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急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后再发的相关危险因素分析①

黄　 菁②，姚　 娟，朱　 宁，匡林华

（吉安市中心人民医院，江西 吉安　 ３４３０００）

摘要　 目的：分析急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后再发的相关危险因素。 方

法：选取 ９８ 例接受 ＰＣＩ 术的 ＡＭＩ 患者，采用一般资料问卷、８ 项 Ｍｏｒｉｓｋｙ 服药依从性量表（ＭＭＡＳ⁃８），调

查术后再发情况，比较再发患者与未再发者年龄、性别、吸烟史、饮酒史、合并基础疾病、术前 Ｋｉｌｌｉｐ

分级、栓塞血管分类、术后 ＴＩＭＩ 血流、病变支数、服药依从性、支架来源等项目。 使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发相关危险因素。 结果：ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发率为 １６．３３%；单因素分析

结果显示，年龄、吸烟史、合并糖尿病、术前 ｋｉｌｌｉｐ 分级、病变支数与 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发相关（Ｐ＜

０．０５）；多因素分析结果显示，年龄≥６０ 岁（β＝ １．２３５，ＯＲ＝ ３．４３８，９５%ＣＩ ＝ １．０９２～ １０．８１８）、合并糖尿

病（β＝ １．１９９，ＯＲ＝ ３．３１６，９５%ＣＩ＝ １．０９７ ～ １０．０２２）、吸烟史（β ＝ １．１６８，ＯＲ ＝ ３．２１４，９５%ＣＩ ＝ １．０５９ ～

９．７５６）、术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅱ⁃Ⅳ级（β ＝ １．５１５，ＯＲ ＝ ４．５５０，９５%ＣＩ ＝ １． ２０６ ～ １７． １６９）、多支病变（β ＝

１．３８３，ＯＲ ＝ ３． ９８６，９５%ＣＩ ＝ １． ３１５ ～ １２． ０８１） 是 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发的高危因素 （Ｐ ＜ ０．０５）。

结论：ＡＭＩ患者 ＰＣＩ 术后再发与年龄、合并糖尿病、吸烟史、术前 ｋｉｌｌｉｐ 分级、病变支数有关。
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＴＩＭＩ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ ｂｒａｎｃｈｅｓ， ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ， ａｎｄ ｓｔｅｎｔ ｓｏｕｒｃｅ ｗｅｒｅ

·８３·

①　 基金项目：江西省卫生健康委员会科技计划项目（２０２２１２８２５）。
②　 第一作者简介：黄菁，本科，副主任护师，研究方向为心血管介入护理。 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｊｇ７５＠ １６３．ｃｏｍ。



第 ６ 期 黄　 菁等：急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后再发的相关危险因素分析 第 ３６ 卷

ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ

ｗａｓ １６．３３%； ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ， ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ， ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｋｉｌｌｉｐ ｇｒａｄｅ，

ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ（Ｐ＜０．０５）； ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ， ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｇｅｎｄｅｒ， ｐｅｒ ｃａｐｉｔａ ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｃｏｍｅ， ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌ

ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ， ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌｓ， ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ， ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ， ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＴＩＭＩ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ａｎｄ ｓｔｅｎｔ ｓｏｕｒｃｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ

ＰＣＩ ｉｎ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＞０．０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ ｏｖｅｒ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ（β ＝ １．２３５，ＯＲ ＝

３．４３８，９５%ＣＩ＝ １． ０９２ ～ １０． ８１８）， ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ （ β ＝ １． １９９，ＯＲ ＝ ３． ３１６，９５%ＣＩ ＝ １． ０９７ ～

１０．０２２） ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ （ β ＝ １． １６８， ＯＲ ＝ ３． ２１４， ９５% ＣＩ ＝ １． ０５９ ～ ９． ７５６）， ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｋｉｌｌ ｇｒａｄｅ

ＩＩ⁃ＩＶ（β＝ １．５１５，ＯＲ＝ ４．５５０，９５%ＣＩ ＝ １．２０６ ～ １７．１６９）， ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｓｉｏｎｓ（β ＝ １．３８３，ＯＲ ＝ ３．９８６，

９５%ＣＩ ＝ １．３１５ ～ １２．０８１） ｗｅｒｅ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜ ０． ０５）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｇｅ， ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ，

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｋｉｌｌｉｐ ｇｒａｄｅ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｂｒａｎｃｈｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ； ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ； ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ； ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）

