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ＰＣＩ术后非 ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征患者再发不
良心血管事件的危险因素分析
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［摘　要］目的：分析非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征患者（ＮＳＴＥＡＣＳ）行经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后再发
不良心血管事件的相关影响因素。方法：根据患者 ＰＣＩ术后２年内是否再发心血管不良事件分为病例组（６７
例）和对照组（１２０例），比较两组患者一般资料（年龄、吸烟史、糖尿病史、高血压合并糖尿病史等）、术前外周血
生化指标、术前血压及心率、术中病变血管数及置入支架数、术后双联抗血小板治疗（ＤＡＰＴ）时间等相关资料，对
有统计学意义的指标行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探讨影响ＮＳＴＥＡＣＳ患者ＰＣＩ术后再发心血管不良事件的危险
因素。结果：单因素分析显示，两组患者的年龄、吸烟史、糖尿病病史、高血压合并糖尿病史、肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴ
ｎＴ）、Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）、病变血管数、术后ＤＡＰＴ时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；多因素分析显示，影
响患者预后的独立危险因素有高血压合并糖尿病史、ＢＮＰ水平及术后ＤＡＰＴ时间＜１年。结论：ＮＳＴＥＡＣＳ患者
ＰＣＩ术后２年内再发不良心血管事件与自身相关疾病史、发病时心肌缺血受损程度及抗血小板治疗有密切
关联。

［关键词］心血管疾病；心血管感染；血压；心率；危险因素；非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征；经皮冠状动脉
介入治疗
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ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）

　　非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征（ＮｏｎＳＴｓｅｇ
ｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳＴＥ
ＡＣＳ）作为冠心病的严重类型之一，是临床上常见
的急症，目前有超过 ７０％的冠心病患者为 ＮＳＴＥ
ＡＣＳ，其发病率逐年显著增高，已成为我国心血管
疾病患者最常见的死亡原因［１］。虽然经皮冠状动

脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治
疗作为当前治疗ＮＳＴＥＡＣＳ的重要方法，可以及时
开通病变血管，挽救濒临死亡的心肌［２］，但 ＰＣＩ治
疗后不良心血管事件的发生率仍然维持在较高水

平［３］，而解决此问题的关键在于做到更准确的危

险分层、判断患者预后。目前仍推荐 ＧＲＡＣＥ评分
及ＴＩＭＩ评分对 ＮＳＴＥＡＣＳ患者进行危险分层［４］，

评估患者预后，但这两种评分模型构建时间较早，

随着ＰＣＩ技术的不断完善，新一代药物涂层支架越
来越广泛被应用，这两种评分方法是否需进一步更

新，值得进一步探索。近年来，有学者提出的基于

中国急性心肌梗死注册研究构建的急性非ＳＴ段抬
高型心肌梗死患者住院期间死亡的新型预测工具

（ＣＡＭＩＮＳＴＥＭＩ评分系统）逐渐得到业界广泛认
可，有研究表明，该评分系统在对我国 ＮＳＴＥＭＩ患
者住院死亡率的预测价值上要优于 ＧＲＡＣＥ评分，
但对近期和（或）远期再发心脏不良事件的预测价

值有待进一步研究［５］。本研究拟对接受 ＰＣＩ术的
１８７名ＮＳＴＥＡＣＳ患者相关资料进行回顾性分析，
探讨ＮＳＴＥＡＣＳ患者行 ＰＣＩ术后再发不良心血管
事件的相关影响因素，以期为临床改善此类患者预

后提供合理性建议。

１　对象与方法

１１　研究对象
选择２０１６年０９月０１日－２０１７年１２月３１日

在内科明确诊断为 ＮＳＴＥＡＣＳ，并首次接受 ＰＣＩ
术、且成功置入新一代药物洗脱支架（ＤＥＳ）的２１６

名临床资料完整的患者为研究对象。ＮＳＴＥＡＣＳ
的诊断，依据中华医学会心血管病学分会《非 ＳＴ
段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南

