
中外医学研究杂志 第4卷第11期2025年

135

冠心病及其合并症患者实施无创血流动力学检测的价值研究
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【摘 要】：目的：研究无创血流动力学检测在冠心病及其合并症患者中的应用价值。方法：选取 2024年 3月至 2024年 11月期

间收治的冠心病及其合并症患者 50例，作为研究组，再选取同期体检健康患者 50例，作为对照组。结果：经过本文研究表明，

研究组患者经过检测后无创血流动力学指标与对照组健康患者有明显差异，P＜0.05，说明冠心病及其合并症患者无创血流动力学

指标会发生明显变化。结论：无创血流动力学检测在冠心病及其合并症患者中应用，能够对冠心病合并症患者心功能状况进行判

断，根据患者实际情况为患者提供针对性的治疗，适合在临床上推广应用。
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冠心病也被称为冠状动脉粥样硬化性心脏病，是由于冠状

动脉狭窄或堵塞所导致供血不足引起的心血管疾病[1]。冠状动

脉是心脏供血的主要血管，能够将血液和氧气运输到心肌组织

当中，维持心肌组织的正常稳定运行。如果冠状动脉出现狭窄、

硬化或堵塞的情况，就会影响血液、氧气的正常供应，心肌组

织无法获得充足的氧气和血液，最终导致心肌出现缺血、缺氧

的情况[2]。患者发生冠心病后还会出现多种并发症，如心律失

常、心脏栓塞、心肌梗死等，一旦发生冠心病及其合并症会对

患者生活质量产生较大的影响，甚至还可能会威胁到患者的生

命安全，增加患者死亡概率[3]。因此，提前诊断发现冠心病及

其合并症非常重要，可根据患者病情提出针对性的治疗方案，

延缓患者病情进展。无创血流动力学检测作为一种全新的诊断

方法，该方法在诊断过程中不会对患者机体造成创伤，操作便

捷、安全，本文就对无创血流动力学检测在冠心病及其合并症

患者中应用价值分析。

1 资料与方法

1.1基本资料

选取 2024年 3月至 2024 年 11月期间收治的冠心病及其

合并症患者 50例，作为研究组，再选取同期体检健康患者 50

例，作为对照组。对照组男性患者 21例，女性患者 29例，患

者年龄最大年龄为 75岁，最小年龄为 35岁，平均年龄为（55.62

±6.22）岁；研究组男性患者 28例，女性患者 22例，患者年

龄最大年龄为 76 岁，最小年龄为 35 岁，平均年龄为（55.71

±6.23）岁。两组患者资料具有可比性（P＞0.05）。

纳入标准：①研究组患者经过临床诊断，确诊为冠心病患

者；②对照组患者不存在其他心脏疾病；③患者临床依从性较

高，并自愿配合开展相关研究。

排除标准：①患者存在明显的精神障碍；②患者为结构性

心脏病患者，如扩张型心肌病、风湿性心肌病等；③患者合并

恶性肿瘤患者；④患者存在严重感染性疾病；⑤患者治疗依从

性较差，无法配合研究工作开展。

1.2方法

两组患者均实施无创血流动力学检测，选择深圳市医百生

物科技有限公司，生产的无创血流动力检测系统（粤械注准

20212071800），型号：Prospect-X20A进行检测。患者检测处

皮肤进行清洁消毒，患者皮肤干燥后，指导患者处于平卧状态，

将电极片粘贴在患者颈部和胸腔位置，颈部位置：双极电极片

下端的金属纽扣放于两侧颈根部(颈部与肩膀的相交处)的正

中，上端的金属纽扣放于下端纽扣与同侧耳垂的连线上方 5cm

处；胸腔位置：双极电极片上端的金属纽扣放于两侧腋中线与

剑突水平线的交点，下端的金属纽扣亦放于腋中线下端 5cm

处。注意在选择电极片时要选择全新的电极片，如果电极片过

旧或者过脏，电极可能会出现噪声信号，从而对最终检测结果

产生影响。之后将血压袖带放置在患者上臂处的合适的位置，

注意控制好血压袖带松紧度，避免给患者带来不适感，并在检

查开始前确定袖带是否存在破损、漏气的情况，如果发现破损、

漏气，应及时对血压袖带进行更换。之后对患者进行检测，并

记录患者血流动力学指标。

1.3观察指标与评价标准

（1）比较两组患者一般资料；（2）比较两组患者无创血

流动力学检测指标。

1.4统计学分析

用 SPSS20.0软件进行统计，计量资料用（x±s）来表示，

计数资料运用卡方来检验，P＜0.05，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1比较两组患者一般临床资料

