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高龄急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗效果及安全性分析 
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【摘  要】目的  评价高龄急性心肌梗死患者行冠状动脉介入治疗（PCI）的安全性和有效性。方法  回顾性地分析西

安交通大学医学院第一附属医院近5年来高龄（≥80岁）急性心肌梗死病例78例。其中PCI治疗40例，药物保守治疗38

例，对比分析两组患者的基础临床资料、住院期间临床疗效以及PCI术后6个月的随访结果。结果  与药物保守治疗组

相比，PCI治疗组住院期间心肌梗死症状缓解率明显提高（52.63% vs 75.00%，P＜0.05），心力衰竭发生率明显降低

（39.47% vs 15.00%，P＜0.05）。出院后6个月内再次心绞痛（42.86% vs 18.42%）和心肌梗死（22.86% vs 5.26%）的发

生率均显著降低（P＜0.05），再次心血管事件和猝死的发生率也有一定下降（25.71% vs 10.52%，P＝0.09）。结论  PCI

治疗可以改善高龄急性心肌梗死患者的临床症状和预后，从而进一步提高患者生存质量。由此可见，高龄急性心肌梗

死患者的 PCI 治疗是安全可行和有效的。 
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【Abstract】  Objective  To estimate the efficacy and safety of percutaneous coronary intervention (PCI) on the very old 

patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods  A retrospective analysis was carried out on 78 very old patients 

(≥80 years old) with AMI in our hospital in recent 5 years. Of them, 40 patients underwent PCI therapy and 38 patients 

received conservative drug treatment. The general clinical data, and clinical therapy efficacy during hospitalization and in 6 

months of follow-up were collected and analyzed in 2 groups. Results  Compared with the conservative drug treatment group, 

the relief rate of myocardial infarction symptoms was significantly increased (52.63% vs 75.00%, P＜0.05) and the incidence 

of heart failure during hospitalization was significantly decreased (39.47% vs 15.00%, P＜0.05) in PCI group. Moreover, the 

incidence of recurrence angina (42.86% vs 18.42%) and myocardial infarction (22.86% vs 5.26%) in 6 months after discharge 

were significantly decreased (P＜0.05), and cardiovascular events and sudden death were also reduced in PCI group compared 

with conservative drug treatment group (25.71% vs 10.52%, P＝0.09). Conclusion  PCI therapy greatly improves the clinical 

symptoms and prognosis, and the quality of life in the very old patients with AMI. Therefore, PCI is a safe and effective 

treatment for the very old patients with AMI. 
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目前，我国已经步入老龄化社会，高龄老年人

群数量不断增加。在老年人群中，急性心肌梗死及

其并发症严重影响老年人的健康和寿命 [1]。近年

来，经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）是急性心肌梗死患者血管重建

的主要手段之一。因其有应用简便，患者痛苦小，

恢复快，在紧急情况下可迅速达到血管重建等优

点，所以应用日益广泛 [2,3]。但目前关于高龄老年
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人群PCI治疗的报道非常有限，而且关于高龄老年

