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胸阻抗法心排血量比较直接 PCI和延迟 PCI对急性 ST段抬高型
心肌梗死患者心功能的影响 *
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摘要 目的：采用胸阻抗法心排血量检测和比较直接和延迟经皮冠状动脉介入术(PCI)对急性 ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者

心功能的影响。方法：收集 2016年 1月 -2018年 6月于解放军南部战区海军第一医院收治的 114例 STEMI患者完整资料，分为

直接 PCI组 48例，延迟 PCI组 40例，对照组(未行任何再灌注治疗)26例。采用胸阻抗法心排血量检测各组患者治疗后 3天、6个

月的每搏输出量(SV)、心指数(CI)、左心收缩力指数(CTI)、射血分数(EF)等心功能参数，并随访患者 6个月内因心力衰竭再住院的

情况。结果：治疗后 6个月，直接 PCI组和延迟 PCI组 SV、CI、CTI、EF均显著高于对照组，且直接 PCI组 SV、CTI、EF明显高于延

迟 PCI组，各组间差异具有统计学意义(P＜0.05)。直接 PCI组和延迟 PCI组 6个月内因心力衰竭再住院分别为 2.08%和 5%，均显

著低于对照组(19.23%)，差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论：直接和延迟 PCI均能改善 STEMI患者中远期心功能，且直接 PCI

效果更为显著。
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Comparison of the Effect of Primary PCI and Delayed PCI on the Heart
Function of Patients with ST-segment Elevation Myocardial Infarction

by Thoracic Impedance Method for Testing Cardiac Output*

To compare the effect of primary PCI and delayed PCI on the heart function of patients with ST-segment

elevation myocardial infarction (STEMI) by thoracic impedance method for testing cardiac output. 114 patients with STEMI

were selected in the No 1 Hospital of Naval Force of Southern Theater Command of PLA from January 2016 to June 2018, they were

divided into the primary PCI group(n=48), delayed PCI group(n=40) and control group without receiving any coronary artery reperfusion

(n=26). The stroke volume(SV), cardiac index(CI), cardiac contractility index(CTI), ejection fraction(EF) were measured at 3 days and 6

months after therapy were detected by using thoracic impedance method, and the rehospitalization due to heart failure events in each

group in 6 months were evaluated. At 6 months after therapy, the SV, CI, CTI, EF were higher in the primary PCI group and

delayed PCI groupthan these in control group, and SV, CTI, EF in primary PCI group were higher than these in delayed PCI group(P<0.
05). The rehospitalization rate due to heart failure in primary PCI group and delayed PCI group were remarkably lower than these of

control group(P<0.05). Both primary and delayed PCI can improve the heart function in medium and long term in patiens of

STEMI, and the primary PCI is more effective.
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前言

急性 ST段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation myocar-

dial infarction，STEMI)的治疗原则为尽早开通梗死相关冠状动

脉，早期再灌注，挽救濒死心肌细胞[1-3]。直接经皮冠状动脉介入

治疗术(primary percutaneous coronary intervention，PCI)是目前

STEMI的首选治疗措施[4，5]。然而，直接 PCI虽然开通了血管，

但心肌再灌注损伤、术中无复流、急性支架内血栓以及急性期
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Primary PCI(n=48) Delayed PCI(n=40) Control(n=26)

Male 38(79.2%) 31(77.51%) 20(76.9%)

