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　　[摘要]　目的:探讨胸痛中心(CPC)模式下不同来院方式对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者再灌

注时间及院内不良事件发生的影响。方法:根据来院方式不同将1416例接受直接经皮冠状动脉介入治疗(PP-
CI)的STEMI患者分为120现场接送组(67例)、外院转运组(383例)和自行来院组(966例)。比较各组患者的

临床特征及再灌注时间,并对不同来院方式患者的院内不良事件(急性左心衰、院内死亡)发生情况进行回归分

析。结果:所 有 患 者 平 均 年 龄 为 (61.57±11.08)岁,发 病-首 次 医 疗 接 触 (S2FMC)中 位 时 间 为 160.0
(79.8,338.5)min、发病-球囊开通(S2B)中位时间为258.0(168.0,457.0)min,3组比较,通过120救护车来院患

者的上述过程时间较外院转运和自行来院组短(均P<0.01)。所有患者肌钙蛋白抽血-出结果中位时间为17.0
(15.0,19.0)min、知情同意开始-签署完成中位时间为4.0(2.0,6.0)min,3组比较,自行来院组患者的上述过程

用时均较外院转运组长(均P<0.01)。所有患者的大门-球囊开通(D2B)中位时间为52.0(44.0,63.0)min,不同

来院方式的患者 D2B时间基本相同(P=0.493),D2B时间>90min的比例在各组间无显著统计学差异(P=
0.631)。多因素logistic回归分析显示,调整性别、年龄、糖尿病史、高血压史、Killip分级、入院时收缩压后,外院

转运(OR:3.50,95%CI:1.95~6.31,P<0.001)和自行来院(OR:11.62,95%CI:6.53~20.68,P<0.001)的患

者较120救护车现场接送的患者更易出现S2FMC时间≥90min。120救护车现场接送组、外院转运组和自行来

院组患者院内死亡发生率分别为4.5%、1.3%、0.9%(P=0.035),急性左心衰发生率分别为3.0%、5.7%、4.7%
(P=0.538)。调整性别、年龄、Killip分级、入院时收缩压、吸烟史、病变血管数后,不同来院方式的STEMI患者

院内死亡发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论:不同来院方式STEMI患者院内死亡发生率无显著差异,
但通过120救护车现场接送入院的STEMI患者的总缺血时间最短。为改善和提高我国急性胸痛患者的预后,仍
需不断优化和改进STEMI救治流程,进一步缩短患者从症状发生到再灌注治疗的时间。
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Abstract　Objective:Toassesstheeffectofdifferentadmissionmodesonreperfusiontimeandtherelatedrisk
factorsofnosocomialadverseeventsofpatientswithacuteST-elevationmyocardialinfarction(STEMI)underthe
chestpaincenter(CPC)model.Methods:1416casesSTEMIpatientsreceivingPPCIweredividedinto120on-site
transfergroup(67cases),transfergroup(383cases),andself-admissiongroup(966cases)accordingtodifferent
admissionmodestothehospital.Theclinicalcharacteristicsandreperfusiontimeofpatientsineachgroupwere
compared,andtheincidenceofnosocomialadverseevents(acuteleftheartfailure,nosocomialdeath)inpatients
withdifferentadmissionmodeswereanalyzedbyregression.Results:Themeanageofallpatientswas(61.57±
11.08)years,themediantimeofS2FMC was160.0(79.8,338.5)min,themediantimeofS2B was258.0
(168.0,457.0)min.Comparedwiththethreegroups,theaboveprocesstimeofpatientswhocametothehospi-
talby120ambulancewasshorterthanthatofpatientswhocametothehospitalbythemselves(P<0.01).The
timefromblooddrawingtotheresultoftroponinwas17.0(15.0,19.0)min,andthetimefromthebeginningof
informedconsenttothecompletionofinformedconsentwas4.0(2.0,6.0)min.Compared withthethree
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groups,thepatientsintheself-admissiongrouphadthelongesttimeintheaboveprocess(allP<0.01).TheD2B
timeofallpatientswas52.0(44.0,63.0)min,andtheD2Btimeofpatientswithdifferenttransferpathwayswas
thesame(P=0.493).TheratioofD2B>90minwasthesameamongallgroups(P=0.631).Afteradjustingfor
sex,age,diabetes,hypertension,Killipgrade,systolicbloodpressure,referraltothehospital(OR:3.50,95%
CI:1.95-6.31,P<0.001)andself-admission(OR:11.62,95%CI:6.53-20.68,P<0.001)patientswere
morelikelytodevelopS2FMCtime≥90minthanpatientsadmittedby120ambulances.Theincidenceofacute
leftheartfailurewas3.0%inthe120ambulancegroup,5.7%inthetransfergroup,and4.7%intheself-admis-
siongroup(P=0.538),andtheincidenceofin-hospitaldeathwas4.5%,1.3% ,and0.9%(P=0.035),respec-
tively.Afteradjustinggender,age,Killipgrade,systolicbloodpressure,smoking,andnumberofpathological
vessels,therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofin-hospitaldeathamongSTEMIpatientswithdiffer-
entadmissionmethods(allP>0.05).Conclusion:Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofin-hospi-
taldeathamongSTEMIpatientswithdifferentadmissionmodes,andthetotalischemictimeofSTEMIpatients
admittedby120ambulancewastheshortest.ToimprovetheprognosisofpatientswithacutechestpaininChina,