（２０１６）》为诊断标准［６］。排除标准：（１）临床资料
不完整或（和）随访资料真实性可疑者；（２）合并其
他心脏病患者如严重心律失常、先天性心脏病、心

脏瓣膜病、肺心病等；（３）严重肝、肾功能障碍，严
重感染性疾病、呼吸系统疾病、免疫系统疾病、血液

系统疾病、神经系统疾病等非循环系统疾病者；

（４）恶性肿瘤、肺栓塞、室间隔穿孔及主动脉夹层
等患者。

１２　研究方法
１２１　资料　收集患者年龄、吸烟史、糖尿病及高
血压病史等一般资料，入院时实验室外周血相关化

验指标［包括白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、中性
粒细胞绝对值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌａｂｓｏｌｕｔｅｖａｌｕｅ，ＮＥＵＴ）、
淋巴细胞绝对值（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅａｂｓｏｌｕｔｅｖａｌｕｅ，ＬＹ）、
血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、血红蛋白（ｈｅｍｏ
ｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、静脉血葡萄糖（ｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，
Ｇｌｕ）、肌钙蛋白 Ｔ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｃＴｎＴ）、Ｂ型
钠尿肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、肌酸激酶
同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢ，ＣＫＭＢ）、肌酐（ｃｒｅａｔｉ
ｎｉｎｅ，Ｃｒ）、尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎ
Ｃ，ＣｙｓＣ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉ
ｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，
ＴＢＩＬ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、总胆固醇
（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬＣ）、活化部分凝血酶原时间（ａｃｔｉ
ｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原
（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）、血浆白蛋白（ｐｌａｓｍａａｌｂｕｍｉｎ，
Ａｌｂ）］、术前超声心动图相关指标［左室射血分数
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）］、术前血压
及心率，术中病变血管数（狭窄程度 ＞７０％，且需
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要置入支架干预）、置入支架数及术后双联抗血小

板治疗（ＤＡＰＴ）时间等相关资料。
１２２　电话随访及分组　利用回顾性分析方法，
ＰＣＩ术后２年内所有患者采用电话及门诊随访调
查，随访过程中失访２７人、失访率为１２５％，死亡
２人（均为非心源性死亡，故不纳入本研究），最终
纳入１８７名患者。将６７名发生不良心血管事件患
者作为病例组（３５８３％），均为反复心绞痛发作，
其中发生支架内再狭窄４人，无心源性死亡、心功
能恶化、恶性心律失常等严重不良心血管事件发

生；余１２０例未发生心血管不良事件的患者作为对
照组（６４１７％）。
１３　统计学分析

使用ＳＰＳＳ２３０统计软件进行数据分析。符
合正态分布且具有方差齐性的计量资料使用均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较使用 ｔ检验；非正
态分布的计量资料使用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间
比较使用非参数秩和检验。计数资料用 ｎ（％）表
示，组间比较采用 χ２检验。对单因素分析有统计
学意义的变量采用多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
单因素分析显示，病例组和对照组患者的年

龄、吸烟史、糖尿病病史以及高血压合并糖尿病史

在两组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

　变量 病例组 对照组 χ２／ｔ Ｐ
年龄／岁 ６３３３±１０３７５９０６±１１０７２５８７　００１０　
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４３６±２７７　２５０９±３０３　１６２１０１０７
男［ｎ（％）］ ４９（７３１３） １０１（８４１７）３２９７００６９
吸烟史［ｎ（％）］ ３０（６１２２） ７８（７７２３）４１９１００４１
高血压病史［ｎ（％）］ ３９（５８２１） ６２（５１６７）０７４１０３８９
糖尿病病史［ｎ（％）］ ２７（４０３０） ３０（２５） ４７４９００２９
高血压合并糖尿病［ｎ（％）］ ２０（２９８５） １８（１５） ５８５６００１６

２２　术前外周血生化指标
经单因素分析发现，病例组和对照组患者 ｃＴ

ｎＴ、ＢＮＰ在两组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者术前生化指标比较［ｎ（％）］
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ［ｎ（％）］