Age 66.5± 7.9 68.2± 7.1 69.8± 6.0

Hypertension 21 17 11

Diabetes 9 7 4

Hyperlipidemia 19 15 8

History of smoking 32 26 18

Killip classification

Ⅰ 23 21 15

Ⅱ 21 18 10

Ⅲ 4 2 1

Area of infarction

Anterior 34 27 19

Inferior or posterior 13 11 6

Lateral 1 2 1

表 1三组患者基本情况和临床资料的比较

Table 1 Comparison of the basic information and clinical data among three groups

植入支架后机体过度炎性反应等种种因素仍影响 STEMI患者

的心肌灌注和心功能恢复[6-8]。国内外研究表明心肌梗死后心功

能下降是影响预后的重要因素。在我国，由于公民对疾病的认

识不足、偏远地区交通不便、基层胸痛中心欠缺等不可避免的

客观原因，仍有部分患者因首次就诊医院条件限制而没有实施

直接 PCI或耽误了直接 PCI的时机，在发病 7-10天后接受延

迟 PCI，这类患者心功能恢复状况也是临床关注的重点。

胸阻抗法心排血量检测具有无创、快速连续、操作简便、费

用低等优点，且随着检测方法的完善和设备改进，与其他侵入

性检查方法相关性越来越好，已为国际心血管界所认可[9]。本研

究采用法国 Manatec Enduro PhysioFlow胸阻抗法无创心排血

量检测仪对我院收治的 STEMI患者经直接和延迟 PCI后心功

能状况进行回顾性随访观察和分析，旨在评价国内不同治疗方

法对 STEMI患者心功能影响情况，以期为改善预后提供依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

收集 2016年 1月 -2018年 6月于解放军南部战区海军第

一医院 (原解放军第四二二医院) 心血管病区收治的 114例

STEMI患者完整资料，入选患者均符合中华医学会心血管病

分会 STEMI诊断标准。排除标准：① 心源性休克；② 合并严重

瓣膜性心脏病、心肌病、严重感染等；③ 陈旧性心肌梗死再发急

性心肌梗死；④ 心肺复苏术后；⑤ 合并恶性肿瘤、自身免疫性疾

病等；⑥ 严重肝肾功能障碍等。按照治疗方法的不同将患者分

为 3组：对照组、直接 PCI组和延迟 PCI组。对照组 26例，男

20例，女 6例，平均年龄(69.8± 6.0)岁；直接 PCI组 48例，男 38

例，女 10例，平均年龄(66.5± 7.9)岁；延迟 PCI组 40例，男 31

例，女 9例，平均年龄(68.2± 7.1)岁。三组患者基本情况及临床

资料比较无明显差异(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

1.2 治疗方法

三组患者入院后如无禁忌均给予内科药物治疗，包括拜阿

司匹林、硫酸氢氯吡格雷、依诺肝素、他汀类调脂药、血管紧张

素转换酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂、茁受体阻滞剂及硝
酸酯类等药物。对照组：患者因各种客观原因未行冠脉再灌注

治疗(包括静脉溶栓和 PCI治疗)，仅接受内科药物治疗。直接

PCI组：患者发病时间在 24h内，给与拜阿司匹林 300 mg嚼

服，硫酸氢氯吡格雷 600 mg口服，急诊于导管室行冠脉动脉造

影，对梗死相关动脉行 PCI术，并成功置入药物支架。其中 3例

患者置入支架后出现冠脉无复流，术中立即给予冠脉内注射硝

普钠、硝酸甘油及替罗非班等药物后均恢复 TIMI 2-3级血流。

直接 PCI组 1例患者于术后 24小时内出现急性支架内血栓，

立即给予急诊冠脉造影明确诊断，并给予冠脉内注射替罗非班

及行冠脉内球囊扩张术后血栓消失[10]。延迟 PCI组：因入院时

发病时间已超过 24小时，血液动力学及心电稳定的患者，接受

药物治疗后仍有心肌缺血客观证据，于发病 7-10天后行 PCI

术，并成功置入药物支架。3组患者出院后均继续服用拜阿司

匹林、硫酸氢氯吡格雷、他汀类等药物至少 6个月。所有患者均

完成 6个月随访。

1.3 观察指标

采用法国 Manatec Enduro PhysioFlow胸阻抗法无创心排

血量检测仪，分别测定三组患者接受治疗后 3天(直接和延迟

PCI 组为接受 PCI后 3 天)、6 个月的静息时各项心功能指标

参数，包括每搏输出量 (SV)、心指数 (CI)、左心收缩力指数

(CTI)、射血分数(EF)，并记录所有患者 6个月内因心力衰竭再

住院情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计学软件对本研究数据进行分析。计量
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表 3三组患者 6个月内因心力衰竭再住院情况比较