itisnecessarytocontinuouslyoptimizetheSTEMItreatmentprocessandfurthershortenthetimefromsymptom
occurrencetoreperfusiontherapy.

Keywords　myocardialinfarction;admissionmodes;reperfusiontime;in-hospitaldeath

　　心血管病尤其是急性心肌梗死已成为我国居

民死亡的首要原因[1],急性ST段抬高型心肌梗死

(STEMI)较非ST 段抬高急性冠状动脉综合征患

者发生院内死亡及心力衰竭的危险更高[2]。尽早

实施再灌注治疗可缩小心肌梗死面积、改善预后,
是STEMI的救治关键[3]。建立规范化胸痛中心是

解决STEMI患者再灌注时间延误,缩短患者心肌

缺血时长的有效手段[4]。患者采用不同就诊模式,
如120救护车现场接送入院、外院转运或者自行来

院就诊的方式对总缺血时间及院内不良事件的影

响目前研究结果不一。本研究拟通过对胸痛中心

(chestpaincenter,CPC)模式下1416例 STEMI
患者的临床特点、再灌注时间及院内不良事件的发

生情况进行分析,探讨不同来院就诊方式对心肌缺

血时间及院内不良事件的影响,分析救治流程中的

问题,为STEMI的救治工作提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究为回顾性队列研究,选取2015年10月

1日—2019年2月2日在我院诊断为STEMI并行

直接经皮冠状动脉介入治疗(primarypercutane-
ouscoronaryintervention,PPCI)的患者,排除患有

恶性肿瘤、严重贫血、有多脏器病变及数据不全者。
根据STEMI患者到达CPC的方式不同,将研究对

象分为急救人员在院外现场将患者直接通过120
救护车接送至CPC组(120救护车组)、急救人员通

过120救护车将区域内其他医疗卫生机构患者转院

至CPC组(外院转运组)和患者通过急救车以外的其

他交通工具自行至CPC组(自行来院组)。
根据研究目的结合纳入排除标准,共有1416

例STEMI患者纳入本研究,其中120救护车现场

接 送 组 67 例 (4.73%),外 院 转 运 组 383 例

(27.05%),自行来院组966例(68.22%)。研究对

象纳入排除流程图见图1。所有患者平均年龄为

(61.57±11.08)岁,男性占75.6%,58.5%的患者

有吸烟史,56.9%的患者有高血压史,21.7%的患

者有糖 尿 病 史。罪 犯 病 变 血 管 多 为 左 前 降 支

(44.6%),其次为右冠状动脉(43.8%)、左回旋支

(10.6%)、左主干(1.0%)。
本研究通过泰达国际心血管病医院临床伦理

委员会审查并批准(批准号:2021-0513-1)。

图1　研究对象纳入排除流程图

Figure1　Flowchartofinclusionandexclusionofthe
studypopulation

1.2　数据收集

数据收集由专人负责,所有填报人员均经过统

一培训。收集患者基线特征和临床信息,包括人口

学特征、既往疾病史、来院方式、发病-首次医疗接

触(S2FMC)时间、肌钙蛋白抽血-获取肌钙蛋白报

告时间、大门-导管室激活时间、知情同意开始-签署

完成时间、开始穿刺-手术结束时间、医院大门-球囊

扩张(D2B)时间、发病-球囊扩张(S2B)时间、入院

时血压、心率、心功能 Killip分级、病变血管数、罪
犯病变血管、血糖、血肌酐、谷丙转氨酶、谷草转氨

酶、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低
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密度脂蛋白胆固醇和主要不良心血管事件(急性左

