经皮冠状动脉介入术后优化药物治疗对冠心病患者心功能及生活质量的影响
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摘要 目的：探讨经皮冠状动脉介入（PCI）术后优化药物治疗对冠心病患者心功能及生活质量的影响。方法：选2023年6月-2024年12月期间本院收治的244例冠心病患者作为研究对象。两组患者均接受PCI。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各122例。两组均接受PCI。对照组采用术后常规药物干预。观察组采用术后优化药物干预。分析比较两组的心功能 [左心室射血分数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）]、心绞痛症状[西雅图心绞痛问卷（SAQ）]、生活质量（SF-36评分）和主要不良心血管事件（MACE）。结果：干预后，两组的LVEF均比干预前显著提高，LVESD、LVEDD均比干预前显著降低，且观察组的LVEF、LVESD、LVEDD各项心功能指标的改善幅度均显著大于对照组（P＜0.05）。干预后，两组的心绞痛稳定性、心绞痛发作频率、治疗满意度、躯体受限各维度SAQ评分均比干预前显著提高，且观察组的各维度SAQ评分均显著高于对照组（P＜0.05）。干预后，两组的生理功能、社会功能、身体疼痛、心理健康各维度SF-36评分均比干预前显著提高，且观察组的各维度SF-36评分均显著高于对照组（P<0.05）。观察组MACE发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：PCI术后实施优化药物干预能够改善冠心病患者的心功能，促进心绞痛缓解，提升生活质量，降低MACE的发生率。
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Abstract Objective: To explore the impact of optimized drug therapy after percutaneous coronary intervention (PCI) on cardiac function and quality of life in patients with coronary heart disease. Method: 244 patients with coronary heart disease admitted to our hospital from June 2023 to December 2024 were selected as the research subjects. Both groups of patients underwent PCI. The patients were divided into the control group and the observation group by random number table method, with 122 cases in each group. Both groups received PCI. The control group received conventional drug intervention after the operation. The observation group adopted postoperative optimized drug intervention. The cardiac functions [left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-systolic diameter (LVESD), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD)], angina symptoms [Seattle Angina Questionnaire (SAQ)], quality of life (SF-36 score), and major adverse cardiovascular events (MACE) of the two groups were analyzed and compared. Results: After the intervention, the LVEF of both groups was significantly increased compared with that before the intervention, while the LVESD and LVEDD were significantly decreased. Moreover, the improvement amplitudes of various cardiac function indicators such as LVEF, LVESD, and LVEDD in the observation group were significantly greater than those in the control group (P<0.05). After the intervention, the SAQ scores of angina pectoris stability, angina pectoris attack frequency, treatment satisfaction, and physical limitation in both groups were significantly higher than those before the intervention, and the SAQ scores of each dimension in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). After the intervention, the SF-36 scores of each dimension including physiological function, social function, physical pain and mental health in both groups were significantly improved compared with those before the intervention, and the SF-36 scores of each dimension in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The incidence of MACE in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of optimized drug intervention after PCI can improve the cardiac function of patients with coronary heart disease, promote the relief of angina pectoris, enhance the quality of life, and reduce the incidence of MACE.
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冠心病是因冠脉粥样硬化致管腔狭窄、闭塞，引发心肌缺血、缺氧或坏死[1]。随着社会老龄化加剧及不健康生活方式的普遍存在，其发病率持续上升。临床上，冠心病的主要治疗目标是缓解心绞痛症状、改善心肌供血、恢复心功能并降低主要不良心血管事件（MACE）的发生风险[2]。经皮冠状动脉介入（PCI）术作为一种微创的冠脉血运重建技术，能够迅速开通梗阻的冠状动脉血管，改善心肌灌注，显著减轻急性心肌缺血症状，降低急性心肌梗死和猝死的风险，已成为冠心病尤其是急性冠脉综合征患者的首选治疗方式之一[3]。然而，PCI术虽然能有效解除血管狭窄，但并不能从根本上阻止动脉粥样硬化的进展。术后患者仍面临血管再狭窄、血栓形成、心功能减退及心绞痛反复发作等风险。如何在PCI术后进行有效的药物干预，以改善预后和提高生活质量，成为当前临床研究的热点。

传统的术后药物治疗包括抗血小板、β受体阻滞剂、他汀类药物等，这些药物虽能减少血栓形成、稳定斑块和改善心功能，但部分患者仍存在心绞痛控制不佳或心功能恢复不理想的情况[4]。近年来，随着精准医学和循证医学的发展，优化药物治疗理念逐渐被提出，即根据患者个体化特点及病情风险因素，在常规治疗基础上进行药物剂量、联合用药或治疗方案的调整，以实现最大化的治疗获益[5]。

