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急性冠脉综合征患者冠脉介入治疗术后二级预防现况调查分析

李松华１△，李冬荣２△，陆　阳１，陈少萍１，秦永文１，赵仙先１
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　　［摘要］　目的　调查第二军医大学长海医院经皮冠状动脉介入治疗的急性冠脉综合征患者住院期间及出院后二级预防

控制情况。方法　收集２００９年１月１日至２０１１年１２月３１日在第二军医大学长海医院行冠脉介入的急性冠脉综合征患者

的病史资料。调查和分析住院期间以及出院后１个月、半年、１年时患者二级预防措施及药物使用情况。结果　该研究分析
了２３８例行经皮冠脉介入治疗的急性冠脉综合征患者资料。住院期间，吸烟患者被强制戒烟，阿司匹林、血管紧张素转换酶抑

制剂（ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ＡＲＢ）、β受体阻滞剂和他汀类药物的使用率分别为９６．６％、７３．１％、６８．９％和９２．４％。

出院后１个月、半年及１年时，阿司匹林的使用率分别为９８．３％、９５．８％和９４．１％，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ的使用率分别为７２．３％、

６９．７％和６３．４％，β受体阻滞剂使用率分别为６８．１％、６２．２％和５２．１％；他汀类药物使用率分别为９１．６％、８８．７％和８３．６％；

男性患者未吸烟率分别为８６．４％、７７．９％和７８．６％，女性患者未吸烟率分别为１００％、９８．８％和９８．８％；血压控制率分别为

９３．３％、９５．４％和９４．３％；血糖控制率分别为９８．３％、９６．２％和９７．５％。结论　急性冠脉综合征患者行经皮冠状动脉介入治
疗后，二级预防各项措施在住院期间均很充分，出院后逐渐降低。因此，我们需进一步加强冠心病患者的随访和教育，增强冠

心病二级预防的控制。

　　［关键词］　急性冠状动脉综合征；经皮冠状动脉介入治疗；二级预防；指南
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（３）：２５１２５５］