Table 3 Comparison of the rehospitalization due to heart failure between three groups in six months after treatment

Groups n Rehospitalization with congestiveheart failure(n,%)

Control group 26 5(19.23)

Delayed PCI group 40 2(5)a

Primary PCI group 48 1(2.08)a

注：与治疗后 3天相比，aP＜0.05；与对照组同时间段相比，bP＜0.05；与延迟组同时间段相比，cP＜0.05。

Note: aP <0.05, compared with 3 days after treatment, bP<0.05, compared with Control group, cP<0.05, compared with Delayed PCI group.

表 2三组患者治疗后及随访期心功能指数的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the index of heart function among three groups after treatment and during follow-up(x依s)

Groups n Time SV(mL) CI(L/min/m2) CTI EF(%)

Control group 26 At 3 days after treatment 61.8± 6.8 2.2± 0.6 143.2± 17.2 46± 6.9

At 6 months after treatment 63.4± 7.2a 2.1± 0.8 148.4± 15.6a 43± 7.7a

Delayed PCI group 40 At 3 days after treatment 67.9± 5.3 2.4± 0.5 153.8± 15.8 48± 6.4

At 6 months after treatment 70.5± 6.4ab 2.7± 0.7ab 182.0± 16.1ab 53± 7.9ab

Primary PCI group 48 At 3 days after treatment 65.8± 5.9 2.3± 0.4 159.2± 16.5 50± 7.2

At 6 months after treatment 73.7± 6.6abc 2.8± 0.6ab 198.3± 14.3abc 58± 8.1abc

资料以均数± 标准差(x依s)表示，三组均数的比较采用方差分
析，组间均数的比较采用 q检验；计数资料以率表示(%)，组间

率的比较采用 x2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者心功能指标参数的比较

直接 PCI组和延迟 PCI组 6个月时 SV、CI、CTI、EF均较

治疗后 3 天时显著升高 (P＜0.05)，6 个月时直接 PCI 组 SV

(73.7± 6.6 mL)、CI (2.8± 0.6 L/min/m2)、CTI (198.3± 14.3)、EF

(58± 8.1%) 和延迟 PCI组 SV (70.5± 6.4 mL)、CI (2.7± 0.71

/min/m2)、CTI(182.0± 16.1)、EF(53± 7.9%)均高于对照组(P＜
0.05)，且直接 PCI组 6个月时 SV、CTI、EF较延迟 PCI组 6个

