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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨急性心肌梗死合并射血分数降低的心力衰竭患者行 ＰＣＩ 后 ６ 个月不良心血管事件发生

的影响因素。 方法　 选择 ２０１９ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月成都市第三人民医院心内科接诊的急性心肌梗死合并射血分数

降低患者 １１２ 例作为研究对象，所有患者均在医院心内科行 ＰＣＩ 治疗，统计患者一般临床资料，随访 ６ 个月患者发生

不良心血管事件的发生率以及患者预后情况，采用单因素分析联合多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响患者 ＰＣＩ 后不良心血

管事件发生的相关因素。 结果　 纳入研究患者心血管不良事件发生主要包括动脉夹层、局部血肿、局部出血、假性动

脉瘤、上肢肿痛以及感染，不良事件发生率为 ３６． ６１％ （４１ ／ １１２）。 血管不良事件患者中普遍年龄较大，且有不良生活

史（７８． ０５％ ｖｓ． ４０． ８５％ ）、术后抗凝药物使用不规范（６８． ２９％ ｖｓ． ２８． １７％ ）、合并基础疾病（５６． １０％ ｖｓ． ２６． ７６％ ）比
例明显较高，且经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后上述因素均为不良心血管事件发生的影响因素。 ＲＯＣ 分析结果发现，年
龄（ＡＵＣ ＝ ０． ８３７）、抗凝药物使用不规范（ＡＵＣ ＝ ０． ７０１）、不良生活史（ＡＵＣ ＝ ０． ６９１）、合并基础疾病（ＡＵＣ ＝ ０． ６４７）对
是否易发生不良心血管事件具有一定的预测价值（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 急性心肌梗死合并射血分数降低的心力衰竭患

者年龄、基础病史、不良生活史、凝血药物用药不规范均是影响 ＰＣＩ 后不良心血管事件发生的影响因素，可作为判断不

良心血管事件发生的重要参考。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the influencing factors of adverse cardiovascular events 6 months after PCI in
patients with heart failure with acute myocardial infarction and decreased ejection fraction.Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 One hundred and
twelve patients with acute myocardial infarction (AMI) complicated with decreased ejection fraction who were admitted to
the Cardiology Department of Chengdu Third People 's Hospital from January 2019 to January 2022 were selected as the
study objects. All the patients included in the study were treated by PCI in the cardiology department of the hospital. After
the operation, the general clinical data of the patients were counted, and the incidence of adverse vascular events and the
prognosis of the patients were followed up, Single factor analysis combined with multivariate Logistic regression analysis
was used to analyze the related factors affecting the occurrence of cardiovascular events.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The incidence of cardio⁃
vascular adverse events in patients included in the study mainly included arterial dissection, local hematoma, local bleeding,
pseudoaneurysm, upper limb swelling and pain, and infection. The incidence of adverse events was 36.61% (41/112), and pa⁃
tients with vascular adverse events were generally older, The proportion of patients with a history of unhealthy life style
(78.05% vs. 40.85% ), non⁃standard use of anticoagulant drugs after surgery (68.29% vs 28.17% ), and with concomitant un⁃
derlying diseases (56.10% vs 26.76% ) were significantly higher. Through multivariate Logistic regression analysis, it was
found that older age, a history of unhealthy life style， non⁃standard use of postoperative anticoagulants, concomitant un⁃
derlying diseases, were important influencing factors for the occurrence of adverse neovascular events in patients, After
treatment, a retrospective comparison of the prognosis of patients with and without cardiovascular adverse events found
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that the readmission rate and mortality rate of patients with cardiovascular adverse events were significantly higher than
those without cardiovascular adverse events. The difference was statistically significant. Through ROC analysis, it can be
seen that age (AUC = 0.837), non⁃standard use of anticoagulant drug (AUC = 0.701), unhealthy life style history (AUC =