　　随着我国经济发展和社会结构变化，近年来冠

心病的发病率呈爆发式的增长，已成为危害个人、家

庭和社会的突出问题。改变生活方式、药物治疗、经

皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）及外科旁路移植手术可以有效地缓解

冠心病患者的症状，提高其生活质量，降低病死率。

现代的治疗理念已从下游的冠心病救治提前到上游

的危险因素积极预防和控制。国内外的指南均提出

积极、有效的二级预防可以明显减少冠心病患者心血

管事件的发生［１３］。但是，在临床实践中，由于社会、医

生与患者等诸多因素的存在，冠心病二级预防措施尚

未充分实施，仍须进一步提高。本研究对第二军医大

学长海医院行ＰＣＩ的急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）患者二级预防的现状作一调查和分

析，旨在促进冠心病患者的规范化治疗。

１　资料和方法

１．１　对象　选取２００９年１月１日至２０１１年１２月

３１日在第二军医大学长海医院心血管内科接受ＰＣＩ
的ＡＣＳ患者，入选标准：（１）年龄１８～８０岁；（２）根据

临床表现、心电图变化以及心肌损伤标记物检查诊断

为ＡＣＳ，包括不稳定心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ，ＵＡ）、非

ＳＴ段抬高型心肌梗死（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙ

ｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）或ＳＴ段抬高型心肌梗

死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥ

ＭＩ）患者；（３）冠状动脉造影显示冠状动脉狭窄或堵

塞，行ＰＣＩ治疗，住院期间未死亡；（４）不排除伴有心

血管及其他系统疾病者。共入选２６４例患者。

１．２　方法　调查上述患者的临床资料，记录患者基

本临床特征：血压、血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油及临床合并

症等，并记录住院和随访期间阿司匹林、β受体阻滞

剂、他汀类药物、血管紧张素转换酶抑制剂（ａｎｇｉｏ

ｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ）、血管紧

张素Ⅱ受体阻滞剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋ

ｅｒｓ，ＡＲＢ）等药物的适应证人群和实际应用情况，以

及患者的吸烟情况。住院期间血压为同期多次测量

的平均值，血脂水平取入院第１次测量值。随访期

间血压取门诊复查或电话随访时１个月内血压多次

测量的平均值。根据患者各项二级预防措施的实施

情况，计算其使用（控制）率和达标率：使用（控制）

率＝实际使用（控制）人数／总人数，达标率＝实际使

用人数（需要控制人数中的实际控制人数）／需要使

用（控制）人数。于患者术后１个月、半年和１年行

门诊或电话随访，随访按事先设计的问卷进行，随访

数据填入统一表格。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数

据进行分析。计数资料两组间的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ精

确检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者基本情况　２６４例ＡＣＳ患者接受ＰＣＩ，平

均住院天数（７．７±３．２）ｄ，患者顺利出院后入选该研

究，并进入随访，平均随访（３４２．２±２９．５）ｄ。２６例

失访或１年内死亡，失访率９．８％。共有２３８例患者

资料纳入最后统计分析，其中女性８４例，男性１５４
例。患者平均发病年龄为（６５．３±１４．５）岁。根据

ＡＣＳ的分型［２３］，ＵＡ患者１６８例（７０．６％），ＮＳＴＥＭＩ
患者４２例（１７．６％），ＳＴＥＭＩ患者２８例（１１．８％）。

２３８例ＡＣＳ患者中合并高血压、糖尿病、高胆固醇血

症的分别有１５２例（６３．９％）、５２例（２１．８％）、６８例

（２８．６％）。男性患者中８５例（５５．２％）有吸烟史，住院

前仍在吸烟者为５６例（３６．４％）；女性患者中６例

（７．１％）有吸烟史，住院前仍在吸烟者为３例（３．６％）。

２．２　住院期间二级预防情况　患者住院期间的二

级预防情况见表１。

２．２．１　抗血小板治疗　使用阿司匹林药物的患者

有２３０例，未使用者８例；后者包括４例因术后发生

上消化道出血或颅内出血暂停使用阿司匹林，２例因

痛风改用西洛他唑，１例因房颤、脑梗死使用华法林

遂停用阿司匹林，１例因严重胃肠道反应拒绝服用阿

司匹林。使用氯吡格雷的有２３３例，未使用者５例；
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后者包括４例术后发生上消化道出血或颅内出血暂

停使用，１例因术后出现血小板减少遂停用。在无禁

忌证的患者中，都按指南的要求充分运用了双联抗

血小板药物。

表１　急性冠脉综合征冠脉介入术后

患者住院期间二级预防情况

Ｔａｂ１　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

Ａｐｐｌｙｉｎｇ／ｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅｓ
％（ｎ／Ｎ）

Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ
％（ｎ／Ｎ）

Ｄｒｕｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

　Ａｓｐｉｒｉｎ ９６．６（２３０／２３８） １００．０（２３０／２３０）

　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ７３．１（１７４／２３８） ９０．２（１７４／１９３）

　βｂｌｏｃｋｅｒ ６８．９（１６４／２３８） ９０．６（１６４／１８１）

　Ｓｔａｔｉｎ ９２．４（２２０／２３８） ９８．６（２２０／２２３）

Ｎｏｎｄｒｕｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

　Ｓｍｏｋｉｎｇ（ｍａｌｅ） １００．０（１５４／１５４） １００．０（５６／５６）

　Ｓｍｏｋｉｎｇ（ｆｅｍａｌｅ） １００．０（８４／８４） １００．０（３／３）

　Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ ９５．８（２２８／２３８） ９３．４（１４２／１５２）

　Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ ９６．２（２２９／２３８） ８２．７（４３／５２）

　Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ７１．４（１７０／２３８） ０（０／６８）

　ＡＣＥＩ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ；ＡＲＢ：

ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ

２．２．２　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ　查阅病历，有 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ适

应证的患者为１９３例，实际使用者１７４例，其中使用

ＡＣＥＩ、ＡＲＢ的患者分别为９８、７６例，其余患者由于

血肌酐超过１７６．４μｍｏｌ／Ｌ或血压过低，不适合使用

该药。

２．２．３　β受体阻滞剂　符合该药适应证的患者为

１８１例，实际使用者１６４例。其余患者由于心率过

缓、血压过低或严重心功能不全不适合使用β受体

阻滞剂。

２．２．４　他汀类药物　符合该药适应证的患者为２２３

例，实际使用者２２０例。１１例患者由于肝脏丙氨酸

转氨酶超过正常值上限３倍以上未给予该药，４例患

者因服用他汀药物后感肌肉酸痛停药，其中２例肌

酸磷酸激酶检测值正常，２例轻度升高。３例患者因

担心肝脏不良反应拒绝服用他汀类药物。

２．２．５　血压、血糖、血脂及吸烟情况　住院期间，

１５２例高血压患者中有１０例血压控制不佳，５２例糖

尿病患者中９例血糖控制不佳，６８例患者有高胆固

醇血症。住院期间所有吸烟患者均强制戒烟。

２．３　出院后二级预防情况　患者出院后的二级预

防情况见表２。

表２　急性冠脉综合征冠脉患者出院后二级预防情况

Ｔａｂ２　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅ

ｎ（％）

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ １ｍｏｎｔｈｐｏｓｔＰＣＩ ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔＰＣＩ １ｙｅａｒｐｏｓｔＰＣＩ

Ｄｒｕｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

　Ａｓｐｉｒｉｎ ２３８ ２３０（９６．６） ２３４（９８．３） ２２８（９５．８） ２２４（９４．１）

　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ２３８ １７４（７３．１） １７２（７２．３） １６６（６９．７） １５１（６３．４）

　βｂｌｏｃｋｅｒ ２３８ １６４（６８．９） １６２（６８．１） １４８（６２．２） １２４（５２．１）

　Ｓｔａｔｉｎ ２３８ ２２０（９２．４） ２１８（９１．６） ２１１（８８．７） １９９（８３．６）

Ｎｏｎｄｒｕｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

　Ｓｍｏｋｉｎｇ（ｍａｌｅ） １５４ １５４（１００） １３３（８６．４） １２０（７７．９） １２１（７８．６）

　Ｓｍｏｋｉｎｇ（ｆｅｍａｌｅ） ８４ ８４（１００） ８４（１００） ８３（９８．８） ８３（９８．８）

　Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ ２３８ ２２８（９５．８） ２２２（９３．３） ２２７（９５．４） ２２５（９４．３）

　Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ ２３８ ２２９（９６．２） ２３４（９８．３） ２２９（９６．２） ２３２（９７．５）

　ＰＣＩ：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ＡＣＥＩ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ；ＡＲＢ：ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡｒｅｃｅｐｔｏｒ

ｂｌｏｃｋｅｒｓ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

２．３．１　抗血小板药物　患者顺利出院后，ＰＣＩ术后

１个月、半年、１年使用阿司匹林的例数分别为２３４、

２２８和２２４例，使用氯吡格雷的例数为２３４、２３０和

２２１例，１年内坚持服用阿司匹林、氯吡格雷双联抗

血小板的患者为２１８例。部分部分患者由于房颤、

卒中以及痛风等原因改变抗血小板治疗方案，包括

华法林与氯吡格雷联用６例，华法林与阿司匹林联

用３例，西洛他唑与氯吡格雷联用５例。出院后因
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出血停用１种抗血小板药物阿司匹林或氯吡格雷的