基于此，本研究旨在探讨PCI术后采用优化药物干预对冠心病患者心功能、心绞痛症状、生活质量等的影响。
1资料与方法 

1.1一般资料

选2023年6月-2024年12月期间本院收治的244例冠心病患者作为研究对象。两组患者均接受PCI。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各122例。对照组男/女68/54例，平均年龄（62.1±6.9）岁，平均病程（6.2±2.1）年；心功能分级：II级82例，Ⅲ级40例；病变支数：单支68例，双支40例，三支14例。观察组男/女71/51例，平均年龄（61.8±7.1）岁，平均病程（6.3±2.0）年；心功能分级II级85例，Ⅲ级37例；病变支数：单支65例，双支41例，三支16例。两组的一般资料无显著差异（P＞0.05）。

纳入标准：符合冠心病诊断标准[6]；均成功完成PCI术且术后病情稳定；临床资料完整，能够配合治疗与随访；患者或家属签署知情同意书。排除标准：合并严重心力衰竭或心源性休克；合并严重肝肾功能不全；近期发生急性脑血管意外；精神障碍或依从性差。本研究已获本院伦理委员会批准。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组给予PCI术后常规药物干预。包括双联抗血小板药物和他汀类药物，同时指导患者术后保持低盐、低脂、易消化饮食，戒烟限酒，适度进行有氧锻炼，注意休息并定期复诊，以改善心功能和预防再狭窄。

1.2.2 观察组

观察组给予PCI术后优化药物干预。术后根据患者的病情，确定符合具有Ⅰ类适应证（参照ACCF/AHA发布的关于冠心病预防指南标准）的患者给予以下治疗方案[7]：（1）抗血小板药物：所有患者均在阿司匹林基础上加用一种P2Y12受体拮抗剂（如氯吡格雷或替格瑞洛）；（2）他汀类降脂药物：常规选用中高强度他汀（如阿托伐他汀或瑞舒伐他汀），如低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）未达目标，联合依折麦布和（或）PCSK9抑制剂；（3）血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）/沙库巴曲缬沙坦（ARNI）：所有ST段抬高心肌梗死患者及合并高血压、糖尿病、慢性肾脏疾病或LVEF≤40%的患者，均优先使用ACEI/ARNI；（4）β受体阻滞剂：对既往心肌梗死、合并心力衰竭或LVEF≤40%的患者，如无禁忌证，应选用美托洛尔、比索洛尔或卡维地洛，并逐步加量至靶剂量；（5）个体化调整：根据患者血压、心率、血脂及心功能恢复情况，每月随访评估并动态调整药物剂量或联合用药方案；（6）生活方式干预：强化健康教育，制定个体化饮食与运动方案，指导低盐低脂饮食、合理运动和心理疏导。

两组均连续治疗6个月。

1.3观察指标

1.3.1心功能

采用超声心动图检测左室射血分数（Left ventricular ejection fraction，LVEF）、左心室舒张末期内径（Left Ventricular End Systolic Diameters，LVESD）、左心室舒张末期尺寸（Left Ventricular End Diastolic Dimension，LVEDD）。

1.3.2心绞痛症状

采用西雅图心绞痛问卷（SAQ）进行评估，共计4个维度，各维度0～100分，分值越高代表症状控制和生活状态越佳[8]。

1.3.3生活质量

采用SF-36问卷评分，从4个维度评估患者生活质量，得分越高表示生活质量越好[9]。

1.3.4主要不良心血管事件

记录发生非致死性心肌梗死、再次血运重建、心绞痛及因心力衰竭住院等主要不良心血管事件（MACE）事件。

1.4统计学分析 

用SPSS 26.0分析数据。计量资料以（
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）表示，用独立样本t检验；计数资料以（n，%）表示，采用χ²检验；P＜0.05为有统计学差异。

2结果

2.1优化药物治疗改善心功能

干预前，两组的LVEF、LVESD、LVEDD各项心功能指标均无显著差异（P＞0.05）。干预后，两组的LVEF均比干预前显著提高，LVESD、LVEDD均比干预前显著降低，且观察组的LVEF、LVESD、LVEDD各项心功能指标的改善幅度均显著大于对照组（P＜0.05）。表1。

表1 两组心功能指标比较（(x±s，n=122）

	组
别
	LVEF（%）
	LVESD（mm）
	LVEDD（mm）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	观察组
	51.23±5.14
	58.94±4.92*
	40.57±4.43
	34.38±3.67*
	48.93±3.44
	40.75±2.87*

	对照组
	50.98±5.07
	55.26±5.03*
	40.85±4.16
	36.49±3.73*
	49.08±3.31
	43.24±3.08*

	t
	0.382
	5.777
	0.509
	4.454
	0.347
	6.533

	P
	0.702
	<0.001
	0.611
	<0.001
	0.729
	<0.001


注：与同组干预前相比，*P＜0.05。
2.2优化药物治疗缓解心绞痛症状

干预前，两组的心绞痛稳定性、心绞痛发作频率、治疗满意度、躯体受限各维度SAQ评分均无显著差异（P＞0.05）。干预后，两组的心绞痛稳定性、心绞痛发作频率、治疗满意度、躯体受限各维度SAQ评分均比干预前显著提高，且观察组的各维度SAQ评分均显著高于对照组（P＜0.05）。表2。