经过对比后，研究组患者与对照组患者年龄、BIM、吸烟

史、饮酒史没有明显差异，P＞0.05；研究组患者高血压、糖尿

病、心力衰竭患者较多，与对照组患者有明显差异，P＜0.05，

见表 1。
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表 1 两组患者一般临床资料比较（ sx  ）

因素 研究组 对照组 T值 P值

年龄（岁） 55.62±6.22 55.71±6.23 0.0723 0.9425

BIM（kg/m2） 65.42±8.23 65.78±8.15 0.2198 0.8265

吸烟史（n/%） 33（66.00） 35（70.00） 0.1838 0.6681

饮酒史（n/%） 34（68.00） 33（66.00） 0.6944 0.4046

糖尿病史（n/%） 38（76.00） 0（00.00） 61.2903 0.0000

高血压史（n/%） 37（74.00） 0（00.00） 58.7302 0.0000

心力衰竭（n/%） 34（68.00） 0（00.00） 51.5152 0.0000

2.2比较两组患者无创血流动力学检测指标

经过比较，研究组患者无创血流动力学指标与对照组患者

指标存在明显差异，（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者无创血流动力学检测指标（ sx  ）

因素 研究组 对照组 T值 P值

CO(L/min) 4.28±1.01 5.41±1.27 4.9242 0.0000

CI[L/(min· m

²)
2.32±0.63 2.89±0.44 5.2451 0.0000

SV(ml) 61.31±13.22 75.11±22.11 3.7879 0.0003

SI(mI/m²) 35.11±6.11 40.17±8.27 3.4797 0.0008

SVR(dyn .s.

m². cm-5)
1540.24±551.22 1234.12±162.11 3.7674 0.0003

SVRI[ (dyn.s

.m². cm-5)/m

²]

