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　　【摘要】　贫血在急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者中具有较高的发病率。并可通过潜在的

机制增加心肌梗死患者的死亡率和恶性心血管事件的发生率。既往已有研究证实，贫血

对ＡＭＩ患者住院期间、短期预后具有独立预测价值，而血红蛋白水平对 ＡＭＩ患者长期

预后的影响一直存有争议。此文章通过回顾近几年来有关贫血与ＡＭＩ关系最新实验以

及研究进展，阐述贫血与ＡＭＩ的相互影响机制以及贫血对ＡＭＩ患者短期、长期预后的

独立预测价值。
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　　贫血是急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者临床上最常

见的心外并发症之一，并可通过多种作用方式影响

ＡＭＩ患者的预后，已被证实是ＡＭＩ患者近、远期预

后的独立预测因子［１３］。根据世界卫生组织定义，当

男性血红蛋白＜１３．０ｇ／ｄＬ，女性＜１２．０ｇ／ｄＬ，或男

性红细胞比容＜３９％，女性＜３６％时即为贫血。现

有不少研究已经证实了贫血可以增加ＡＭＩ患者心

源性死亡和心血管事件的发生率，并可以恶化慢性

心力衰竭（心衰）的进程［４］。在ＡＭＩ患者中，贫血已

经被证实是３０ｄ预后的强有力的独立预测因子。

但是，贫血对ＡＭＩ患者长期预后的独立预测价值仍

存在局限性。

１　贫血与犃犕犐的相互影响

１．１　ＡＭＩ患者发生贫血的机制

ＡＭＩ患者发生贫血的机制可归纳为以下几点。

（１）出血：出血是ＡＭＩ患者住院期间或出院后最常

见的并发症［５］。在一项对１３９０例ＡＭＩ患者的研究

中发现，出院时贫血患者由入院时的１７．８％增长到

３６．１％
［６］。说明除了部分患者入院时已存在导致

出血的基础疾病外，还有很多患者由于住院期间给

予溶栓、抗栓、抗血小板聚集治疗以及经皮冠状动

脉介入治疗（ＰＣＩ）术后使用抗凝药物等，都会显著

增加出血风险，引起贫血，或加重贫血恶化。较少

量长期出血，未引起注意及治疗，也可以形成严重

的不可恢复的贫血或新发出血［７，８］。（２）炎症反应：

ＡＭＩ患者处于炎症反应状态，炎症是对ＡＭＩ心肌

损伤的重要反应，且可以持续存在数周［９］。在炎症

状态下，通过神经体液调节产生过多的细胞因子，

这些细胞因子能够抑制红细胞的生成，并通过相关

机制损伤小肠对铁以及其他营养物质的吸收功能

而引起营养不良型贫血。（３）血管紧张素转换酶抑

制剂（ＡＣＥＩ）的应用：ＡＣＥＩ的使用可抑制红细胞生

成。其确切机制尚不明确，可能是由于其抑制了相

关造血抑制剂的分解，加重贫血。心衰的患者，贫

血可能与血液稀释、肾灌注降低有关［１０］。（４）其他：

除血液丢失外，肾功能不全、糖尿病和心衰都是住

院期间发生贫血的独立预测因子［６，１１］。

１．２　贫血对ＡＭＩ患者预后的影响机制

贫血对ＡＭＩ患者预后的影响机制可能与以下

因素有关。（１）缺氧：贫血的患者，血红蛋白浓度

低，红细胞运输氧的能力下降，使原本损伤的心肌

缺血缺氧进一步加重，心肌细胞变性，心脏收缩和

舒张功能受到严重影响，促使心衰等心血管不良事

件的发生。（２）心脏负担加重：贫血患者由于机体

缺血缺氧，代偿性的心率加快，射血分数增加，这种

代偿机制进一步增加了心肌耗氧量，加剧了心肌供

氧与需氧的不平衡。该机制在冠心病患者中并不

能显著增加血液携氧能力，反而加重心脏负担［１２］。

（３）储备能力下降：冠状动脉狭窄的患者，冠状动脉

的储备能力下降，发生 ＡＭＩ后，进一步降低了冠脉

储备，降低了心脏对缺血缺氧的耐受能力。即使轻

度的贫血也能加重心肌细胞的损伤和心脏功能损

害。（４）心室重构：在长期缺血缺氧的情况下，心肌

细胞形态改变，心室重构，心腔扩大［１３］。对心肌产

生不利影响，加大心肌细胞对氧的需求，增加舒张

期室壁压力，间质纤维化，加速心肌细胞丢失［１４］。

除此之外，贫血患者急性期可诱发神经激素过量
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分泌，神经激素的活动与导致心衰和死亡因素的诱导

