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摘  要 

目的：探讨支架及时植入对急性广泛前壁心肌梗死患者血管再狭窄及心脏功能恢复的影响研究。方法：

以医院近期收治急性广泛前壁心肌梗死患者为例，随机抽取30名，并获取30名患者书面知情同意后，严

格遵循随机对照原则开展研究，均分为对照组(15例)、观察组(15例)，对照组采取常规治疗，观察组采

取及时PCI支架置入治疗。通过对比两组患者治疗后的心脏功能影响，并对结果进行统计学数据分析。结

果：观察组患者采用及时PCI支架置入治疗可以有效改善心功能LVEF、LVESD、LVEDD，消除冠脉狭窄，

且P < 0.05，具有统计学意义。结论：基于本次研究临床观察与研究数据显示，将两组患者治疗后的心脏

功能指标进行对比分析，发现观察组心功能评分更好，故PCI支架置入可以持续保持冠状动脉的通畅，在

急性心肌梗死的抢救与后期血管功能维护中发挥着不可替代的作用，值得进一步研究推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of timely stent implantation on vascular restenosis and cardiac 
function recovery in patients with acute extensive anterior wall myocardial infarction. Methods: 
Thirty patients with acute extensive anterior wall myocardial infarction recently admitted to the 
hospital were randomly selected. After obtaining written informed consent from all 30 patients, a 
study was strictly conducted following the randomized controlled principle. The patients were 
equally divided into a control group (15 cases) and an observation group (15 cases). The control 
group received conventional treatment, while the observation group received timely PCI stent im-
plantation therapy. The effects on cardiac function after treatment were compared between the two 
groups, and the results were subjected to statistical data analysis. Results: Timely PCI stent implan-
tation in the observation group effectively improved cardiac function indicators (LVEF, LVESD, 
LVEDD), eliminated coronary stenosis, and the results were statistically significant (P < 0.05). Con-
clusion: Based on the clinical observations and research data from this study, comparison and anal-
ysis of the cardiac function indicators after treatment between the two groups revealed that the 
observation group had better cardiac function scores. Therefore, PCI stent implantation can contin-
uously maintain coronary artery patency and plays an irreplaceable role in the emergency treat-
ment of acute myocardial infarction and the long-term maintenance of vascular function, warrant-
ing further research and promotion. 

 
Keywords 
PCI Stent Implantation, Acute Myocardial Infarction, Cardiac Function 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

急性心肌梗死(Acute Myocardial Infarction, AMI)是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的心肌坏

死，是全球范围内致死、致残的主要原因之一[1]。其中，急性广泛前壁心肌梗死因梗死面积大，更易导

致严重的左心功能不全、恶性心律失常甚至猝死，预后较差。及时、有效地开通梗死相关动脉(Infarct-
Related Artery, IRA)，恢复心肌再灌注是治疗的关键[2]。 

经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)已成为目前开通 IRA 的首选再灌注策

略。通过球囊扩张和支架植入，能够迅速恢复冠脉血流，并对病变血管提供持久支撑，有效预防早期弹

性回缩和后期再狭窄[3]。理论上，从症状发作到球囊扩张的时间越短，挽救的濒死心肌就越多，对心脏

功能的保护作用也越强。然而，在临床实践中，关于急诊 PCI，特别是针对特定人群如老年广泛前壁心肌

梗死患者的时机与疗效，仍需更多的临床数据支持。 
因此，本研究旨在通过随机对照研究，深入探讨支架及时植入对急性广泛前壁心肌梗死患者血管再

狭窄及心脏功能恢复的具体影响，为优化临床治疗策略提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

为探究及时 PCI 支架置入治疗对老年急性广泛前壁心肌梗死患者的临床疗效，本研究于我院近期收
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治的老年急性心肌梗死患者中，依据严格的纳入与排除标准，筛选出 30 例符合条件的老年急性广泛前壁

心肌梗死患者作为研究对象。在获取所有患者书面知情同意后，采用随机数字表法将患者均匀分为对照

组与观察组，每组各 15 例。对照组中男性 8 例、女性 7 例，年龄分布于 62~78 岁，平均年龄(72.3 ± 6.1)
岁；观察组男性 9 例、女性 6 例，年龄在 61~77 岁之间，平均年龄(71.8 ± 5.8)岁。两组患者在年龄、性别

等基线资料方面，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有良好的可比性。 

2.2. 纳入排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
1) 符合急性心肌梗死临床诊断标准。2) 年龄 ≥ 60 岁。3) 发病时间 ≤ 12 小时。 