月时升高(P＜0.05)，见表 2。

2.2 三组患者 6个月内因心力衰竭再住院情况比较

在 6个月随访期内，对照组有 5名患者因心力衰竭再次住

院，再住院率为 19.23%，直接 PCI组和延迟 PCI组分别只有 1

名和 2名因心力衰竭而再住院的患者，再住院率分别为 2.08%

和 5%，均显著低于对照组(P＜0.05)，直接 PCI组心力衰竭再住

院率和延迟 PCI组相比无明显统计学差异，见表 3。

3 讨论

STEMI主要是由于冠状动脉内斑块破裂继发血栓形成，

导致冠状动脉血流持续减少或中断引起梗死区域心肌缺氧直

至坏死，起病紧急危重，发展迅猛，具有高并发症和高死亡率的

特点[11-13]。尽早、充分开通罪犯血管，持续恢复梗死相关动脉血

流，恢复再灌注是 STEMI治疗的主要目标[14，15]。随着 PCI相关

器械的改良，PCI技术的进步和国内胸痛中心建设日趋成熟，

STEMI再灌注策略也在不断发展和改善，目前直接 PCI已成

为 STEMI患者开通梗死血管恢复血流的首选治疗策略[16，17]。研

究表明[18]早期 PCI可以提高罪犯血管再通比率，短期主要心血

管不良事件发生率及死亡率低并改善患者心功能及预后。然

而，随着直接 PCI的日益推广应用，我们观察到如术中无复流、

急性支架内血栓、再灌注损伤等情况，仍影响着 STEMI患者的

心功能恢复，对患者的预后有不良影响[19，20]。在我国，由于众多

客观因素的限制，部分 STEMI患者首次就诊即已延误直接

PCI治疗时间窗，对于此类心电及血流动力学稳定的患者，国

内常规的治疗方案为采取内科药物治疗 7-10天后行延迟 PCI

开通梗死相关血管，对于此类患者行延迟 PCI后治疗效果及预

后如何，目前国内的报道较少。有学者研究认为延迟 PCI虽然

不能减少梗死面积，但仍能使患者获益，改善患者心功能和预

后。其可能的原因为，延迟 PCI恢复了冠脉血流，挽救部分冬眠

心肌细胞，恢复部分心脏功能；恢复血运能够加快梗死区炎症

反应和坏死物质的吸收，加快愈合速度并抑制左室重构[21]。

STEMI发生后造成心功能异常和心力衰竭是影响患者治

疗效果和预后的重要因素，原因是 STEMI后左心室节段性收

缩和舒张功能均出现不同程度下降，机体启动代偿机制，如非

梗死区心肌增厚伸长，收缩功能增强，每搏输出量和心输出量

增加，同时梗死区心肌变薄变长，因心腔内压力向外膨出，导致

心室腔扩大，从而发生左室重构，造成心室容积、形状、室壁厚

度、心肌结构等一系列改变，同时可能伴随二尖瓣关闭不全、心

律失常等并发症，进而引起左心室每搏输出量、心指数、左心收

缩力指数、射血分数等降低，又进一步加重心肌缺血，产生恶性

循环，最终影响心脏功能[22-24]。因此，抑制 STEMI后左室重构是

注：与对照组相比，aP＜0.05。

Note: aP <0.05, compared with the Control group.
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预防心力衰竭的重要环节。研究表明[25，26]缩小梗死面积和挽救