人群的PCI治疗也有争议 [4,5]。为此，本研究分析了

西安交通大学医学院第一附属医院5年来≥80岁高

龄老年患者PCI治疗的相关资料，通过与药物保守

治疗组的对比分析，探讨PCI治疗对高龄老年急性

心肌梗死患者的疗效和安全性。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

回顾性地分析西安交通大学医学院第一附属

医院2008年5月至2013年10月在心内科住院，年龄

≥80岁急性心肌梗死病例78例。其中（1）进行PCI

治疗的患者共40例，男27例，女13例；年龄80～

88岁；急性前壁心肌梗死21例，侧壁心肌梗死4例，

下壁心肌梗死15例；（2）药物保守治疗患者38例，

其中男22例，女16例；年龄80～90岁；急性前壁

心肌梗死20例，侧壁心肌梗死3例，下壁心肌梗死

15例。排除标准：（1）严重肝功能不全：谷草转

氨酶和（或）谷丙转氨酶在正常值上限≥1.5倍；

（2）严重肾功能不全：肌酐＞445µmol/L；（3）

恶性肿瘤；（4）严重结缔组织疾病；（5）出血性

疾病和上消化性溃疡活动期。 

1.2  方法 

1.2.1  PCI治疗组   PCI组在12h内行急诊PCI开通

罪犯血管。PCI组术前采用常规方法行冠状动脉造

影，经两名有经验医师阅片并测定病变血管狭窄部

位和程度。冠状动脉病变累及左前降支、回旋支、

右冠状动脉1支者为单支病变，累及≥2血管及病变

在 左 主 干 者 为 多 支 病 变 。 PCI术 前 给 予 阿 司 匹林

300mg、氯吡格雷450mg，根据患者血管情况选择股

动 脉 径 路 或 桡 动 脉 径 路 。 术 中 平 均 用 普 通 肝 素

8000U；术中结合造影结果和心电图判断罪犯血管，

急性期只对罪犯血管行血运重建，PCI成功标准为残

余狭窄≤30%，心肌梗死溶栓治疗血流分级2～3级，

且术中无严重并发症。术后服用阿司匹林300mg/d，

1周后改为100mg/d，长期服用；氯吡格雷75mg/d，

服用12个月。 

1.2.2  药物保守治疗组  药物保守治疗组给予常规

双联抗血小板（阿司匹林＋氯吡格雷）、低分子肝素、

他汀类、硝酸酯类、控制危险因素及心力衰竭等对

症处理药物。 

1.2.3  观察内容  对比分析两组患者治疗后心肌梗

死症状缓解情况，住院期间心因性死亡人数和发生

Ⅲ-Ⅳ心力衰竭等情况。 

1.2.4  随访  定期对出院患者随访6个月，方式为

门诊以及电话随访。随访内容主要包括：有无心

绞痛发作，再次心肌梗死和猝死以及心血管事件

的发生（包括急性左心衰发作及恶性心律失常发

生）的情况。 

1.3  统计学处理 

所有数据均采用SPSS13.0统计学软件进行统计

分析。计数资料组间比较采用χ2检验与Fisher确切概

率检验，计量资料的比较用t检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者一般临床资料分析 

PCI治疗组和药物保守治疗组两组间性别构成、

年龄、合并高血压、高血脂、糖尿病、吸烟情况、

血管病变特点和梗死部位等方面差异均无统计学意

义（P＞0.05；表1）。 

 
表1  两组患者一般临床资料比较 

Table 1  Comparison of general clinical data between PCI group 
and drug treatment group 

Item 
PCI group 

(n＝40) 
Drug treatment 
group(n＝38) 

Gender[n(%)]   

Male 27 (67.5) 22 (57.9) 

 Female 13 (32.5) 16 (42.1) 

Age(years, x±s ) 82.93±2.33 83.84±2.58 

Hypertension[n(%)] 30 (75.0) 32 (84.2) 

Hyperlipemia[n(%)] 20 (50.0) 21 (55.3) 

Diabetes[n(%)] 13 (32.5) 15 (39.5) 

Smoking status[n(%)] 19 (47.5) 17 (44.7) 
Characteristics of vascular 

lesions[n(%)]   

Single vessel 03 (7.5) 04 (10.5) 

Multiple vessels 37 (92.5) 34 (89.5) 

Location of infarction[n(%)]   

Antetheca wall 21 (52.5) 20 (52.6) 

Side wall 04 (10.0) 03 (7.9) 

Inferior wall 15 (37.5) 15 (39.5) 

PCI: percutaneous coronary intervention 

 

2.2  两组患者临床疗效比较 

PCI治疗组心肌梗死症状缓解率75.00%，药物

保守治疗组心肌梗死症状缓解率为52.63%，两组间

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；PCI治疗组

院内心因死亡2例，药物保守治疗组死亡3例，两组

间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；PCI治疗组

Ⅲ-Ⅳ心力衰竭患者6例（15.00%），药物保守治疗

组15例（39.47%），两组间比较差异具有统计学意

义（P＜0.05；表2）。 
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2.3  两组患者随访结果比较 

随访结果显示（表3），PCI治疗组出院后6个月

内再次发生心绞痛7例，再次发生心肌梗死2例，发

生心血管事件和猝死4例。与药物保守治疗组相比，

PCI治疗组出院后再次心绞痛和心肌梗死的发生率

均显著降低（P＜0.05）。心血管事件和猝死的发生

率也有一定下降（P＝0.09）。 

 
表2  两组患者一般临床疗效比较 

Table 2  Comparison of clinical therapeutic effects between PCI 
            group and drug treatment group       [n(%)]   

Item 
PCI group 

(n＝40) 
Drug treatment 
group (n＝38) 

Relief of myocardial 
infarction symptoms 

30 (75.00) 20 (52.63)* 

Cardiac death 02 (5.00) 03 (7.89) 