2.2.2. 排除标准 
1) 合并严重肝肾功能衰竭。2) 合并恶性肿瘤晚期和出血性疾病。3) 对造影剂过敏。 

2.3. 方法 

以抽签法将患者分为对照组(15 例)、观察组(15 例)具体操作方法如下。研究取得患者或家属知情同

意。 

2.3.1. 对照组 
对照组接受急性心肌梗死常规治疗方案。1) 抗血小板聚集治疗：选用阿司匹林治疗。阿司匹林通过

不可逆抑制血小板环氧化酶活性，阻断血栓素 A 合成，抑制血小板聚集。密切观察患者有无牙龈出血、

鼻出血、皮肤瘀斑、黑便等出血症状。定期复查血常规，必要时减少药物剂量或停药。2) 抗凝治疗：适

用于所有急性心肌梗死患者，尤其在未行 PCI 或等待 PCI 期间，通过抑制凝血因子 Xa 和 IIa 活性，预防

血栓进一步扩展及新血栓形成。3) 调脂治疗：无论基线血脂水平如何，急性心肌梗死后 24 小时内启动

他汀类药物治疗，旨在降低低密度脂蛋白胆固醇水平至小于 1.8 mmol/L，稳定粥样硬化斑块，减少斑块

破裂及血栓形成风险。4) 镇痛治疗：对于胸痛剧烈患者，给予吗啡皮下或静脉注射。 

2.3.2. 观察组 
观察组则在常规治疗基础上，于入院后 90 分钟内紧急实施经 PCI 支架置入治疗。1) 患者评估：详

细询问患者胸痛发作时间、性质、持续时长及伴随症状，评估心肌梗死类型。检查生命体征，重点关注

心率、血压、呼吸频率及血氧饱和度。2) 手术操作：选择健侧肢体建立至少两条静脉通路，一条用于术

中给药，另一条备用。经动脉鞘管送入导引导管至升主动脉，注入少量造影剂确认导管位置，再多角度

投照，清晰显示冠状动脉病变部位、程度、狭窄长度及血管走形，评估病变的复杂性，制定支架置入策

略。选择合适的导丝，在造影指引下小心通过冠状动脉病变部位，将预装支架的输送系统沿导丝送至病

变部位，准确定位后以合适压力释放支架。 

2.4. 观察指标 

心脏功能：用超声心动图分析仪测定以下心功能指标，检测左室射血分数(LVEF)、左室收缩末期内

径(LVESD)、左室舒张末期内径(LVEDD)三方面。 

2.5. 统计学方法 

数据采用 SPSS27.0 软件处理，计量资料用“ χ ± s ”表示，用 t 检验；P < 0.05 为差异具有统计学意

义。 
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3. 结果 

两组治疗后心脏功能对比 

两组患者治疗后心脏功能比较，观察组对心脏功能改善更好，且 P < 0.05 为差异具有统计学意义，

见表 1。 
 
Table 1. Comparison of cardiac function after treatment of two groups ( χ ± s , points) 
表 1. 两组治疗后心脏功能对比( χ ± s ，分) 

组别 n LVEF (%) LVEDD (mm) LVESD (mm) 

观察组 15 58.61 ± 3.90 41.39 ± 2.00 38.20 ± 1.97 

对照组 15 54.02 ± 3.93 45.84 ± 2.98 43.64 ± 3.13 

t - 8.761 10.019 11.426 

P - <0.05 <0.05 <0.05 

4. 讨论 

急性广泛前壁心肌梗死常引发严重左心室功能障碍，这是由于大面积心肌因冠状动脉血流中断而面

临缺血坏死风险[4]。经皮冠状动脉介入(PCI)支架植入术作为关键救治手段，能凭借微创技术迅速打通堵

塞血管，及时恢复冠状动脉的有效血流灌注[5]。随着血流再通，濒临死亡的心肌细胞得以重新获得氧供

和营养物质，有效减少心肌细胞凋亡与坏死，从而为保护心脏功能、改善患者预后赢得关键时机[6]。 
PCI 支架置入作为急性心肌梗死的急诊救治核心措施，其时效性对治疗效果起着决定性作用[7]。发

病后尽早开展 PCI，可最大限度缩短心肌缺血时间，降低心肌损伤程度[8]。支架植入后，能够直接对狭

窄或闭塞的冠状动脉进行机械性扩张，消除血管管腔的严重狭窄，显著提升心肌的血液供应水平。这种

即时的血管开通不仅能迅速缓解患者胸痛、胸闷等急性症状，更重要的是，对保护左心室功能、预防心

室重构、降低心力衰竭等严重并发症的发生风险具有重要意义[9]。 

5. 结论 

综上所述，开展对支架及时植入对急性广泛前壁心肌梗死患者血管再狭窄及心脏功能恢复的影响研

究，得出及时 PCI 支架置入可以有效改善心功能 LVEF、LVESD、LVEDD，消除冠脉狭窄，持续保持冠

状动脉的通畅，还能延缓冠状动脉粥样硬化的进展，减少心肌梗死复发风险，对改善患者长期生存质量、

延长生命预期具有不可替代的作用。 
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