2681.62±822.19 2267.31±243.12 3.4169 0.0009

TFC(1/Ω) 37.16±5.14 35.11±6.32 1.7794 0.0783

ACI(1/100s2) 58.11±20.11 75.11±28.34 3.4592 0.0008

VI(1/1000s2) 34.05±11.34 48.24±14.11 5.5429 0.0000

3 讨论

冠心病全称为冠状动脉粥样硬化性心脏病，冠状动脉血管

发生动脉粥样硬化所引起的病变，病变发生后会导致血管腔出

现狭窄和阻塞，导致血管无法正常供应血液和氧气，从而导致

心肌组织出现缺血、缺氧的情况[4]。冠心病发生后患者会出现

明显的胸部疼痛感，特别是胸骨中上段后方疼痛，疼痛感主要

以压榨感为主，疼痛呈现放射性，可放射至患者肩部、颈部、

背部等部位。除了上述明显的临床症状，患者还会出现上腹部

疼痛、恶心呕吐等症状，容易被患者认为是胃肠道疾病，从而

耽误疾病的最佳治疗时间。患者还会出现频繁心跳加速、心律

不齐，甚至还会出现头晕目眩、大汗淋漓等伴随症状，给患者

带来较为严重的不适感，甚至会对患者正常生活造成影响[5]。

冠心病合并症最常见的疾病为糖尿病和高血压，如果为冠

心病合并糖尿病患者，具体可以表现为动脉粥样硬化，包括功

能、结构异常，一般早期可以表现为心脏弹性功能下降，患者

心脏无法承担身体正常的运转，无法支撑患者进行正常的活

动。合并高血压患者具体表现为左心室肥厚、冠状动脉粥样硬

化，出现上述情况的主要原因是，高血压患者血压处于持续升

高的状态，会导致患者出现冠状动脉内膜损伤，最终导致血管

壁增生肥厚，最终诱发高血压[6]。心力衰竭是冠心病患者常见

的合并症，冠状动脉狭窄会导致心肌组织缺血，长期缺氧会导

致患者心脏肌肉出现纤维化，心脏收缩能力逐渐下降甚至最后

会丧失，特别是高血压患者，心脏承载能力会不断下降，无法

承载身体的正常运行，最终造成心力衰竭。

无创血流动力学检测是一种新型冠心病诊断方法，与传统

的有创诊断方法相比，该方法在诊断过程中不会对患者身体造

成创伤，具有操作方便、安全性高等优点，可多次进行检查，

便于在早期诊断冠心病及其合并症，为患者提供针对有效的治

疗方案。冠心病患者射流压力、射血压力等心肌收缩力指标代

偿性会明显上高，心脏功能会明显下降[7]。高血压合并冠心病

患者，全身血管阻力及全身血管阻力指数增加，会导致患者心

脏负荷有所增加，都会导致心脏做功，如果长期持续上述状态，

会导致心脏泵血功能出现障碍，最终诱发心力衰竭。糖尿病合

并冠心病患者，心率会出现明显降低，患者出现其他并发症和

死亡率的风险逐渐增加，主要原因是糖尿病患者因为代谢问

题，会对微血管造成损伤，会加剧患者冠状动脉硬化的情况，

长时间持续上述情况，造成患者心脏做功下降，血流动力学等

指标也会明显下降。导致患者出现心力衰竭的原因较多，冠心

病会对患者心肌供血产生影响，如果患者冠状动脉狭窄明显，

心肌缺血症状会越来越严重，心肌消耗氧气量会逐渐增加，影

响心脏功能的正常运行。高血压会增加患者心脏负荷，心脏无

法承担重压，从而导致心脏出现衰竭的情况[8]。

经过本文研究发现，无创血流动力学检测在冠心病合并症

患者检查中应用，发现研究组患者血流动力学指标发生明显变

化，各项指标都与对照组健康患者有着较为明显的差异，P＜

0.05。冠心病患者合并高血压的概率较高，高血压会导致患者

出现心肌肥厚、心室肌僵化的情况，最终导致患者左心房增大，

影响患者心脏功能。同时，高血压还会导致患者管腔硬化，从

而造成左心室张末压力升高，患者会出现呼吸困难、肺部充血、

肺血功能异常的情况[9]。糖尿病患者心血管风险明显增加，冠

心病是糖尿病患者最容易出现心血管疾病，糖尿病患者因为血

糖始终处于偏高的状态，会对患者微血管产生损伤，影响心脏
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正常血液供应情况。心力衰竭作为冠心病常见的合并症，主要

原因是冠心病会导致心肌组织出现较大的损伤，给心脏带来较

大的压力，从而导致心肌组织出现病理性改变，包括心肌细胞

肥大、心肌纤维化，为心力衰竭发生奠定基础。无创血流动力

学检测可以帮助医生发现冠心病不同合并症患者血流动力学

异常变化，通过记录异常变化，制定针对性的治疗方案，从而

延缓患者冠心病的进展[10]。本文研究结果具有一定的参考性，

但是研究过程中还存在较多的局限性，未能研究患者吸烟史、

饮酒史、不良饮食习惯等对检测结果的影响，想要获取更加精

准的研究结果，需要多收集样本进行大量研究。在研究中发现

无创血流动力学指标不是都与冠心病患者合并症有关，未来需

要进一步研究无创血流动力学指标与冠心病及其合并症状之

间的关联性。

综上所述，无创血流动力学检测在冠心病及其合并症患者

中应用具有一定的临床价值，可以反映出冠心病合并症患者不

同的血流动力学变化情况，了解患者疾病进展，根据患者实际

病情为患者制定合适的治疗方案，让患者病情能够得到有效控

制，延缓患者病情进展，改善患者生活质量。
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