心衰、院内死亡)。
1.3　统计学处理

连续性变量通过Shapiro-Wilk检验是否符合

正态分布,如符合正态分布,采用■X±S 表示,组间

比较采用方差分析(ANOVA);若不符合正态分

布,采用M(P25,P75)表示,组间比较采用非参数

Kruskal-Wallis检验。计数资料采用例(%)表示,
组间比较采用χ2 检验或Fisher 确切概率法,有序

分类资料采用Ridit分析。使用多因素logistic回

归分析住院死亡相关因素,调整因素包括:性别、年
龄、Killip分级、入院时收缩压、吸烟、病变血管数、
来院方式。应用Stata14.0软件进行统计学分析。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同来院方式STEMI患者基本特征

3组患者的基本特征资料见表1。3组患者入

院时的收缩压差异有统计学意义,自行来院组的收

缩压相对其他两组患者较高(P=0.001)。3组其

他影响因素差异无统计学意义(均P>0.05)。

表1　STEMI患者基本特征

Table1　BaselinecharacteristicsofparticipantswithSTEMI 例(%),■X±S
变量 总体(1416例) 120救护车(67例) 外院转运(383例) 自行来院(966例) 统计量 P 值

年龄/岁 61.57±11.08 60.63±11.20 61.63±12.05 61.61±10.67 0.253 0.776
男性 1071(75.6) 50(74.6) 287(74.9) 734(76.6) 0.203 0.904
吸烟 829(58.5) 35(52.2) 228(59.5) 566(58.6) 1.252 0.535
饮酒 370(26.1) 17(25.4) 99(25.8) 254(26.3) 0.049 0.976
既往史

　高血压 806(56.9) 42(62.7) 199(52.0) 565(58.5) 5.723 0.057
　糖尿病 307(21.7) 16(23.9) 75(19.6) 216(22.4) 1.447 0.485
　血脂异常 49(3.4) 1(1.5) 11(2.9) 37(3.8) 1.785 0.410
　卒中/短暂性脑缺血发作 80(5.6) 5(7.5) 19(5.0) 56(5.8) 0.771 0.680
　冠心病 23(1.6) 1(1.5) 6(1.6) 16(1.7) 0.022 0.998
Killip分级∗ 1.698 0.428
　Ⅰ级 1331(94.0) 59(88.1) 352(91.9) 920(95.2)

　Ⅱ级 74(5.2) 5(7.5) 28(7.3) 41(4.2)

　Ⅲ级 7(0.5) 1(1.5) 3(0.8) 3(0.3)

　Ⅳ级 4(0.3) 2(3.0) 0(0) 2(0.2)
收缩压/mmHg 136.55±25.46 128.27±23.32 133.94±24.47 138.16±25.821)2) 7.570 0.001
舒张压/mmHg 82.76±15.62 81.57±14.79 82.33±16.02 83.02±15.52 0.474 0.623
心率/(次·min-1) 74.36±17.04 72.24±20.19 75.78±17.90 73.95±16.43 2.123 0.120
实验室指标

　血肌酐/(μmol·L-1) 75.00±38.93 69.13±17.34 73.69±28.90 75.93±43.21 1.252 0.286
　谷丙转氨酶/(U·L-1) 47.67±79.41 39.50±23.57 44.61±31.76 49.46±93.86 0.877 0.416
　谷草转氨酶/(U·L-1) 162.47±170.60 137.45±122.88 161.75±146.08 164.50±182.26 0.780 0.459
　总胆固醇/(mmol·L-1) 4.46±1.00 4.44±1.01 4.39±1.07 4.49±0.97 1.294 0.274
　甘油三酯/(mmol·L-1) 1.54±1.17 1.47±0.80 1.52±1.04 1.55±1.24 0.157 0.855
　高密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 1.02±0.24 1.03±0.23 1.01±0.25 1.03±0.24 0.365 0.694
　低密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 2.88±0.87 2.87±0.86 2.83±0.94 2.91±0.84 1.199 0.302
病变血管数 5.474 0.485
　单支 402(28.4) 21(31.3) 120(31.3) 261(27.0)