� 0.691), with underlying diseases (AUC = 0.647) were of high predictive value for cardiovascular adverse events (P < 0.05).
� Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The patient's age, basic medical history, unhealthy life style history, non⁃standard use of anticoagulant drugs

are all influencing factors for the occurrence of adverse cardiovascular events after PCI. Therefore, after PCI, it is necessary
to timely adjust the treatment plan according to the patient's corresponding conditions to reduce the incidence of adverse
cardiovascular events.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute myocardial infarction; Heart failure,decreased ejection fraction; Percutaneous coronary interven⁃
tion; Cardiovascular events; Influence factor

　 　 急性心肌梗死（ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）
是在冠状动脉疾病基础上发生的急性心肌缺血性疾

病，由于心肌细胞供血突然中断，导致心肌细胞功能异

常，甚至部分细胞出现缺血性坏死，从而导致心脏射血

功能下降，射血分数降低［１⁃２］。 急性心肌梗死患者需

要在最短时间内进行溶栓，保证缺血心肌再灌注，维
持体循环的稳定［３⁃４］ 。 近年来随着经皮冠状动脉介

入治疗（ＰＣＩ）技术的发展，急性心肌梗死急重症患者

进行 ＰＣＩ 手术的频率越来越高［５］ 。 但临床实践中发

现，实施 ＰＣＩ 患者的术后康复时间较长且出现心血

管不良事件的概率也相对较高［６⁃７］ 。 本研究对急性

心肌梗死合并射血分数降低的心力衰竭患者行 ＰＣＩ
后不良心血管事件发生的影响因素进行分析，报道

如下。
１　 资料和方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０１９ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月成都

市第三人民医院心内科接诊的急性心肌梗死合并射血

分数降低患者 １１２ 例作为研究对象，均进行 ＰＣＩ 手术，
根据术后 ６ 个月是否发生不良心血管事件，分为发生

组 ４１ 例与未发生组 ７１ 例。
１． ２　 病例选择标准 　 纳入标准［８］：①年龄≥１８ 岁且

接受 ＰＣＩ 手术患者；②精神正常，依从性较高；③符合

急性心肌梗死诊断标准；④左心室射血分数 ＜ ４０％ 。
排除标准［９⁃１０］：①合并严重肝肾疾病；②患者既往房颤

或者室颤病史，装有心脏起搏器；③凝血功能异常患

者；④合并恶性肿瘤患者。
１． ３　 ＰＣＩ 手术方法　 经桡动脉入路［１１］：患者平卧，一
般选择右上肢桡动脉为穿刺动脉，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法进

行穿刺，术中采用 ５Ｆ 多功能造影显示血管走形以及穿

刺针位置，术后拔出动脉鞘管，绷带包扎止血；经股动

脉入路：一般选择右侧股动脉作为穿刺血管，成功植入

７Ｆ 动脉鞘管后，采用 ６Ｆ 造影管进行动脉造影，其余操

作与经桡动脉入路 ＰＣＩ 操作一致。
１． ４　 观测指标与方法　 入组患者进行基本临床信息

采集，包括性别、年龄、身高、体质量、病程、不良生活史

（吸烟、饮酒）、基础疾病史及手术入路方式、手术时

间、术后抗凝药物使用等。 术前 １ ｄ 清晨（餐前）检查

患者血糖、血脂、肝肾功能等相关指标。 记录患者手术

时间、术后治疗药物以及术后治疗措施。
１． ５　 随访　 术后随访 ６ 个月，统计患者心血管不良事

件发生情况。 根据患者术后不良事件发生与否对上述

资料进行分析比较［１２］。
１． ６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１． ００ 统计学软件对所

有数据进行分析。 计数资料以频数或率（％ ）表示 ，采
用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，采
用 ｔ 检验；多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ ＜
０． ０５为差异具有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 心血管事件发生情况统计　 术后 ６ 个月，纳入研

究患者发生不良心血管事件 ４１ 例，不良事件发生率为

３６． ６１％ ，主要包括动脉夹层 （５ 例）、局部血肿 （１２
例）、局部出血（６ 例）、假性动脉瘤（５ 例）、上肢肿痛

（１０ 例）以及感染（３ 例）。
２． ２　 影响 ＰＣＩ 术后心血管事件的单因素分析　 通过

对发生或未发生不良心血管事件患者的一般临床资料

比较发现，年龄较大、不良生活史、术后抗凝药物使用

不规范、合并基础疾病患者的不良心血管事件发生率

较高，是心血管事件的影响因素，见表 １。
２． ３　 影响 ＰＣＩ 术后心血管事件的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以心血管事件的发生为因变量，单因素分析有

