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心肌梗死指的是由于冠状动脉病变导致血流急剧减少或

者是中断，使对应的心肌严重且持久的急性缺血，从而引起心

肌缺血性坏死。急性 ST段抬高型心肌梗死患者在临床较为

常见，现阶段主要是采用 PPCI介入治疗。有研究表明，该治

疗方式对于急性 ST段抬高型心肌梗死患者临床效果显著，但

是从长远来看，患者的生活质量并没有根本改善，究其原因大

多与救治分诊不及时或治疗体系不完善等有关，因此，胸痛中

心建设被广泛研究与应用。本研究以我院收治的 30例急性

ST段抬高型心肌梗死患者为研究对象，探究胸痛中心建设对

PPCI介入治疗预后的影响。现将研究结果做如下汇报：

1资料与方法

1.1一般资料

将我院 2019年 8月-2020年 8月期间收治的急性 ST段抬

高型心肌梗死患者作为此次研究对象，共 30例，并按照胸痛

中心建设前后进行分组，每组各 15例，两组患者均临床资料

建立完整，均采用PPCI介入治疗。其中，观察组患者有男性8
例，女性7例，年龄均在47-69岁之间，平均（54.32±8.12）岁；对

照组患者有男性 9例，女性 6例，年龄均在 43-71岁之间，平均

（53.79±7.48）岁。观察比较两组患者基线相关资料，差异不明

显（P>0.05），有可比性。同时本次研究已经得到医学伦理会

的认可与支持，且在患者及家属的知情下开展。

1.2方法

两组患者均符合我院对急性 ST段抬高型心肌梗死的诊

断标准并进过临床相关检查进一步确诊，均采用PPCI介入治

疗。然后观察组患者为胸痛中心建设后入院，可享受相关服

务，具体如下：

①我院的胸痛中心建设在实际情况的基础上，完全根据

中国胸痛中心的建设要求，对患者的救治制定了更为标准化

的流程；②胸痛中心与基层的医疗机构以及 120急救中心建

立联系，开设“一键启动热线”，实现“从发现可疑患者，诊断并

确诊患者疾病，及时有效救治”一步到位；③当入院患者被诊

断为急性 ST段抬高型心肌梗死，可立即进行双联抗血小板与

他汀治疗并注意密切监控患者的生命体征，对于将要进行

PPCI介入治疗的患者，有主治专家实施“一键启动”，使手术

者、助手及护理人员做好手术相关准备工作，一旦救护车到

达，记录送达导管室进行治疗，缩短患者等待时间，尽早实现

心肌灌注。

1.3观察指标

观察两组患者的临床表现并记录其住院期间发生心力衰

竭的例数，用百分比表示，并在术后6个月记录6-MWT结果。

1.4统计学分析

将研究设计数据通过SPSS22.0软件进行统计分析，其中，

心力衰竭发生情况为计数资料，用[n(%)]表示并以 检验；6-
MWT为计量资料，用（-x ± s）表示并用 t检验，均以P<0.05表示

有统计学差异性。

2结果

数据显示，与对照组相比，观察组患者在住院期间的心力

衰竭发生率明显较低（P<0.05）。见表1。
表1 住院期间心力衰竭发生情况对比[n(%)]

心力衰竭发生例数

观察组（n=15）
1（6.67）

对照组（n=15）
5（33.33）

X2
21.125

P
0.000

数据显示，与对照组相比，观察组患者术后 6个月的 6-
MWT明显较高（P<0.05）。见表2。

表2 两组患者在术后6个月的6-MWT对比[-x ± s，m]

6-MWT
观察组（n=15）
399.28±64.07

对照组（n=15）
485.76±57.29

t
3.897

P
0.001
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心肌梗死一直是威胁人类生命健康的重大疾病之一，致

残率及致死率居高不下，随着医疗水平的不断提升，其临床治

疗效果也有明显提高，能够实现对患者的支架植入及血管开

通。急性 ST段抬高型心肌梗死为临床中较为常见的一种现

象，但是根据多年的临床经验发现，虽然能够有效治疗该类患

者，但是由于受到各种外界因素影响，例如国内对急性心肌梗

死的急救体系不完善以及急救相关技术发展缓慢等，导致其预

后效果不佳，并没有能够大大降低该疾病的致死率。

胸痛中心的建设是符合近年来我国医疗水平的发展的，

能够通过对 120急救、心内科、胸痛治疗专家等院内的所有资

源整合，对急性心肌梗死的治疗流程进行规范，并采用“一键

启动”，以最大程度保障患者到院后能够及时救治，极大地减

少等待时间，提升治疗及预后效果。除此之外，胸痛中心还能

实现远程的诊断，不仅能够进行疾病相关健康教育与宣传，还

胸痛中心建设对心肌梗死患者预后的影响
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【摘 要】目的：探讨建设胸痛中心是否能够对急性ST段抬高型心肌梗死患者PPCI介入治疗的预后效果产生影响。方法：以2019年8月至