表2 两组心绞痛症状比较（(x±s，分，n=122）

	组
别
	例
数
	心绞痛稳定性
	心绞痛发作频率
	治疗满意度
	躯体受限

	
	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	观察组
	122
	59.12±4.34
	76.46±5.72*
	55.43±3.58
	74.32±6.07*
	66.19±3.22
	77.13±5.93*
	54.85±4.27
	75.06±6.08*

	对照组
	122
	58.97±4.41
	70.23±5.98*
	55.62±3.49
	67.84±6.25*
	65.94±3.30
	69.02±5.88*
	54.71±4.34
	68.41±5.95*

	t
	
	0.268
	8.316
	0.420
	8.215
	0.599
	10.727
	0.254
	8.634

	P
	
	0.789
	<0.001
	0.675
	<0.001
	0.550
	<0.001
	0.800
	<0.001


注：与同组干预前相比，*P＜0.05。
2.3优化药物治疗提高生活质量

干预前，两组的生理功能、社会功能、身体疼痛、心理健康各维度SF-36评分均无显著差异（P＞0.05）。干预后，两组的生理功能、社会功能、身体疼痛、心理健康各维度SF-36评分均比干预前显著提高，且观察组的各维度SF-36评分均显著高于对照组（P＜0.05）。表3。

表3 两组的生活质量比较（(x±s，分，n=122）

	组
别
	生理功能
	社会功能
	身体疼痛
	心理健康

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	观察组
	56.72±3.23
	78.36±6.04*
	60.34±4.92
	76.25±6.31*
	57.21±4.78
	75.12±5.05*
	59.84±3.61
	77.03±4.18*

	对照组
	56.48±3.15
	70.17±6.27*
	60.09±4.88
	69.43±6.26*
	57.04±4.69
	71.38±5.12*
	59.62±3.58
	69.21±4.24*

	t
	0.588
	10.391
	0.398
	8.475
	0.280
	5.744
	0.478
	14.507

	P
	0.557
	<0.001
	0.691
	<0.001
	0.779
	<0.001
	0.633
	<0.001


2.4优化药物治疗降低MACE发生率

观察组的MACE发生率显著低于对照组，其中观察组发生MACE的患者仅3例（2.46%），而对照组发生MACE的患者为11例（9.02%），差异具有统计学意义（χ²=4.850, P=0.028）。表4。

表4两组MACE发生率比较（n，%，n=122）

	组别
	非致死性心肌梗死
	再次血运重建
	心绞痛
	因心力衰竭住院
	发生率

	观察组
	1
	0
	1
	1
	3（2.46）

	对照组
	3
	2
	4
	2
	11（9.02）

	χ²
	
	
	
	
	4.850

	P
	
	
	
	
	0.028



3讨论

随着冠心病诊疗策略的不断优化，PCI术已成为冠状动脉血运重建的主要手段；然而，PCI术后患者仍存在心功能恢复不理想、心绞痛反复及MACE发生率较高等问题，因此术后药物干预的优化成为临床关注的重点[10]。本研究通过比较常规药物干预与优化药物干预对PCI术后冠心病患者心功能、心绞痛症状、生活质量及MACE发生率的影响，进一步探讨了优化药物干预的临床价值。

首先，从心功能指标的结果来看，干预6个月后观察组的LVEF明显提高，而LVESD和LVEDD显著降低，优于对照组。这提示优化药物干预能够有效改善患者的左心室收缩及舒张功能，增强心肌收缩力，改善心脏重构。分析认为，优化干预方案中合理调整了ACEI/ARB、β受体阻滞剂及他汀类药物的剂量和组合，能有效减轻心肌重构及心室壁应力；此外，通过联合应用高强度他汀及PCSK9抑制剂，可进一步降低LDL-C水平，稳定动脉粥样硬化斑块，从而在心功能保护方面产生显著优势[11]。其次，在心绞痛症状方面，干预后观察组SAQ各维度评分均优于对照组，说明优化药物可有效缓解心绞痛症状。分析其机制，一方面优化用药方案能够更好地抑制血小板聚集、减少血栓形成，降低冠状动脉再次狭窄的风险；另一方面，通过精准化用药，患者心肌灌注改善更为稳定，减少了心绞痛发作频率[12]。

此外，观察组SF-36各维度评分均高于对照组。这表明优化药物干预不仅改善了心功能和症状控制，也促进了患者的整体身心健康。其原因可能与优化干预策略综合改善了患者的体力状态、运动耐力和心理稳定性有关[13]。长期心绞痛症状控制不足常导致患者焦虑和生活受限，而症状的缓解和心功能的恢复可显著提升生活质量和社会参与能力。此外，MACE发生率方面，观察组显著低于对照组，提示优化药物干预可有效降低主要不良心血管事件风险。然而，本研究为单中心研究，样本量有限；随访仅6个月，缺乏长期预后数据。未来需多中心、大样本及长期随访验证，并结合影像学及生物标志物评估。

综上所述，PCI术后实施优化药物干预较常规药物干预更能显著改善冠心病患者的心功能，缓解心绞痛症状，提高生活质量，并降低MACE发生率。
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