发生与吸烟、既往心脏疾病、情绪激动、不合理膳食

等因素有关，临床症状与血管阻塞程度和梗死面积关

系密切，若诊治不及时可能并发心力衰竭、心律失常、休

克，甚至死亡［１－２］。 经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）能够尽快将狭窄或闭塞的

冠状动脉管腔开通，恢复冠状血流，改善心肌灌注，

被广泛用于 ＡＭＩ 治疗，有一定疗效［３－４］。 但术后仍

有部分患者再发，此时患者的心功能呈进行性下降，

易出现严重的疲劳、呼吸困难、失眠等不良情况，日

常生活活动受限，预后较差，严重时可致患者发生心

源性猝死［５］。 目前，临床关于 ＡＭＩ 再发的危险因素

分析多聚焦恶性肿瘤患者群体，即使分析心血管疾

病方面，也多集中于慢性心力衰竭，对 ＡＭＩ 再发危险

因素相关研究较少。 鉴于此，本研究对 ＡＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后再发的相关危险因素进行分析，从而制定

相应干预措施，以降低再入院率。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

采用便利抽样法选取 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３

月就诊于吉安市中心人民医院的 ９８ 例 ＡＭＩ 患者作

为研究对象，男 ５３ 例，女 ４５ 例；年龄 ４５～８３ 岁，平均

（６２．３±６．４）岁。 合并基础疾病：糖尿病 ２７ 例，高脂

血症 １９ 例，高血压 ５２ 例。 有吸烟史 ３８ 例，有饮酒

史４４ 例。家庭人均月收入≤３ ０００ 元 ４０ 例，＞３ ０００

元４２ 例。婚姻状况：有配偶 ５７ 例，无配偶 ４１ 例。 文

化程度：高中及以下 ６４ 例，大专及以上 ３４ 例。

纳入标准：①符合《内科学》（第 ８ 版） ［６］ 中 ＡＭＩ

诊断标准，经心电图检查证实。 ②发病至入院时

间≤１２ ｈ。③顺利完成 ＰＣＩ 术治疗。 ④无沟通障碍，

具有一定的表达能力，且精神正常，可配合研究。

⑤年龄≥１８ 周岁。 ⑥签署知情同意书。

排除标准：①肺动脉硬化性、损伤性心肌梗死。

②合并恶性肿瘤。 ③重要脏器功能障碍。 ④合并心

室壁瘤、栓塞、乳头肌断裂、心脏破裂。 ⑤有陈旧性

心肌梗死病史。 ⑥资料不全。

１．２　 方法

１．２．１　 一般资料　 自制调查表，包含年龄、性别、吸

烟史（每日吸烟≥５ 支，且持续 １ 年以上）、饮酒史

（每日饮啤酒≥１ ０００ ｍＬ，或白酒≥１００ ｍＬ，且持续

１ 年以上）、合并基础疾病（高脂血症、糖尿病、高血

压）等项目。 医院电子病历系统收集患者术前 Ｋｉｌｌｉｐ

分级、栓塞血管分类、术后 ＴＩＭＩ 血流、病变支数、服

药依从性、支架来源等情况。 Ｋｉｌｌｉｐ 分级［７］：无明显

心力衰竭为 Ｉ 级；肺部啰音＜５０% 肺野，出现奔马律、

·９３·
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窦性心动过速或其他心理失常，左心室衰竭，伴有肺

瘀血为Ⅱ级；伴有急性肺水肿，肺部啰音＞５０% 肺野

为Ⅲ级；存在血液动力学障碍，心源性休克为Ⅳ级。

ＴＩＭＩ 血流分级［８］：无血流，冠脉堵塞为 ０ 级；部分血

流通过，但未达到冠脉远端为 １ 级；冠脉堵塞远端血

流充盈为 ２ 级；血流可达到冠脉远端，且排除与充盈

正常为 ３ 级。

１．２．２　 ８ 项 Ｍｏｒｉｓｋｙ 服药依从性量表（８ Ｉｔｅｍ Ｍｏｒｉｓｋｙ

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ，ＭＭＡＳ⁃８） ［９］ 　 包括是否

偶尔不注意服药、是否曾因自觉症状改善而停止服

药等 ８ 个问题。 按照“总是”到“从不”计 ０～２ 分，得

分＜６ 分为服药依从性低，得分 ６ ～ ７ 分为依从性中

等，得分≥８ 分为依从性高。 再发判断标准：所有患

者均随访 １ 年，ＡＭＩ 治愈出院后再次发生心肌梗死，

可发生于其他心肌部位，也可发生于原来部位。

１．３　 观察指标

①ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发情况。 ②再发患者与

未再发者相关指标，包含年龄、性别、吸烟史、饮酒

史、合并基础疾病、术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级、栓塞血管分类、

术后 ＴＩＭＩ 血流、病变支数、服药依从性、支架来源

等。 ③Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发的

影响因素。

１．４　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析急性心肌

梗死患者 ＰＣＩ 术后再发影响因素。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发情况

９８ 例 ＡＭＩ 患者中，有 １６ 例再发，再发率为

１６．３３%。

２．２　 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发的单因素分析

年龄、吸烟史、合并糖尿病、术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级、病

变支数与 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发有关（Ｐ＜０．０５）；合

并高脂血症、高血压、性别、家庭人均月收入、饮酒

史、栓塞血管分类、婚姻状况、文化程度、服药依从

性、术后 ＴＩＭＩ 血流、支架来源与 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

再发无关（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表 １　 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发单因素分析（ｎ，%）

