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２ ． ０

）

高 中及 以 上 １ ０
（

１ ６ ． ｉ
） １ ３

（
２６ ． ０ ） ９

？

１ ２ ５
（
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４３ ． ５

） ３ ６
（
７２ ． ０
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 ）０ ． ２４３０ ． ６２２复查冠脉造影

其他 １ ６
（
２５ ． ８
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！
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表 ５ 冠心病患者 ＰＣＩ 术后规范化治疗的多 因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 分析
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规范治疗组随访间隔时间冠心病患者 中普遍存在二级预防药物使用不足
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