有１６例，因大出血停用双联抗血小板药物的有１１
例。

２．３．２　其他二级预防药物的使用　随访期间，术后

１个月、半年、１年使用 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ的患者分别为

１７２、１６６和１５１例，使用β受体阻滞剂的患者为

１６２、１４８和１２４例，使用他汀类药物的患者为２１８、

２１１和１９９例。统计分析表明，出院１年时这３类药

物的使用率与住院时相比已明显降低（Ｐ＜０．０５，

Ｐ＜０．０１）。

２．３．３　血压、血糖和吸烟的控制　随访期间，术后

１个月，半年、１年高血压患者血压未控制正常例数

分别为１６、１１和１３例；糖尿病患者血糖控制未平稳

例数分别为４、９和６例；３个时间点仍吸烟的男性

患者例数分别为２１、３４和３３例，女性患者分别为０、

１和１例。

３　讨　论

　　循证医学证据表明，积极的冠心病二级预防可

以有效地延缓和逆转冠脉动脉粥样硬化的过程，减

少冠心病患者心血管事件的发生，改善其预后［１２］。

因此，对于ＡＣＳ患者，无论表现为何种类型，无论是

否行血运重建治疗，国内外治疗指南均建议，如无明

确的禁忌证都必须采取积极的二级预防，出院后应

常规给予阿司匹林、β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ以及

他汀类药物，同时应戒烟，控制血压、血糖和胆固醇

水平，适当运动锻炼和控制体重［２４］。

　　该研究入选的是行ＰＣＩ的ＡＣＳ患者，属于冠心

病的高危患者，更需要对动脉粥样硬化的危险因素

进行积极预防与控制。Ｍａｄｄｏｘ等［５］调查了２００４年

至２００７年美国行ＰＣＩ的冠心病患者二级预防药物

的使用情况，将７８６个中心的４８９７４５例冠心病患

者分为冠脉未阻塞和完全阻塞两组，阿司匹林的使

用率分别为７２．７％、９０．９％，他汀的使用率分别为

６０．０％、８０．３％，β 受 体 阻 滞 剂 使 用 率 分 别 为

５７．９％、７９．４％，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ使用率分别为４５．９％、

５８．６％（组间差异有统计学意义，Ｐ＜０．０００１）。

Ｐｅｒｅｉｒａ等［６］调查了 ７４７ 例 ＳＴＥＭＩ和 １３６４ 例

ＮＳＴＥＭＩ／ＵＡ的二级预防药物治疗情况，ＳＴＥＭＩ
组和 ＮＳＴＥＭＩ／ＵＡ组患者出院时阿司匹林的使用

率分别为９６％、８８％，氯吡格雷的使用率分别为

９１％、７８％，阿司匹林与氯吡格雷双联抗血小板药物

使用率分别为８８％、７１％，β受体阻滞剂的使用率分

别为 ８０％、７６％，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ 的使用率分别为

８２％、８０％，他汀类药物的使用率分别为 ９３％、

９０％。在我国２０１１年公布的一项涉及３１省市６４
家医院ＡＣＳ注册研究调查显示，阿司匹林的使用率

为 ８８％～９８．６％，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ 的 使 用 率 为

６０．５％～８４．４％，β 受 体 阻 滞 剂 的 使 用 率 为

５５．８％～８４．４％，调脂药物的使用率为５１．９％～

９０．９％［７］。本研究结果显示，我院 ＡＣＳ患者住院期

间阿司匹林和他汀类药物使用率分别为９６．６％和

９２．４％，达标率分别为１００％和９８．６％；β受体阻滞

剂和 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ 药物使用率分别为 ６８．９％ 和

７３．１％，达标率分别为９０．６％、９０．２％。这些药物

的使用比例高于国内外平均数据或与之相似，一方

面显示了我院对冠心病患者二级预防的高度重视，

例如将阿司匹林、氯吡格雷、他汀等药物作为套餐医

嘱常规应用于ＡＣＳ患者，另一方面也与该研究入选

的是行ＰＣＩ治疗的高危冠心病患者有关，因为这一

部分患者有更好的依从性。但是我们也应该看到还

有大约１０％的患者具有β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
的适应证却没有严格执行指南的要求，因此，我们还

有提升二级预防药物使用的空间。吸烟患者入院后

因强制戒烟，住院期间无一例出现吸烟情况。另外，

患者血压、血糖控制率都在９５％以上，从数据上看

似乎血糖控制率更高，实际上，在糖尿病患者中血糖

异常的比例为１７．３％（９／５２），高于高血压患者中血

压异常的比例６．６％（１０／１５２），临床上血糖控制较

血压控制更为困难。

　　患者出院后的冠心病二级预防的各项措施的应

用比例均不同程度的降低。ＳａｎｆéｌｉｘＧｉｍｅｎｏ等［８］

在包括７４６２例 ＡＣＳ患者的队列研究中分析了二

级预防药物的使用，在患者出院后第９个月，阿司匹

林、β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ和他汀类药物的服用比例

分别为６９．９％、４３．３％、４５．４％和５８．８％。在本研

究中，包括阿司匹林、β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ和

他汀在内二级预防药物，患者在随访的第１个月药

物使用率同住院期间类似，而在出院半年时随访发

现，β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ和他汀类药物的使用

率已逐渐下降，出院１年时这３类药物的使用率和

住院时相比已经明显降低。这包括多个方面原因：
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在出院第１个月二级预防用药没有明显变化主要原

因是患者出院带药多为１个月的药量，绝大多数的

患者都能遵医嘱服用这些药物；随着出院带药用完，

患者需要到门诊配药，由于有些门诊医生对冠心病

二级预防药物治疗的必要性认识不足，或者患者血

运重建后的症状改善明显，认为不需要再服用那么

多药物，还有些患者随访体检或检查，发现心率、血

压或血脂正常，就自行把β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
和他汀类药物停用。出院后原来吸烟患者，尤其是

男性，出现一定比例的复吸，在术后１年随访男性吸

烟患者中复吸比例为５８．９％（３３／５６），而女性吸烟

患者复吸率为３３．３％（１／３）。本研究中，患者血压、

血糖中控制正常的比例波动于９３％～９８％，相对比

较平稳。由于血脂升高一般不引起患者不适症状，

且检查血脂较血压、血糖监测更为麻烦，因此，患者

血脂控制依从性下降，相当一部分患者术后未检测

血脂，或者检测血脂结果遗失，故出院后血脂控制情

况无法分析，这提醒我们应加强患者血脂预防的宣

传和控制。

　　冠心病患者二级预防包括改变生活方式和药物

治疗，通过规范化的预防和治疗，并且长期坚持才能

逐渐显示出获益。因此，应重视对医生专业知识的

培训，尤其是要加强对相关指南与共识的学习和应

用，落实冠心病的规范化治疗和综合治疗。同时，还

应重视全社会的科普宣传和对患者的健康教育，加

强对患者的随访和指导，督促患者长期规范化治疗，

最大限度地改善患者的预后。
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