项目 再发组（ｎ＝ １６） 未再发组（ｎ＝ ８２） χ２ Ｐ

年龄（岁） ４．８０４ ＜０．０５

　 　 ≥６０ １１（６８．７５） ３２（３９．０２）

　 　 ＜６０ ５（３１．２５） ５０（６０．９８）

性别 ０．０３６ ＞０．０５

　 　 男 ９（５６．２５） ４４（５３．６６）

　 　 女 ７（４３．７５） ３８（４６．３４）

合并糖尿病 ４．８２８ ＜０．０５

　 　 是 ８（５０．００） １９（２３．１７）

　 　 否 ８（５０．００） ６３（７６．８３）

合并高脂血症 ２．７４８ ＞０．０５

　 　 是 ６（３７．５０） １３（１５．８５）

　 　 否 １０（６２．５０） ６９（８４．１５）

合并高血压 １．８９０ ＞０．０５

　 　 是 １１（６８．７５） ４１（５０．００）

　 　 否 ５（３１．２５） ４１（５０．００）

·０４·
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续表

项目 再发组（ｎ＝ １６） 未再发组（ｎ＝ ８２） χ２ Ｐ

文化程度 ０．７９３ ＞０．０５

　 　 高中及以下 １２（７５．００） ５２（６３．４１）

　 　 大专及以上 ４（２５．００） ３０（３６．５９）

吸烟史 ４．５３４ ＜０．０５

　 　 有 １０（６２．５０） ２８（３４．１５）

　 　 无 ６（３７．５０） ５４（６５．８５）

家庭人均月收入（元） ０．６６８ ＞０．０５

　 　 ≤３ ０００ ８（５０．００） ３２（３９．０２）

　 　 ＞３ ０００ ８（５０．００） ５０（６０．９８）

婚姻状况 １．６３３ ＞０．０５

　 　 有配偶 ７（４３．７５） ５０（６０．９８）

　 　 无配偶 ９（５６．２５） ３２（３９．０２）

饮酒史 ０．９９６ ＞０．０５

　 　 有 ９（５６．２５） ３５（４１．１８）

　 　 无 ７（４３．７５） ４７（５７．３２）

术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级 ５．６８４ ＜０．０５

　 　 Ⅱ～Ⅳ级 １３（８１．２５） ４０（４８．７８）

　 　 Ｉ 级 ３（１８．７５） ４２（５１．２２）

栓塞血管分类 ２．２４３ ＞０．０５

　 　 右冠状动脉 ７（４３．７５） ３２（３９．０２）

　 　 左前降支 ７（４３．７５） ３５（４２．６８）

　 　 左回旋支 ２（１２．５０） ９（１０．９８）

　 　 其他血管 ０ ６（７．３２）

术后 ＴＩＭＩ 血流 ０．３００ ＞０．０５

　 　 １ 级 １（６．２５） ３（３．６６）

　 　 ２ 级 ２（１２．５０） １３（１５．８５）

　 　 ３ 级 １３（８１．２５） ６６（８０．４９）

病变支数 ５．０８３ ＜０．０５

　 　 多支病变 ９（５６．２５） ２０（２４．３９）

　 　 单支病变 ７（４３．７５） ６２（７５．６１）

服药依从性 １．４５１ ＞０．０５

　 　 低 ３（１８．７５） １０（１２．２０）

　 　 中 ５（３１．２５） １８（２１．９５）

　 　 高 ８（５０．００） ５４（６５．８５）

支架来源 ０．００１ ＞０．０５

　 　 国产 ６（３７．５０） ３１（３７．８０）

　 　 进口 １０（６２．５０） ５１（６２．２０）

·１４·
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２．３　 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析

以患者年龄、吸烟史、合并糖尿病、术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分

级、病变支数作为自变量，以术后是否再发作为因变

量，对其自变量与因变量进行赋值，见表 ２。 经多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，合并糖尿病、年龄≥