　双支 442(31.2) 17(25.4) 114(29.8) 311(32.2)

　3支 517(36.5) 24(35.8) 136(35.5) 357(37.0)

　4支 55(3.9) 5(7.5) 13(3.4) 37(3.8)
罪犯病变血管 2.672 0.849
　前降支 632(44.6) 31(46.3) 171(44.6) 430(44.5)

　回旋支 150(10.6) 5(7.5) 38(9.9) 107(11.1)

　左主干 14(1.0) 1(1.5) 2(0.5) 11(1.1)

　右冠脉 620(43.8) 30(44.8) 172(44.9) 418(43.3)
意识 6.323 0.176
　清醒 1409(99.5) 67(100.0) 378(98.7) 964(99.8)

　模糊/呼之有反应 3(0.2) 0(0) 2(0.5) 1(0.1)

　昏迷/丧失 4(0.3) 0(0) 3(0.8) 1(0.1)
住院天数/d 8.85±3.80 9.09±6.17 8.58±2.81 8.93±3.93 1.303 0.272
总费用/万元 4.65±2.69 6.37±8.59 4.66±1.571) 4.53±2.091) 14.945 0.001

　　注:∗ 采用Ridit分析方法。与120救护车组比较,1)P<0.05;与外院转运组比较,2)P<0.05。
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2.2　不同来院方式STEMI患者再灌注时间分布

所有研究对象的 S2FMC 中位时间为160.0
(79.8,338.5)min、S2B中位时间为258.0(168.0,
457.0)min,其中120救护车现场接送组患者的上

述过程用时较外院转运和自行来院组短(均P<
0.01)。所有研究对象的肌钙蛋白抽血-出结果中

位时间为17.0(15.0,19.0)min、知情同意开始-签

署完成中位时间为4.0(2.0,6.0)min,其中自行来

院组患者的上述过程用时均较外院转运组长(均P

<0.01)。所 有 患 者 的 D2B 中 位 时 间 为 52.0
(44.0,63.0)min,不同来院方式患者 D2B时间基

本相同(P>0.05)。D2B时间>90min的比例在

各组间差异无统计学意义(P>0.05)。所有研究

对象的大门-导管室激活中位时间为24.0(18.0,
33.0)min、开始穿刺-手术结束中位时间为29.0
(22.0,37.0)min,3组间上述过程时间差异均无

统计学意义(均P>0.05),见表2。

表2　不同来院方式患者再灌注时间比较

Table2　ComparisonofreperfusiontimeinSTEMIpatientswithdifferentadmissionmodes
M(P25,P75),例(%)

再灌注相关时间 总体(1416例) 120救护车(67例) 外院转运(383例) 自行来院(966例) 统计量 P 值

S2FMC/min 160.0(79.8,338.5) 50.0(30.0,110.0) 102.0(54.5,208.0)1)200.0(112.0,426.0)1) 9.620 <0.001
肌钙蛋白抽血-出结果/min 17.0(15.0,19.0) 16.0(14.0,18.0) 16.0(14.0,18.0) 17.0(15.0,19.0)2) 20.545 0.001
大门-导管室激活时间/min 24.0(18.0,33.0) 24.0(18.0,32.3) 21.0(16.0,29.0) 25.0(19.7,34.0) 0.088 0.916
知情同意开始-签署完成/min 4.0(2.0,6.0) 4.0(2.0,5.0) 3.0(1.0,5.0)1) 4.0(2.0,6.0)2) 25.982 0.001
开始穿刺-手术结束时间/min 29.0(22.0,37.0) 30.0(22.0,45.0) 28.0(21.0,36.0) 29.0(22.0,37.0) 5.037 0.081
D2B/min 52.0(44.0,63.0) 47.5(42.0,60.0) 47.5(42.0,60.0) 47.5(42.0,60.0) 0.707 0.493

S2B/min
258.0(168.0,

457.0)
128.0(110.0,

180.0)
268.0(187.0,

420.5)1)

262.0(170.0,

493.0)1) 24.045 0.001

D2B>90min 60(4.2) 3(4.5) 13(3.4) 44(4.6) 0.920 0.631

　　注:与120救护车组比较,1)P<0.05;与外院转运组比较,2)P<0.05

2.3　 不 同 来 院 方 式 对 S2FMC 时 间 ≥90 min
的影响

多因素logistic回归分析显示,调整性别、年
龄、糖尿病史、高血压史、Killip分级、入院收缩压

后,外院转运来院 (OR =3.50,95%CI:1.95~
6.31,P<0.001)和自行来院(OR=11.62,95%
CI:6.53~20.68,P<0.001)的患者较120救护车