2020年8月入院接受治疗的30例急性ST段抬高型心肌梗死患者为研究对象，按照胸痛中心建设前后将其分为观察组和对照组，每组各15例，

对比两组患者在住院期间心力衰竭发生情况以及术后6个月的6分钟步行试验距离（6-MWT）。结果：数据显示，与对照组相比，观察组患者在

住院期间的心力衰竭发生率明显较低，且术后6个月的6-MWT明显较高（P<0.05）。结论：对于急性ST段抬高型心肌梗死患者来说，胸痛中心

建设能够有效减少心力衰竭发生，且能够明显改善患者的生活质量，有良好的预后效果，适合推广应用。
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能减少误诊概率。

在本次研究中，胸痛中心建设后进行PPCI介入治疗的观

察组15例患者，在住院期间发生心力衰竭的只有1例，发生率

仅为 6.67%，明显低于在胸痛中心建设前接受治疗的对照组，

且术后 6个月，对比两组患者的 6-MWT，观察组也明显高于

对照组，说明对于急性 ST段抬高型心肌梗死患者来说，胸痛

中心建设能够有效减少心力衰竭的发生概率，提升患者在术

后的 6分钟步行试验距离，对患者的生活质量有显著改善，具

有效果颇佳，适合推广应用。

参考文献：

[1]崔花花,潘三葱,秦中胜 . 胸痛中心建设对急性 ST 段抬高

型心肌梗死患者 PPCI 介入治疗安全性及预后的影响[J]. 世

界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），2019,19(12):100-

101.

[2]卢红涛,周艳华,杨克平,等.胸痛中心建设前后急性ST段抬

高型心肌梗死患者救治对比分析[J].长江大学学报（自科版），

2019,16(3):80-83.

[3]崔花花,潘三葱.胸痛中心建设对急性ST段抬高型心肌梗

死患者PPCI介入治疗预后的影响[J].中华心脏与心律电子杂

志，2018,6(1):16-18.

作者简介：肖芳（1979.09-），女，汉，贵州安顺人，本科，主管护

理师，主要从事：急诊急救护理。

80.65%明显更高，P＜0.05，如表2：
表2 比较两组比较两组患者的满意度（n、%）

注：*表示与对照组相比较（P＜0.05）

3讨论

暴聋,现代医学称之为突发性耳聋。《内经》提出:“暴聋气

蒙,耳目不明”,指突然丧失听觉,亦称卒聋或卒耳聋。《左传》:
“耳不闻五声为聋。”《释名》:“聋,聋也,如在蒙笼之内,听不査

也。”暴聋多因风热之邪壅闭清窍,少阳经气遏阻,或情志怫郁,
气机逆乱所致。青海地处高原，以高海拔、缺氧、干燥、寒冷为

主要气候特征，早晚温差大。风邪外犯证最常见。

本次研究在我科开展火龙罐治疗突发性耳聋（曓聋），在

耳门、听宫、听会、翳风、大椎穴处施罐，通过艾灸的近红外光

辐射的电磁波和光电的化学作用，起到了聪耳通窍、升清降

浊、活血化瘀、祛瘀通络的作用，完全避免了刮痧及负压走罐

的疼痛感，以及传统火罐造成血瘀栓塞的副作用，即刮即化即

消，几乎无痛。可以有效地治疗突发性耳聋引起的耳聋、耳

鸣、眩晕等症状，是一种安全、经济，可以联合药物治疗理想的

治疗方式。

我科采用火龙罐治疗突发性耳聋（曓聋）是借助火龙罐在

治疗中产生温、调、通、补的作用。火龙罐集刮痧、艾灸、推拿

为一体的中医特色疗法，运用中医整体观念从多方面，多角度

整合，激活扶正身体内在自愈能力，改善器官供血、促进血液

循环、祛寒散滞、疏经通络，改善耳聋耳鸣。本次研究表明：观

察组患者的总有效率为 96.8%，对照组患者的总有效率为

90.23%，观察组患者的总有效率显著优于对照组，差异有显著

性（P <0.05），观察组患者的满意度为 96.78%，相比于常规护

理组 80.65%明显更高（P <0.05），开展效果良好，患者接受

度、满意度高。根据经络的分布与走行，选择耳部常用穴位：

手少阳三焦经的耳门穴，具有降浊升清的作用。足少阳和手

太阳三经之会的听宫穴，具有宣耳窍、宁神志的作用。足少阳

胆经的听会穴，清降寒浊的作用。手少阳三焦经的翳风穴，具

有聪耳通窍、散结泄热的作用。督脉上的大椎穴，具有调整阴

阳、活血化瘀、祛瘀通络的作用。罐体内点燃地道药材蕲艾制

成的艾柱，生发纯阳之性，有如火龙之口般驱寒、除湿、化瘀之

功效。在艾灸的作用下火龙罐刮痧做到补泻兼施，温度渗透

性强、舒适度极佳 。对治疗突发性耳聋（曓聋）引起的耳聋、

耳鸣、眩晕有显著的疗效。本方法对治疗突发性耳聋（曓聋）

效果显著，是一种安全、经济、无副作用，可以联合药物治疗曓

聋的理想治疗方式，值得临床推广应用。
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组别

观察组

对照组

例数

31
31

十分满意

22（70.96%）
15（48.38%）

较满意

8（25.8%）
10（32.35%）

不满意

1（3.22%）
6（19.35%）

满意度

96.78%
80.65%*
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