Heart failure Ⅲ-Ⅳ 06 (15.00) 15 (39.47)* 

PCI: percutaneous coronary intervention. Compared with PCI 
group, *P＜0.05 

 
表3  两组患者6个月随访结果比较 

Table 3  Comparison of the 6-month follow-up results between PCI 
            group and drug treatment group       [n(%)]   

Item 
PCI group 

(n＝40) 
Drug treatment 
group (n＝38) 

Recurrent angina pectoris 7 (18.42) 15 (42.86)* 
Recurrent myocardial 

infarction 
2 (5.26) 0  8 (22.86)* 

Cardiovascular events 4 (10.52) 9 (25.71) 

PCI: percutaneous coronary intervention. Compared with PCI 
group, *P＜0.05 

 

3  讨  论 

随着老龄化社会的到来，高龄（≥80岁）急性

心肌梗死因为患者的比例逐渐上升，而成为高龄人

口最主要的死亡原因。由于高龄急性心肌梗死患者

的特殊临床特点，如高龄患者中多合并有糖尿病、

肾功能不全、高血压、脑血管疾患等，冠状动脉疾

患亦相对复杂，双支及三支病变常见，病情进展快，

病死率高 [4−8]。对于该类患者，以尽快开通冠状动

脉血管、抑制血栓进展、挽救濒死心肌为抢救治疗

重点[6,7]。 

急性心肌梗死目前治疗主要包括药物治疗和再

灌注治疗[4]。由于单纯药物治疗效果不理想，使得

再灌注治疗成为急性心肌梗死治疗的一个主要手

段。再灌注治疗包括药物溶栓、冠状动脉搭桥和PCI 

3种[4]。溶栓治疗在老年人容易造成脑卒中及其他脏

器出血，老年人多不具备溶栓条件[5,7]。其次，多数

老年患者合并多系统疾病而难以承受冠状动脉搭

桥。近年来PCI治疗经过快速的更新和发展，以其损

伤小、不用开胸、恢复快、疗效确切等优点而成为

治疗老年急性心肌梗死较为积极的方法[2,3]。 

但目 前 对高龄老年急性心肌梗死患者行直接

PCI的安全性及近、远期效果仍未得到充分肯定。在

目前的PCI治疗指南中，针对高龄患者没有充分明确

地建议冠状动脉血运重建的最适当方法[9,10]。既往大

多数的随机临床试验也多将高龄患者排除在外。然

而，近年来，越来越多的研究显示对于病变稳定的

高龄患者接受PCI治疗的安全性，手术成功率及临床

效果均较好[5,11,12]。有报道显示＞75岁急性ST段抬高

型心肌梗死患者急诊PCI治疗安全可行，即刻成功率

与低龄患者相比差异无统计学意义[11]。PCI治疗可降

低患者住院期间病死率、严重心血管事件发生率。

是一种积极有效的临床救治手段[12]。陈红磊等[5]的

报道显示超高龄（≥80岁）急性心肌梗死人群行早

期介入治疗后，院内死亡率、心力衰竭发生率及半

年心血管事件均明显下降。 

本研究结果显示，对无禁忌证的高龄（≥80岁）

心肌梗死患者早期实施PCI治疗可明显改善心肌梗

死症状，有75.00%的患者心肌梗死症状得到改善。

此外院内发生重度心力衰竭的发生率与药物保守治

疗 组 相 比 也 明 显 下 降 。 PCI治 疗 组 心 因 性 死 亡 率

5.00%，与药物保守治疗组心因性死亡率的7.89%相

比也有一定下降。我们的研究结果与国内外报道的

结果基本一致[5,11−15]。这些结果进一步证实，高龄急

性心肌梗死患者PCI治疗的即刻、近期疗效和安全性

均优于药物保守治疗组。 

另一方面，我们对两组患者进行为期6个月的随

访，从随访结果来看，与药物保守治疗组相比，PCI

治疗组出院后再次心绞痛和心肌梗死的发生率均显

著降低。心血管事件和猝死的发生率也有一定下降。

此结果说明高龄急性心肌梗死患者可以从早期积极

的冠状动脉血运重建中获益，远期心室重构及心血

管事件的发生率明显低于未行血运重建组。PCI治疗

的远期疗效和安全性均优于药物保守治疗组。 

综上所述，我们研究结果显示，PCI治疗可以改

善高龄急性心肌梗死患者的临床症状和预后，从而

进一步提高患者生存质量。本研究提示高龄急性心

肌梗死患者的PCI治疗是安全可行和有效的。 
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