直接来院的患者更易出现S2FMC时间≥90min,
见表3。
2.4　 不 同 来 院 方 式 STEMI患 者 不 良 事 件 发

生情况

统计不良事件发现,研究期间所有患者中发生

急性左心衰69例,发生率为4.9%(95%CI:3.6%
~6.6%);院内死亡17例,发生率为1.2%(95%
CI:0.7%~1.9%)。3组患者急性左心衰发生率

分别为3.0%、5.7%、4.7%,外院转诊患者和自行

来院患者急性左心衰发生率均较120救护车直接

来院患者高,组间差异无统计学意义(P>0.05)。
3组患者院内死亡发生率分别为 4.5%、1.3%、
0.9%,自行来院的患者院内死亡发生率较低,组间

差异有统计学意义(P<0.05),见表4。但多因素

logistic回归分析结果显示,调整性别、年龄、Killip
分级、收缩压、吸烟、病变血管数后,不同来院方式

的STEMI患者院内死亡发生率差异无统计学意

义(P>0.05),见表5。

表3　S2FMC时间≥90min的多因素logistic回归分析

Table3　 Multivariatelogisticregressionanalysisof
S2FMCtime≥90min

项目 OR 95%CI P
性别 1.37 1.00~1.89 0.053
年龄 1.02 1.01~1.03 0.002
糖尿病史 1.08 0.79~1.47 0.649
高血压史 0.98 0.76~1.27 0.896
Killip分级 1.17 0.77~1.76 0.463
入院收缩压 1.01 1.00~1.01 0.007
来院方式

　120救护车 Ref. — —

　外院转运 3.50 1.95~6.31 <0.001
　自行来院 11.62 6.53~20.68 <0.001

表4　不同来院方式STEMI患者不良事件发生情况分析

Table4　AnalysisofadverseeventsinSTEMIpatientswithdifferentadmissionmodes 例(%)

不良事件 总体(1416例) 120救护车(67例) 外院转运(383例) 自行来院(966例) 统计量 P 值

院内死亡 17(1.2) 3(4.5) 5(1.3) 9(0.9) 6.690 0.035
急性左心衰 69(4.9) 2(3.0) 22(5.7) 45(4.7) 1.238 0.538
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　　表5　STEMI患者院内死亡发生危险因素的多因素

logistic回归分析

Table5　Multivariatelogisticregressionanalysisofrisk
factorsforin-hospitaldeathinSTEMIpatients

因素 OR 95%CI P
性别 1.57 0.46~5.38 0.477
年龄 1.06 1.00~1.13 0.041
Killip分级 7.97 3.89~16.34 0.001
收缩压 0.98 0.96~1.00 0.061
吸烟 2.40 0.70~8.26 0.167
病变血管数 0.77 0.741~1.46 0.426
来院方式