生化指标
异常率［ｎ（％）］
病例组 对照组

χ２ Ｐ

ＷＢＣ １５（２２３９） ３２（２６６７） ０４１８ ０５１８
ＮＥＵＴ １７（２５３７） ３６（３０００） ０４５３ ０５０１
ＬＹ １６（２２３９） ３３（２７５０） ０２９１ ０５８９
ＰＬＴ ８（１１９４） １４（１１６７） ０００３ ０９５６
Ｈｂ ４（５９７） ７（５８３） ００００ １０００
Ｇｌｕ ４６（６８６６） ７２（６０００） １３８４ ０２３９
ｃＴｎＴ ５５（８２０９） ７７（６４１７） ６６５２ ００１０
ＢＮＰ ５４（８０６０） ７７（６４１７） ５５３３ ００１９
ＣＫＭＢ ２１（３１３４） ３１（２５８３） ０６５０ ０４２０
Ｃｒ ３６（５３７３） ６７（５５８３） ００７７ ０７８２
ＵＡ ３１（４６２７） ６２（５１６７） ０５０１ ０４７９
ＣｙｓＣ ４０（５９７０） ６５（５４１７） ０５３５ ０４６５
ＡＳＴ ２８（４１７９） ４８（４０００） ００５７ ０８１１
ＡＬＴ １７（２５３７） ３６（３０００） ０４５３ ０５０１
ＴＢＩＬ １（１４９） ９（７５０） ３０６６ ０１５８
ＴＧ ３８（５６７２） ６４（５３３３） ０３６４ ０５４６
ＴＣ １７（２５３７） ２６（２１６７） ０３３４ ０５６４
ＨＤＬＣ ４８（７１６４） ９２（７６６７） ０５７７ ０４４８
ＬＤＬＣ ８（１１９４） １９（１５８３） ０５２７ ０４６８
ＡＰＴＴ ２（２９９） ６（５００） ０４２６ ０７８２
Ｆｉｂ ２７（４０３０） ３２（２６６７） ３７００ ００５４
Ａｌｂ ２８（４１７９） ４５（３７５０） ０３３３ ０５６４
ＬＶＥＦ ７（１０４５） ９（７５０） ０４７７ ０４９０

２３　术前血压及心率
非参数秩和检验分析结果显示，病例组及对照

组患者行ＰＣＩ术前的血压（收缩压及舒张压）、心
率指标之间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表３。

表３　病例组与对照组患者术前血压及心率
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｈｅａｒｔ
ｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　指标
病例组

Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）
对照组

Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）
Ｚ Ｐ

收缩压／ｍｍＨｇ １３０ ２０ １２６ ２０ －１０５９０２９０
舒张压／ｍｍＨｇ ７２ １４ ７６ １６ －１９０３００５７
心率／（次／ｍｉｎ） ７２ １０ ７４ １０ －０７８１０４３５

２４　病变血管数、置入支架数及术后 ＤＡＰＴ治疗
时间

经单因素分析发现，病例组和对照组患者在病
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变血管≥２支、术后 ＤＡＰＴ治疗时间 ＜１年两项指
标比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者病变血管及植入支架数、
术后ＤＡＰＴ治疗时间

Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｓｅａｓｅｄｖｅｓｓｅｌｓ，ｉｍｐｌａｎｔｅｄ
ｓｔｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＤＡＰＴｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

　指标
病例组

［ｎ（％）］
对照组

［ｎ（％）］
χ２ Ｐ

血管病变数

　１支 １３（１９４０） ４８（７０５９） ３６５０１＜０００１

　２支 ２０（２９８５） １０（１４７１）

　３支 ３４（５０７５） １０（１４７１）

置入支架数

　１个 ３７（５５２２） ７８（６５００） １７３５ ０１８８

　≥２个 ３０（４４７８） ４２（３５００）

ＤＡＰＴ时间

　１年≤～＜２年 ４９（７３１３）１１４（９５００） １８３７５＜０００１

　＜１年 １８（２６８７） ６（５００）

２５　再发影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以是否再发不良心血管事件（０＝未再发，１＝

再发）为因变量，以年龄、吸烟史、糖尿病病史、高

血压合并糖尿病史、ｃＴｎＴ、ＢＮＰ、病变血管数、术后
ＤＡＰＴ时间为自变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示，高血压合并糖尿病史、ＢＮＰ、术后
ＤＡＰＴ时间＜１年为影响再发不良心血管事件的独
立危险因素。见表５。