统计学意义的指标为自变量（年龄、不良生活史，合并

基础疾病：是 ＝ １，否 ＝ ０；抗凝药物使用：规范 ＝ ０，不规

范 ＝ １），通过单因素分析可以发现，发生不良心血管

事件患者中普遍年龄较大，且有不良生活史（７８． ０５％
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表 １　 影响急性心肌梗死合并射血分数降低的心力衰竭患者 ＰＣＩ 术后心血管事件的单因素分析

Ｔａｂ． １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ

因　 素 未发生组（ｎ ＝ ７１） 发生组（ｎ ＝ ４１） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ３８（５３． ５２） ２３（５６． １０） ０． ６２７ ０． ７０１
女 ３３（４６． ４８） １８（４３． ９０）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ４７． ６８ ± ２． ９５ ５３． ０７ ± ４． ５１ ６． ８６４ ０． ００１
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１． ２３ ± ３． １９ ２０． １９ ± ３． ２７ １． ４２６ ０． ０５９
病程（�ｘ ± ｓ，年） ０． ９６ ± ０． ２８ １． ０６ ± ０． ４７ ２． ０１７ ０． ０５３
不良生活史［例（％ ）］ ２９（４０． ８５） ３２（７８． ０５） １４． ５０６ ０． ００１
手术入路方式［例（％ ）］ 经桡动脉途径 ３５（４９． ３０） ２１（５１． ２２） ０． ２１７ ０． ８３６

经股动脉途径 ３６（５０． ７０） ２０（４８． ７８）
手术时间（�ｘ ± ｓ，ｈ） ０． ５８ ± ０． ２１ ０． ６７ ± ０． ２８ １． ９２９ ０． ０５６
术后抗凝药物使用［例（％ ）］ 规范 ５１（７１． ８３） １３（３１． ７１） １０． ２１６ ０． ００１

不规范 ２０（２８． １７） ２８（６８． ２９）
合并基础疾病［例（％ ）］ 是 １９（２６． ７６） ２３（５６． １０） １０． ２６１ ０． ００１

否 ５２（７３． ２４） １８（４３． ９０）
总胆固醇（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ８７ ± ０． ９９ ４． ９５ ± １． ０３ １． ０２８ ０． ０８３
三酰甘油（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ８８ ± ０． ３１ １． ９３ ± ０． ２９ １． ４６１ ０． ０８５
血肌酐（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ７５． ９１ ± ７． １９ ７３． ４９ ± ７． ２８ ２． ０１９ ０． ０６３
丙氨酸氨基转移酶（�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ６２． ３９ ± ７． ０１ ６０． ２７ ± ６． ２９ ２． ０８１ ０． ０６５

ｖｓ． ４０． ８５％ ）、术后抗凝药物使用不规范（６８． ２９％ ｖｓ．
２８． １７％ ）、合并基础疾病（５６． １０％ ｖｓ． ２６． ７６％ ）比例

明显较高，结合多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析再次表明，上
述因素均是影响患者不良心血管事件发生的重要危险

因素，见表 ２。

表 ２　 影响 ＡＭＩ 合并射血分数降低的心力衰竭患者 ＰＣＩ 术后

心血管事件的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＩ ａｎｄ ｄｅ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ

　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄大 ０． ２６１ ０． １７３ ５． ２７１ ０． ０１３ １． ４７２ １． ０２６ ～２． ０１８