濒临死亡的心肌细胞，纠正血流动力学及神经内分泌异常可显

著抑制左室重构，防止心脏功能恶化。本研究为探索不同时机

进行 PCI治疗 STEMI的临床效果，以胸阻抗法无创心排血量

检测仪，分析 SV、CI、CTI、EF等血流动力学和心功能指标，比

较直接 PCI和延迟 PCI对 STEMI患者心功能的影响，并比较

6个月内因心力衰竭再住院情况。结果显示随访 6个月时，直

接 PCI组和延迟 PCI组 SV、CI、CTI、EF等心功能指标均高于

对照组，且直接 PCI组更优于延迟 PCI组，表明 STEMI患者接

受 PCI后，可抑制左室重构从而改善心功能，较未接受再灌注

治疗者效果明显，且 7-10天后的延迟 PCI仍有改善心功能的

效果，但不如 24h内的直接 PCI效果明显。本研究中，直接 PCI

组有 3 例患者发生术中无复流，1 例患者发生急性支架内血

栓，给与相应处置后好转。延迟 PCI组中无一例患者出现无复

流及支架内血栓等情况，6个月随访时，直接 PCI组 SV、CTI、

EF等心功能指标仍优于延迟 PCI组，表明 STEMI患者 PCI后

影响心功能恢复最重要的因素还是心肌总缺血时间[27，28]。

有关研究指出越早开通血管，越能减少坏死心肌细胞，减

少梗死面积，改善心脏功能[29]。虽然直接 PCI术中无复流、急性

支架内血栓等有不同程度发生率，但相较于延迟 PCI，直接 PCI

尽早实现了冠脉再通，挽救了更多濒死的心肌细胞，在较短的

时间内改善左室重构，改善了心功能及预后[30，31]。朱传贵等[32]研

究表明直接 PCI可抑制急性心肌梗死后左室重构，改善左室收

缩功能，与本研究相符。延迟 PCI虽然不能减少梗死面积，但晚

期开通了冠脉，挽救了梗死区域仍然存活但功能受损的那部分

冬眠心肌细胞，同时恢复血流的冠脉尚能为多支血管病变者提

供侧枝改善供血，相较于未接受再灌注治疗的患者，延迟 PCI

对于改善患者心功能及预后仍有明显的作用[33]。在 6个月随访

期间，直接 PCI组和延迟 PCI组因心力衰竭再次住院率分别为

2.08%和 5%，都远低于对照组 19.23%的心衰再住院率，且直接

PCI组再住院率低于延迟 PCI组，这也与三组患者 6个月随访

期间各项心功能指数差异相一致。陈玉善等[34]研究发现急诊和

延迟冠脉介入治疗都能有效抑制左室重构和改善心功能，提高

心脏射血功能，从而减少例如心力衰竭等心肌梗死后不良事件

的发生，减少再住院率，改善患者预后，与本研究的结果相符。

2015年中国急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南

中明确指出 STEMI患者直接 PCI最佳治疗时间窗为发病 12h

内[35]，但受各种因素影响，国内只有一部分 STEMI患者能在规

定时间窗内实施再灌注治疗，仍有相当比例患者错失治疗时间

窗而接受延迟 PCI，甚至未能接受再灌注治疗。救治延误分为

院前延误和院内延误。有研究显示，救治延误与患者年龄、并发

糖尿病、家庭收入、发病时机、文化程度、居住地区等因素有

关[36-38]，同时，基层医院首诊医生的诊断处置和指导转运方式是

否准确，基层医院与上级医院包括远程传输心电图、远程会诊

评估病情、规范的转运流程、急救中心和胸痛中心绿色通道无

缝对接等区域协作救治机制是否完善也影响着 STEMI患者的

救治质量和远期预后。我院位于粤西沿海经济欠发达地区，民

众普遍对于 STEMI此类疾病的认识不足，且周边区域多海岛

地形，岛上居民一旦发病，第一时间只能就诊于基层医院，很难

快速将患者转运至可行急诊 PCI的医院，从而产生救治延误。

在本研究中，可以发现有 57.89%的患者因各种因素产生延误，

错失直接 PCI治疗时间窗而接受延迟 PCI，甚至未能接受再灌

注治疗，对此类患者中远期心功能造成了不利影响。

在本研究中，我们发现对于 STEMI患者，直接 PCI不仅可

挽救更多濒死的心肌细胞，降低死亡率，而且可更大限度的改

善中远期左心功能，降低心衰的再住院率，再灌注疗效和时间

有明显依赖性。因此，缩短 STEMI患者总缺血时间和减少救治

延误是 STEMI救治的核心。我们认为在我国尤其是在偏远及

经济欠发达地区，应通过以下对策进一步减少 STEMI患者的

救治延误：① 提高公民对急性心肌梗死的认识能力，树立起 "

胸痛要立即就诊 "的观念；② 提高基层医务人员对急性心肌梗

死的诊断处理及转运能力；③ 建立并完善基层网络医院与胸痛

中心的区域协作救治机制，包括远程传输心电图、院前进行诊

断、120急救中心和胸痛中心的无缝对接等；④ 加强胸痛中心

医院绿色通道建设，进一步优化首次医疗接触至 PCI开通血管

的时间。

综上所述，STEMI患者无论是接受直接 PCI还是接受错

过时间窗的延迟 PCI均有抑制左室重构和改善心功能的作用，

并可以减少患者 6个月内因心力衰竭再住院率，改善患者预

后，且直接 PCI效果更为显著。我们应紧紧把握 "时间就是心

肌 "的原则，提高我国公民对 STEMI此类疾病的认知，提高基

层医务人员对 STEMI的诊治能力，完善胸痛中心网络区域协

作救治机制，进一步优化首次医疗接触至 PCI开通血管的时

间，从而进一步降低 STEMI患者的死亡率，改善心功能及预后。
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