３　讨论
冠状动脉严重狭窄和（或）不稳定斑块破裂或

糜烂，并发急性血栓形成，引起冠状动脉血流减低

和心肌缺血为 ＮＥＳＴＥＡＣＳ患者主要发病机制［７］。

有研究表明，冠脉介入对于ＮＳＴＥＡＣＳ患者治疗显
著优于单纯药物治疗，尤其是对于老年患者［８］。

但ＰＣＩ术作为一项侵入性有创手术，在治疗的同时
也有可能进一步损伤血管内皮、促进斑块破裂，长

期还可能会发生支架内再血栓从而影响患者预

后［９］，因此，术前准确的危险分层对于评估患者预

表５　影响ＰＣＩ术后再发不良心血管事件的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｃｕｒｒｉｎｇａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩ

　变量 赋值情况 Ｂ Ｐ ＯＲ ＯＲ（９５％ＣＩ）
ＢＮＰ／（ｎｇ／Ｌ） ０＝“ＢＮＰ＜１００”

１＝“１００≤ＢＮＰ≤４００” ００３７ ０９３５ １０３８ ０４２７～２５２４
２＝“ＢＮＰ＞４００” １０６５ ０００９ ２９０１ １３１２～６４１４

高血压合并糖尿病病史 ０＝“不合并有高血压及糖尿病”
１＝“合并高血压及糖尿病” １００７ ００１２ ２７３６ １２４６～６０１０

ＤＡＰＴ时间／年 ０＝“ＤＡＰＴ≥１”
１＝“ＤＡＰＴ＜１” １７０９ ０００１ ５５２１ １９４２～１５６９７

后，降低患者术后再发不良心血管事件有至关重要

的作用［１０］。目前临床上最常用的缺血风险评估模

型为ＧＲＡＣＥ评分系统，它虽然为基于全球多中心
的研究而构建，但构建时间较早，涵盖了包括 ＳＴＥ
ＭＩ患者在内的所有 ＡＣＳ患者，且纳入的我国患者
有限，随着医疗技术和医疗模式的不断发展，该评

分模型是否需要进一步更新值得进一步研究。

在本研究中，以１００及４００ｎｇ／Ｌ为临界值将
ＢＮＰ分为三个区间，其中１００ｎｇ／Ｌ≤ＢＮＰ≤４００ｎｇ／Ｌ
组无统计学意义，而 ＢＮＰ＞４００ｎｇ／Ｌ组统计学有
意义（Ｐ＜００５），且 ＯＲ＝２９０１＞１，说明对于
ＮＳＴＥＡＣＳ患者，当术前 ＢＮＰ＞４００ｎｇ／Ｌ时，引起
预后发生不良心血管事件的预测价值更大，为独立

危险因素。ＢＮＰ是一种神经内分泌激素，主要在
心室壁张力增加时由心室心肌细胞分泌，心室容量

及压力负荷越大其血液中浓度越高，在诊断及评估

心功能不全时有重要价值［１１］，尤其在诊断急性心

力衰竭时，当 ＢＮＰ＞４００ｎｇ／Ｌ，判断发生心功能不
全的阳性预测值达 ９５％［１２］；ＢＮＰ在心肌缺血早
期，心肌未发生损伤时即可增高，这可能与早期局

部心肌缺血、缺氧状态下局部心肌细胞受到牵拉损

伤及早期神经体液调节代偿反应有密切关联［１３］。

因此，ＢＮＰ在一定程度上可以反应心肌缺血损伤
的范围和程度。大量研究表明，ＢＮＰ是预测ＮＳＴＥ
ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后再发不良心血管事件的独立危
险因素［１４］，甚至对预后两年死亡率的预测比肌钙