心室重构相关［１５］。左室射血分数不全的患者将会进

一步加重贫血，并导致死亡率增加［１６］，另外，贫血患

者可能存在骨髓功能障碍，从而影响内皮细胞和心肌

细胞再生，都可导致ＡＭＩ患者预后恶化
［１７］。

２　贫血对犃犕犐患者短期预后的影响

现已表明，贫血与ＡＭＩ患者住院期间、３０ｄ病

死率以及恶性心血管事件发生率密切相关［１，１８，１９］，

是ＡＭＩ患者３０ｄ预后的独立预测因子。Ｆｅｎｇ

等［２０］对１３９４例ＡＭＩ患者的研究中发现，入院时的

贫血患者，其３０ｄ心血管恶性事件的发生率和死亡

率明显高于非贫血组患者，其中心源性休克，充血

性心衰，不稳定型心绞痛的发生率占了绝大部分。

同时，贫血程度也与死亡风险和不良预后的发生

率相关。荟萃分析显示，在ＳＴ段抬高型和非ＳＴ段

抬高型ＡＭＩ的患者中，当血红蛋白水平分别＜１４ｇ／

ｄｌ和＜１６ｇ／ｄｌ时，病死率明显升高，并指出血红蛋白

水平每下降１０ｇ／Ｌ，其３０ｄ内心血管病死率增加

２１％，表明贫血与这些患者３０ｄ内发生主要不良心

脏事件相关［１］。Ｗｕ等
［１９］对７８７９４例ＡＭＩ老年患者

的回顾性研究中发现，入院时血细胞比容低的患者，

心源性休克、心衰和死亡的发生率明显增多，其３０ｄ

病死率明显升高，且贫血的程度与３０ｄ病死率呈“浓

度剂量”关系，即贫血程度越重，其３０ｄ病死率越高。

贫血对ＰＣＩ的ＡＭＩ患者短期预后也存在显著

影响。在一项４４４例非ＳＴ段抬高的急性冠脉综合

征患者的回顾性研究中，Ｌｅｅ等
［２１］对ＰＣＩ患者的分

析发现，贫血患者术后肌酸磷酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）峰值较非贫血患者增高，住院时间延长，且死

亡率和严重心血管不良事件发生率明显增加，并均

具有统计学意义。与之相似，Ｎｉｋｏｌｓｋｙ等
［１８］随访

了２０８２例在１２ｈ内行急诊ＰＣＩ的ＡＭＩ患者，贫血

患者在住院期间、３０ｄ死亡率均比非贫血患者高。

通过多元分析，贫血对ＡＭＩ患者住院期间死亡率具

有独立预测价值。

此外，有关贫血对ＡＭＩ患者短期预后的研究结

果趋于一致表明，贫血是ＡＭＩ患者短期预后具有较

高价值的独立预测因子［２２２４］。

３　贫血对犃犕犐患者长期预后的影响

有关贫血对ＡＭＩ患者长期预后的影响报道较

少。ＡＭＩ患者的贫血，随着抗栓药物的持续使用，多

数出院时数月内持续低血红蛋白水平，因此表明其对

ＡＭＩ患者长期预后也存在影响。但也存有争议。

有研究认为，任何程度的贫血对ＡＭＩ患者远期

病死率都有独立的预测价值，而且这些合并贫血的

ＡＭＩ患者首要的死亡原因是心血管疾病，而非其他

出血或脏器功能衰竭等。Ｅｒｄａｌ等
［２５］对１９３例急性

冠脉综合征患者进行长达两年的随访，发现贫血对

ＡＭＩ患者２４个月心血管不良事件（包括死亡和心

肌梗死再发）的发生有独立的预测价值。并且是住

院期间和出院时贫血的ＡＭＩ患者２４个月远期病死

率和心衰的独立预测因子。

贫血的程度与ＡＭＩ患者的长期预后，Ａｒｏｎｓｏｎ

等［６］对１３９０例ＡＭＩ患者的研究发现，低血红蛋白

水平对住院期间、出院时、以及出院后的远期预后

都存在独立的影响，并且发现住院期间血红蛋白的

最低值与不良预后具有非常密切的联系，对ＡＭＩ患

者的长期预后，心血管事件发生率以及心脏功能的

影响都有独立的预测价值。

此外，Ｎｉｋｏｌｓｋｙ等
［１８］发现那些经介入治疗的

ＡＭＩ患者，贫血对１年的病死率具有显著的影响。

尽管这个研究的对象有局限性，但这项研究至少说

明在这一群体中（１２ｈ内行急诊 ＰＣＩ的 ＡＭＩ患

者），贫血对其长期预后具有独立预测价值。

另有研究，对住院的３０３４１例ＡＭＩ患者，使用

ＷＨＯ关于贫血的分类，贫血患者的１年死亡率显

著增高，但当控制了其他会影响ＡＭＩ患者长期预后

的变量（如左心功能不全、心律失常等）之后，发现

入院时基础状态的贫血并不是１年病死率的独立预

测因子，入院时贫血程度与远期预后缺乏相关性。

这可能与在住院期间或出院后贫血患者的数量与

所占的比重显著增加有关。

尚有研究指出基础血红蛋白数值与心血管事

件的发生率并非呈直线型关系，而是Ｊ或 Ｕ 型曲

线，过低或者过高的血红蛋白水平都将增加心血管

不良事件的发生率。而贫血在不同类型的心肌梗

死（ＳＴ段抬高与非ＳＴ段抬高型ＡＭＩ）患者中的预

测价值，也不尽相同［１］。

４　结语

有报告指出贫血的发病率在 ＡＭＩ患者中占

１５％，在老年心肌梗死患者中占４３％。由于所选对

象，界定标准以及统计方法的不同，各种研究所得

到的结果也各有不同，进一步探究贫血对ＡＭＩ患者

预后的影响，显得尤为重要。对于ＡＭＩ患者，在贫

血的情况下，是否需要输血或给予促红细胞生成素

治疗等仍存在广泛的争议［２６］。动物实验发现，输血

至血红蛋白水平达１００ｇ／Ｌ可以明显改善心脏功能

及患者预后，但输血至１２０ｇ／Ｌ，并不能明显获益，甚
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至会扩大梗死面积［２７］。因此，进一步研究贫血对

ＡＭＩ患者预后的影响具有更深远的意义。
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