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老龄患者急性冠脉综合征急诊经皮介入治疗临床研究

黄雄 曹雪滨 张茂林 张刚

冠状动脉硬化性心脏病是高龄人群最常见的心脏疾患。包

括稳定性心绞痛及急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，

ACS)。其治疗策略概括为内科保守性治疗及介入或手术侵入

性治疗。药物治疗在老龄患者可出现心动过缓、房室传导阻滞、

低血压、肝肾功能损害、意识状态改变等药物副作用。对于48h

内心绞痛症状恶化或持续胸痛超过20min，有充血性心力衰竭的

症状、体征，出现低血压、心动过速、心动过缓、室速，心电图动态

的ST段改变，心肌标记物升高的患者，容易发生心肌梗死和死

亡，早期介入治疗是一种可行的手段[1]。由于老龄患者常合并

多种疾患、各种脏器储备功能下降，而且老龄人的动脉粥样硬化

弥漫而严重，心肌缺血面积大，再血管化治疗风险高，因此，对于

老龄ACS患者进行早期介入治疗是一种挑战。

1资料与方法

1．1 方法从2004年5月至2005年12月入选15例65岁

以上发病24h之内的ACS患者，术前给予氯吡格雷300mg

负荷量、巴米尔0．39口服心]，行急诊经皮冠状动脉腔内介入

治疗(pereutaneous coronary intervention，PCI)，植入

CORDIS BX、SUN、TITAN、PARTNER支架，术后常规氯吡

格雷75mg／d、巴米尔0．39／d口服，随访6～12个月。

1．2临床资料见表1。

1．3观察指标PCI治疗时间分布、冠脉造影及PCI治疗

结果、手术并发症、随访心血管事件。

2结果

2．1手术结果见表2。

2．2 随访结果15例患者门诊、电话随访6～12个月，元一

例死亡，15例无心绞痛发作，例8术后3个月出现左心功能

不全再次入院，经抗心衰治疗15 d出院后无心衰症状。多支

病变患者未行再次血运重建。氯吡格雷应用最长时间为12

个月，最短时间2个月，无出血并发症发生。

表l 15例患者的临床资料
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表2 15例患者的手术结果

注：LAD=前降支，LCX=回旋支，RCA=右冠状动脉，Dial=对角支

3讨论

ACS提示急性心肌缺血。ACS包括不稳定性心绞痛和

急性心肌梗死(ST抬高和非ST段抬高心梗)。早期处理包括

阿司匹林、肝素、13阻滞剂、硝酸酯类药物、吸氧，他汀类和

ACEI药物证明对ACS有益。早期介入治疗能够改善联合终

点事件(死亡／心肌梗死)。TIMl(Throbolysis in myocardial in—

farction)mg试验亚组分析[3]，高龄患者(≥63岁)早期介入治

疗可降低6周内死亡和心肌梗死发生率(7．9％和14．8％，

P一0．02)：TACTICS—TIMll8(Treat Angina with Aggrastat and

Determine Cost of Therapy with an Invasive or Conservative

Strategy-Throbolysis in Myocardial Infarction-18)试验Hj，随访

6个月，联合终点事件(死亡、心肌梗死、复发心绞痛)，早期介

入治疗组危险下降了22％。本研究15例ACS中急性心肌梗

死9例，从入院到球囊扩张时间最长1lOmin，平均时间(door-

balloon)78rain，平均手术时间99 min，基本达到指南的要求，

其中时间耽搁在患者决定手术时间。6例不稳定性心绞痛均

为两支以上病变，对罪犯血管进行了支架治疗。15例患者36

处病变，19处行PCI，植入20枚支架，手术全都成功。早期病

例病变血管均植入了支架，近期病例只于罪犯血管植入了支

架，临床随访主要心血管事件无差别，因病例数量少不能得出

统计学结论。1例术后出现血红蛋白下降，但无需输血治疗，

一例术后3个月出现左心功能不全，经药物治疗痊愈，无一例

死亡，提示急诊PCI术是处理高龄患者ACS的一种有效、安

全的手段，但如何选择需其处理的病变、达到良好的效价比，

尚待进一步研究。
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