥胖、糖尿病、高脂血症等危险因素，肺栓

塞的发生不容忽视，部分病人可表现为猝死。

总之，急诊PCI治疗AMI的主要经验有：(1)术前及术

后充分抗凝、抗血小板聚集治疗，密切监护，重视支持治疗；

(2)及时合理应用IABCP及临时起搏等辅助抢救技术，可增

加危重AMI患者抢救成功率；(3)进一步提高PCI手术技巧

及熟练性，尽量减少术中造影剂应用；(4)重视合并症尤其糖

尿病的治疗。
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