　120救护车 Ref. — —

　外院转运 1.47 0.20~10.89 0.709
　自行来院 1.19 0.34~3.95 0.777

3　讨论

既往研究发现,急性冠状动脉综合征患者冠状

动脉血局部内皮细胞源微粒水平显著升高,从而缩

短致血栓活性时间,加速血栓形成、斑块破裂[5-6]。
由于STEMI在临床上发病速度和病情变化较快,
因此发病后患者的病死率较高[7]。国内外指南明

确指出缩短 D2B时间可明显提高STEMI患者预

后生存率[8-9]。区域协同救治网络和规范化 CPC
的出现即是解决STEMI患者再灌注时间延误,缩
短患者心肌缺血时长的有效手段[10]。得益于我院

CPC的建立,本研究中1416例患者的 D2B中位时

间为52min,D2B时间达标率超过90%。进一步

分析发现,不同来院方式的患者开始穿刺到手术结

束时间差异并无统计学意义,而知情同意开始签署

到完成的时间有差异,自行来院组较转院组患者签

署知情同意书时间相对较长(4minvs3min,P<
0.01),这与国内其他地区的现状一致[9],而出现该

问题的主要原因在于家属未及时到场。这提示区

域协同救治模式的建立显著缩短患者 D2B时间,
但对于发生心肌缺血症状的患者应指导其尽量在

家属陪同下就医,以便进行及时采取治疗措施。
本研究对1416例STEMI患者的临床特点、再

灌注时间及不良事件进行分析,结果显示全部研究

对象S2B中位时间为258min,国内其他地区的研

究显示S2B中位时间从206~312min不等[11-12]。
既往研究显示,不同来院方式对STEMI患者的再

灌注延迟具有不同的影响[10,13]。本研究中,通过

120救护车现场接送入院的STEMI患者的总缺血

时间最短,而外院转运及自行来院组用时接近120
现场接送组的两倍,相应的2组患者院内发生急性

左心衰的比例也较120现场接送组高,但差异无统

计学意义(5.7% vs4.7% vs3.0%,P=0.538)。
进一步发现,S2FMC这一时间指标是导致总缺血

时间延长的主要原因,尤其是自行来院组,S2FMC

时间占总缺血时间的76.3%。这提示发生心肌缺

血症状的患者应尽早呼叫120救护车或及时入首

诊可开展直接 PCI的医院,以便缩短心肌缺血时

长,改善预后。
CPC建立的目的是早期识别急性冠状动脉综合

征和其他致命性胸痛,快速有效治疗,缩短再灌注时

间,改善医疗服务水平,合理利用医疗资源,提高患

者预后[14]。基于区域协同救治体系的胸痛中心的建

设使救治流程简化,极大缩短了再灌注时间,是改善

患者预后的有效手段[7]。尽管本研究及林全洪等[15]

的研究显示不同来院方式的患者院内不良事件发生

率无统计学差异,但大量研究表明,及时开通阻塞血

管对于改善STEMI患者远期预后具有积极作用。
有研究发现,通过救护车或者外院直接转诊的患者

出院后30d的不良事件发生率相对较低[16-17]。这提

示通过120现场接送的和120转院的STEMI患者,
急救医生能及时采取诊治措施,快速、完全并稳定打

开梗死相关动脉,从而改善患者远期预后。院前急

救可以通过院前心电图进行早期诊断,也可快速转

运到有PCI能力的医院。
本研究的局限性:首先,本研究虽样本量较大,

但属于单中心研究,结论的稳定性较多中心随机临

床研究弱。其次,本研究观察时间较短,未能获取患

者远期预后结局,后期可通过门诊复查的方式对结

局进行追踪随访。最后,本研究中通过120救护车

现场接送入院患者相对较少,可能存在偏倚,需要大

样本量的多中心研究对结论进行验证。
综上所述,不同来院方式STEMI患者院内死亡

发生率无显著差异,但通过120救护车现场接送入

院的STEMI患者的总缺血时间最短,这对远期预后

可能有积极的影响。为改善我国急性胸痛患者的预

后,CPC仍需不断优化和改进救治流程,进一步缩短

患者从症状发生到再灌注治疗的时间。
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血运重建策略对左主干病变所致急性心肌梗死
患者预后的影响
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　　[摘要]　目的:研究血运重建策略对左主干病变所致急性心肌梗死(AMI)患者预后的影响。方法:以2017
年10月—2020年10月因左主干病变所致 AMI的90例患者为研究对象,将其分为保守治疗组(19例)、经皮冠

状动脉(冠脉)介入治疗(PCI)组(47例)和冠脉旁路移植(CABG)组(24例)。统计患者基本临床资料及冠脉病变

特点。自发病后进行随访,统计全因死亡率及不良事件情况。结果:保守治疗组年龄高于 PCI组和 CABG 组

(P<0.05)。PCI组患者血栓性病变比例和住院使用IABP的比例高于保守治疗组和 CABG 组(P<0.05)。

CABG组患者 GRACE评分低于保守治疗组和PCI组(P<0.05)。PCI组及 CABG组不良事件发生率低于保守

治疗组,生存率高于保守治疗组(P<0.05),PCI组与 CABG 组不良事件发生率及生存率比较差异无统计学意

义。Cox回归分析可见PCI(HR=0.335,95%CI:0.163~0.689)及CABG(HR=0.297,95%CI:0.123~0.717)
较保守治疗,均可降低患者的不良事件发生率。PCI(HR=0.405,95%CI:0.194~0.847)及 CABG(HR=
0.173,95%CI:0.056~0.535)可减少全因死亡率。结论:PCI及 CABG与保守治疗比较,均可改善左主干病变

所致 AMI患者预后,提高生存率。
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