蛋白Ｔ、超敏Ｃ反应蛋白更有价值［１５］。

本研究显示，单因素分析高血压病史在病例组

与对照组中差异无统计学意义，而糖尿病史及高血

压合并糖尿病病史者在病例组与对照组中有统计
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学意义（Ｐ＜００５），提示为术后再发的可能性较
大，而多因素分析显示，高血压合并糖尿病病史是

ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＰＣＩ术后再发不良心血管事件的
独立危险因素。高血压患者常发生增生性小动脉

硬化，并向心性增厚引起管腔狭窄，当血压持续性

维持在较高水平时，对血管壁局部牵张力增加，引

起血管内皮的慢性损伤，尤其是在分叉、弯曲处更

易造成内皮损伤，引起血管壁分泌调节功能的紊

乱，小而致密的脂类物质则进入血管壁不断积聚进

而形成纤维粥样斑块［１６］，糖尿病患者同高血压类

似，也容易引发小动脉壁的玻璃样变性、管腔狭窄，

其糖化的终末产物同样容易引起血管内皮的慢性

损伤［１７］，合并有糖尿病的冠心病患者 ＰＣＩ术后发
生严重心脏不良事件的概率明显高于非糖尿病患

者［１８］，而高血压及糖尿病是 ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＰＣＩ
术后发生不良心血管事件的独立危险因素［１９］，同

时患有高血压及糖尿病的患者发生心肌梗死的可

能性更大，预后也更差。因此对于合并高血压及糖

尿病的ＮＳＴＥＡＣＳ患者，术后血压及血糖的积极控
制对其预后有积极意义［２０］。

除上述两种危险因素外，本研究还显示，对于

置入新一代ＤＥＳ的ＮＳＴＥＡＣＳ患者，术后ＤＡＰＴ时
间＜１年为再发不良心血管事件的独立危险因素。
对于冠心病患者无论是否接受了介入治疗，抗血小

板治疗都是极为重要的一环［２１］，随着新一代药物

洗脱支架的广泛应用及相关抗栓药物的不断发展

应用，对于ＤＡＰＴ方案的选择也在不断探索，尤其
是对于不同个体 ＤＡＰＴ持续时间的选择已成为当
前探究的热门话题［２２］。尽管相关研究显示，与传

统至少 １２个月 ＤＡＰＴ方案相比，短期（３～６月）
ＤＡＰＴ未增加支架血栓的风险，甚至降低了出血并
发症的发生率，但目前临床上除针对有出血高风险

患者外，极少选择短期 ＤＡＰＴ治疗，且相关抗血小
板治疗指南对于无严重出血并发症及无出血高风

险患者，仍沿用至少１２个月ＤＡＰＴ方案［２３－２４］。尤

其在本研究中，４名发生支架内再栓患者均有过早
停用抗血小板药物史，因此，对于无高出血风险的

ＮＳＴＥＡＣＳ患者，ＰＣＩ术后 ＤＡＰＴ持续时间的选择
仍建议维持１２个月以上，并针对不同患者出血及
缺血风险、对抗血小板药物敏感性等进行综合评估

从而做出个体化治疗。此外，在随访过程中发现，

多数过早停用ＤＡＰＴ患者为农村人口，医嘱依从性
差与受教育程度低、药物购买不便、经济条件差等

因素密不可分，因此，加强对患者的随访监督、宣传

教育，加强基层医疗条件的改善对于改善患者预后

有非常重要的意义［２５］。

综上所述，发病时心肌缺血受损程度、心室容

量负荷增大程度对 ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＰＣＩ术后２年
内再发不良心血管事件有较大影响，同时应加强对

患者预后的随访及引导教育，尤其是血糖及医嘱依

从性的监控，而 ＢＮＰ是否可纳入新的风险评分需
要更进一步的探究。
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