
青年急性心肌梗死患者的临床特点及预后分析
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#的临床特点和预后情况%
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#%造影显示"与老年组相比"青年组患者受累血管以单支血管病变为主

!

*'$$3

#"而老年组以三支病变为主!

*$$!3

#%随访发现青年组充血性心力衰竭发生率

低于老年组!

!

%

"$"'

#"但两组死亡率无明显差异%

!

结论$青年
C*+

患者以男性为主"

存在吸烟'血脂异常等危险因素"并受到家族遗传因素影响"单支血管受累的急性
ID

抬

高型心肌梗死更为常见"心功能不全并发症相对较少%
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随着生活水平的提高#冠心病发病率逐年升高

并呈年轻化发展$很多青年冠心病以急性心肌梗

死&

C*+

'为首发症状#较少合并高血压病%糖尿病

等常见冠心病危险因素#这部分人群在冠心病防治

中易被忽略$研究青年冠心病人群临床特点#可以

为尽早干预冠心病危险因素#减少
C*+

发生提供临

床依据$本研究回顾性对比青年
C*+

患者与同期

收治的老年
C*+

患者的临床资料#分析青年
C*+

在危险因素%临床表现及预后等方面的特点#为青

年冠心病防治提供依据$
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对象和方法
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收集
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年
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月至
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年
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月在淮安市第一

人民医院诊断为
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死#伴有心肌酶谱升高超过正常参考值
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方法

收集患者的临床资料#包括患者一般情况%临

床表现%生化检查%心电图%心肌酶谱%冠状动脉造

影%心脏彩超等$
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统计学分析

采用
IEII!($"

软件进行统计学分析$连续变

量用均数
.

标准差表示#计数资料用例数或百分数

表示$组间比较用方差分析或卡方检验$
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为差异有统计学意义$
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结果
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一般情况和生化指标比较

两组患者体质量指数&

)*+

'%血浆三酰甘油&

DO

'%

低密度脂蛋白胆固醇&

G=G(;

'水平无显著性差异$青

年组男性居多#吸烟史%阳性家族史患者多于老年组#

合并高血压及糖尿病的患者明显少于老年组#青年组

糖化血红蛋白&

4?C!5

'明显低于老年组&
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'#而

总胆固醇&
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临床表现'造影结果的比较

两组患者的临床表现无显著差异#均以
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段

抬高型心肌梗死&

IDB*+

'为主要表现#下壁心肌梗

死比前壁心肌梗死更多见$造影显示#与老年组相

比#青年组无冠状动脉病变的患者较多#单支血管病

变更为多见#二支和三支血管病变相对较少#老年组

患者人均置入支架数多于青年组&
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临床预后比较

两组共有
!"

例患者死于
C*+

相关并发症#两

组全因死亡发生率无显著差异$老年组充血性心

力衰竭发生率高于青年组&
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讨论

近年来冠心病发病年龄趋于年轻化#尤其是青

年
C*+

发病率逐年增加$与老年心肌梗死患者相

比#青年心肌梗死患者有自身特点#多以急性冠脉

综合征起病#较少合并高血压病%糖尿病$

冠心病发病具有性别倾向#雌激素在动脉粥样

硬化中起保护作用)

)

*

$男性缺少雌激素#同时又更

易暴露于吸烟%饮酒等危险因素中#可能是导致男

性青年较易发生
C*+

的原因$吸烟是早发冠心病

最主要的危险因素#可致青年冠心病发病风险增加

#

倍#烟草中尼古丁及一氧化碳可损伤血管内皮功

能并升高血压#促进血管粥样硬化形成)

#

*

$病理研

究也发现青年吸烟者冠状动脉脂质条纹明显增

多)

*

*

$通过健康教育戒烟可有效减少青年冠心病的

发生)

'

*

$本研究显示#青年心肌梗死以男性为主#多

存在吸烟%肥胖等危险因素#与上述研究一致$

血清
G

K

&

1

'水平是动脉粥样硬化的独立预测因

子#具有遗传倾向#在家族性高脂血症中显著升高#

其血清水平不受药物及饮食影响)

%

*

$本研究中青年

组中有冠心病家族史的患者数明显多于老年组#血

清
G

K

&

1

'水平高于老年组#

4=G(;

水平低于老年

组$研 究 显 示#血 浆
4=G(;

水 平 每 增 高

"$*.."@

"

G

#冠心病发生风险降低
#3

#

4=G(;

水

平低是冠心病的独立危险因素)

&

*

$具有高水平血清

G

K

&

1

'和&或'低水平
4=G(;

血脂特点人群#在吸烟

等危险因素的作用下#青年期即可发生冠心病等动

脉粥样硬化性疾病$对于此类人群#应尽早进行健

康教育%戒烟及改变生活方式#减少冠心病危险因

素#可降低青年
C*+

发病率$

本研究发现#青年组患者多为单支血管病变#

病变范围较局限#术中支架使用数量也较老年组

少#这与青年组中糖尿病%高血压病患者数较少#病

程较短有关$另外#青年组有
!*

例患者冠状动脉无

显著狭窄#其
C*+

发病可能与冠状动脉痉挛及软斑

块破溃自溶有关)

(

*

$反应心肌损伤的指标
;P

%

D'+

在青年组升高明显#可能与青年心肌梗死多为急性

缺血#无缺血预适应#侧支循环较少有关)

$

*

$

青年
C*+

的主要特点包括男性%吸烟%阳性家

族史%较少合并高血压病和糖尿病以及以血清
D;

%

G

K

&

1

'升高%
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降低为主的脂质代谢紊乱$针

对存在以上危险因素的青年患者尽早进行一级预

防#应加强健康教育#劝其戒烟#干预血脂异常$由

于青年
C*+

心肌损伤标志物升高明显#冠状动脉造

影提示受累血管较少#心力衰竭并发症相对较少#

可能受益于心肌梗死早期血运重建治疗$完善

C*+

救治网络#尽早开通梗死血管#是减少青年

C*+

并发症的关键$

本研究为单中心回顾性研究#可能存在选择偏

倚#今后可联合多中心%扩大样本量%延长随访时

间%观察更多心血管事件#为青年冠心病防治提供

更加丰富%可靠的依据$
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