６０ 岁、吸烟史、术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅱ⁃Ⅳ级、多支病变是

ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发的高危因素（Ｐ＜ ０． ０５），见

表 ３。

表 ２　 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发的影响因素变量赋值方式

变量 赋值

因变量

术后再发 否＝ ０；是＝ １

自变量

年龄 ＜６０ 岁＝ ０；≥６０ 岁＝ １

吸烟史 否＝ ０；是＝ １

合并糖尿病 无＝ ０；有＝ １

术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级 Ｉ 级＝ ０；Ⅱ～Ⅳ级＝ １

病变支数 单支病变＝ ０；多支病变＝ １

表 ３　 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发的多因素分析

相关因素 β ＳＢ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５%ＣＩ

年龄≥６０ 岁 １．２３５ ０．５８５ ４．４５６ ＜０．０５ ３．４３８ １．０９２～１０．８１８

合并糖尿病 １．１９９ ０．５６４ ４．５１１ ＜０．０５ ３．３１６ １．０９７～１０．０２２

吸烟史 １．１６８ ０．５６６ ４．２４８ ＜０．０５ ３．２１４ １．０５９～９．７５６

术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅱ～Ⅳ级 １．５１５ ０．６７８ ５．００１ ＜０．０５ ４．５５０ １．２０６～１７．１６９

多支病变 １．３８３ ０．５６６ ５．９７３ ＜０．０５ ３．９８６ １．３１５～１２．０８１

３　 讨论

ＰＣＩ 可经心导管技术疏通闭塞、狭窄的冠状动

脉管腔，改善心肌血液灌注量，并可降低再发性心肌

缺血、再发性心肌梗死发生率，成为临床治疗 ＡＭＩ 的

首选手段［１０－１１］。 但 ＰＣＩ 术后仍有部分患者会因无

法持久、有效维持心肌血流灌注而复发，影响患者预

后，且消耗大量的社会和卫生资源，增加社会负担。

若能早期识别影响 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发高危因

素，尽早制定相应预防对策，对降低再发，改善患者

预后具有积极意义。

本研究结果显示，合并糖尿病、年龄≥６０ 岁、吸

烟史、术前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅱ～Ⅳ级、多支病变是 ＡＭＩ 患

者 ＰＣＩ 术后再发的高危因素。 分析原因：①老年患

者与年轻患者相比，记忆力明显减退，易出现错服、

漏服等情况，服药依从性下降，且常共存多支血管疾

病、钙化疾病、其他合并症，不同疾病之间的相互影

响会增加疾病复杂程度，增加手术治疗难度，术后再

发风险较高［１２］。 ②糖尿病患者体内的高血糖环境

易损伤血管内皮，且多伴有胰岛素抵抗、血脂异常、

动脉粥样硬化、肥胖等，多种因素影响下易造成内环

境平衡紊乱，而心血管系统属于内分泌器官，可分泌

多种化学物质和激素，直接影响机体内环境紊乱，两
者相互促进，相互影响，易形成恶性循环，增加术后

再发心肌梗死风险［１３－１４］。 另外，高血糖患者机体本

身存在糖代谢紊乱，可导致血脂水平异常，降低脂蛋

白活性和低密度脂蛋白清除率，使高密度脂蛋白分

解代谢加快，易诱发动脉粥样硬化，损害内皮细胞结

构及功能，导致患者出现冠状动脉管腔狭窄，增加患

者术后再发可能性。 ③烟草燃烧后会适放大量尼古

丁、一氧化碳等物质，促使心肌、组织缺氧，引起冠状

动脉痉挛，血液黏稠度明显增高，干扰脂代谢，促使

高密度胆固醇类物质沉着，机体血脂构成会发生相

应改变，继发促进冠心病、冠状动脉硬化发生，提高

术后再发风险［１５］。 ④Ｋｉｌｌｉｐ 分级是临床评估 ＡＭＩ 心
功能状态的重要指标，心功能状态与分级呈负相关。
对于 Ｋｉｌｌｉｐ 分级为Ⅱ～ Ⅳ级的患者而言，冠状动脉堵

塞较为严重，支架难以与之靠近，故术后易出现支架

内血栓，增加术后再发可能性［１６］。 对 Ｋｉｌｌｉｐ 分级

Ⅱ～ Ⅳ级患者，术前需充分评估其梗死相关动脉的

·２４·
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开通部位，尽可能减少血栓负荷重现象的发生，术后

适当使用强心药物治疗。 ⑤对多支血管病变患者而

言，ＰＣＩ 术一般只能解决犯罪血管或犯罪部分，而部

分仍然存在梗死的血管及部分尚未得到干预，加上

堵塞血管多为左前降脂近端部、左主干，血管供应心

肌范围相对较广，一旦发生缺血事件，则易发生后

壁、前壁大面积心肌细胞缺血缺氧，术后再发可能性

较高。

综上所述，合并糖尿病、年龄≥６０ 岁、吸烟史、术

前 Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅱ⁃Ⅳ级、多支病变是 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术

后再发的高危因素，临床应予以高度重视，应有效控

制 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后再发率，改善患者预后。
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