不良生活史 １． １２４ ０． ５５１ ４． １６１ ０． ０４２ ３． ０７７ １． ４０５ ～９． ０６１

抗凝药物不规范 ２． ２９３ ０． ６７４ １１． ５６９ ０． ００１ ９． ９０９ ２． ６４３ ～３７． １５２

合并基础疾病 １． ３２９ ０． ６２１ ４． ５８３ ０． ０３２ ３． ７７６ １． １１９ ～１２． ７４３

２． ４　 ＰＣＩ 后不良心血管事件的 ＲＯＣ 分析　 通过 ＲＯＣ
分析可以看出，年龄大（ＡＵＣ ＝ ０． ８３７）、抗凝药物使用不

规范（ＡＵＣ ＝ ０． ７０１）、不良生活史（ＡＵＣ ＝ ０． ６９１）、合并

基础疾病（ＡＵＣ ＝０． ６４７）对是否易发生不良心血管事件

的预测价值比较高，见图 １。
３　 讨　 论

　 　 ＰＣＩ 介入治疗是目前临床常用的心脑血管疾病治

疗手术方式，对于急性心肌梗死患者，ＰＣＩ 可以在短时

间内开通闭塞血管，使缺血心肌恢复血流灌注，且 ＰＣＩ
介入治疗创伤较小，患者接受程度较高［１３⁃１５］ 。 但由于

图 １　 ＡＭＩ 合并射血分数降低的心力衰竭患者 ＰＣＩ 后不良心血

管事件的 ＲＯＣ 分析

Ｆｉｇ． １ ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＩ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃ⁃
ｔｉｏｎ

开展 ＰＣＩ 手术准备较为匆忙，患者身体状况评估不全

面，因此仍然存在一定的风险性［１６⁃１７］。 术后部分患者

不能得到及时的健康宣讲、医护工作不够细致，常会导

致皮下血肿、淤血、血栓等并发症的发生［１８］。 本研究

探究急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 后不良心血管事件的影响

因素，可以为临床 ＰＣＩ 手术的规范化管理提供指导，同
时也为 ＰＣＩ 手术患者的个性化治疗提供理论依据。
　 　 本研究共纳入患者 １１２ 例，其中 ４１ 例患者术后发

·９２５·疑难病杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ５



生不良心血管事件，主要包括动脉夹层、局部血肿、局
部出血、假性动脉瘤、上肢肿痛以及感染，不良心血管

事件发生率为 ３６． ６１％ ，与相关临床统计结果一致［１９］。
其中局部出血、局部血肿以及假性动脉瘤的发生率较

高，主要和术中操作有一定关系，由于急性心肌梗死抢

救时间紧急，因此在术前准备以及术中操作均有可能

存在不规范的情况，这也是导致患者 ＰＣＩ 治疗后不良

心血管事件高的原因之一［２０⁃２２］。 根据单因素联合多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄大、不良生活史、术后

抗凝药物使用不规范及合并基础疾病的患者术后发生

不良心血管事件的概率显著升高，主要由于年龄大、既
往烟酒史以及合并基础疾病患者可能存在免疫力低下

等情况，术后抗凝药物的不规范使用可能导致凝血功

能紊乱，从而引发血栓或者出血。
　 　 针对本研究结果显示 ＰＣＩ 术后不良心血管事件的

影响因素，在急性心肌梗死患者行 ＰＣＩ 治疗过程中需

要严格按规范操作，加强 ＰＣＩ 手术医生的技能培训，尽
可能在有限的抢救时间内全面评估患者病情，避免不

规范操作，同时加强护理管理，根据不同患者病情制定

个性化治疗方案，降低术后心血管不良事件发生的风

险［２３⁃２５］。 此外针对年龄较大、既往烟酒史以及合并基

础疾病患者要加强监测力度，防患于未然，制定个性化

治疗方案，并制定责任护士，及时发现潜在风险，同时

积极对患者进行健康宣讲，提高患者的依从性，从而达

到更好的康复效果［２６］。 尽管本研究取得一定成果，但
仍存在局限性，纳入研究患者有限，评估时间较短，因
此需要在后续的临床研究中进一步讨论。
　 　 综上认为，患者年龄、基础病史、不良生活史、凝血

药物用药不规范均是影响 ＡＭＩ 合并射血分数降低的

心力衰竭患者 ＰＣＩ 后不良心血管事件发生的危险因

素，因此在 ＰＣＩ 处理后，需要针对患者相应状况及时调

整治疗方案，减少不良心血管事件发生率。
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