
住院患者发生急性ＳＴ段抬高型心肌梗死

的诊疗现状
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　　【摘要】　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）治疗的关键在于早期血运重建。对

于住院后发生ＳＴＥＭＩ的患者，即住院ＳＴＥＭＩ患者，应建立类似于门诊ＳＴＥＭＩ患者的

诊疗路径，以早期识别住院患者出现的ＳＴＥＭＩ，尽早行冠状动脉造影（ＣＡＧ），必要时行

经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ），提高住院ＳＴＥＭＩ患者的生存率。该文介绍了住院ＳＴＥＭＩ

患者的诊疗现状。
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　　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）已形成较

为成熟的规范化诊疗指南，但相关研究数据主要来

源于院外发病收住心脏科的ＳＴＥＭＩ患者，即门诊

ＳＴＥＭＩ患者，住院后发生ＳＴＥＭＩ的患者即住院

ＳＴＥＭＩ患者的诊疗情况及临床预后的相关研究较

少。本文主要介绍住院ＳＴＥＭＩ患者的诊疗现状。

１　住院患者犛犜犈犕犐的发病率

住院患者发生的ＳＴＥＭＩ包括冠状动脉急性闭

塞引起的原发性急性心肌梗死和非冠状动脉急性

闭塞引起的继发性急性心肌梗死。２００７年至２０１１

年美国某大学附属医院的非心脏科住院患者

ＳＴＥＭＩ发病率为３．４／１００００
［１］，２００８年至２０１１年

加州所有因非急性冠脉综合征（ＡＣＳ）收治入院的患

者ＳＴＥＭＩ发病率为２．７／１００００
［２］。住院患者

ＳＴＥＭＩ的发病率比普通人群高出４０～５０倍
［３４］。

国内一项研究纳入了２００９年至２０１２年在我国某医

院非心脏科住院并具备冠心病危险因素（如低密度

脂蛋白胆固醇升高、糖尿病、高龄等）的患者６５０例，

其中９９例发生急性心肌梗死
［５］，而我国尚无关于住

院患者发生ＳＴＥＭＩ的研究数据。

２　住院犛犜犈犕犐患者的诊疗延迟

２．１　住院ＳＴＥＭＩ患者症状识别的延迟

一项纳入２００７年至２０１１年美国北卡罗莱纳大

学附属医院１３９４１０例出院患者的研究中，４８例为

非心脏科住院ＳＴＥＭＩ患者，其临床表现有别于门

诊ＳＴＥＭＩ患者，临床状态的变化（出现精神状态改

变、低血压、呼吸窘迫或心脏生物标志物升高）是进

一步行心电图检查最常见的使动因素（占６７％），以

缺血症状（胸痛、呼吸困难、心悸）为主诉的患者仅

占１／３，９例患者因心脏生物标志物升高而行心电图

检查［１］。非典型症状和掩盖症状药物（如止痛药、镇

静药和止吐药）的使用是发生诊疗延误的主要

原因［６］。

２．２　住院ＳＴＥＭＩ患者心电图获取以及心电图诊

断至球囊扩张时间的延迟

同门诊ＳＴＥＭＩ患者类似，住院ＳＴＥＭＩ患者进

行再灌注治疗是否获益取决于冠脉血流的恢复速

度，治疗延误不利于临床预后。心电图获取和诊断

时间、介入治疗知情同意时间是影响住院ＳＴＥＭＩ

患者再灌注时间的主要因素。ＳＴＥＭＩ救治措施即

经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）启动后，住院和门诊患

者再灌注时间无明显差异。急救医疗服务和急救

人员可对门诊ＳＴＥＭＩ患者进行初步评估，但非心

脏科室医护人员不一定能够迅速诊断ＳＴＥＭＩ。当

患者不在急诊或心脏病相关科室时，对ＳＴＥＭＩ警

觉度较低。非心脏科住院ＳＴＥＭＩ患者的心电图获

取时间经常发生延迟，平均获取时间为４１ｍｉｎ

左右［１］。

住院ＳＴＥＭＩ患者从心电图诊断至首次球

囊扩张时间（ＥＣＧｔｏｂａｌｌｏｏｎｔｉｍｅ，Ｅ２Ｂ）与门诊
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ＳＴＥＭＩ患者从门诊至首次球囊扩张时间（ｄｏｏｒｔｏ

ｂａｌｌｏｏｎｔｉｍｅ，Ｄ２Ｂ）类似，反映了患者从心电图诊断

到再灌注治疗所用时间。在有ＰＣＩ条件的医院，住

院ＳＴＥＭＩ患者的Ｅ２Ｂ时间明显长于门诊ＳＴＥＭＩ

患者［１，７８］。住院和门诊ＳＴＥＭＩ患者从到达心导管

室至首次球囊扩张时间无明显差异［１］。与门诊

ＳＴＥＭＩ患者相比，非心脏科住院ＳＴＥＭＩ患者需要

更长的时间来确诊和制订再灌注治疗策略［１］。已有

研究证明与无心血管疾病患者相比，前期有心血管

疾病如急性冠脉综合征（不包括ＳＴＥＭＩ）或术后急

性支架内血栓形成的ＳＴＥＭＩ患者从出现症状到心

电图获取所用时间和Ｅ２Ｂ时间更短
［７］。因此，与门

诊和心脏科住院ＳＴＥＭＩ患者相比，非心脏科住院

ＳＴＥＭＩ患者从症状识别到行再灌注治疗所用时间

更长。

３　住院犛犜犈犕犐患者诊疗方案

３．１　ＰＣＩ治疗

再灌注治疗尤其是ＰＣＩ治疗可明显改善门诊

ＳＴＥＭＩ患者的预后
［２，９］，但分析ＰＣＩ治疗对住院

ＳＴＥＭＩ患者疗效的相关研究较少。住院ＳＴＥＭＩ

患者不适合行再灌注治疗的比例显著高于门诊

ＳＴＥＭＩ患者，可能与住院ＳＴＥＭＩ患者出血风险

高、有急性神经系统异常症状、患者和（或）家属意

愿以及存在其他系统严重的合并症有关［１］。在校正

年龄、性别、合并症后，住院患者与门诊患者介入治

疗手术率仍存在显著差异［２］。住院ＳＴＥＭＩ患者中

行ＰＣＩ治疗的患者死亡率显著低于未行ＰＣＩ治疗

的患者，在校正年龄、性别等因素后仍然存在显著

差异，提示住院ＳＴＥＭＩ患者可从再灌注治疗中

获益［２，７］。

３．２　抗栓治疗

ＰＣＩ术中需要进行抗栓治疗，术后仍需接受长

期双重抗血小板药物治疗。抗凝及抗血小板治疗

与围手术期患者出血风险密切相关，有出血病史

（如消化道出血、脑出血）的患者在抗栓治疗时出血

风险较高。有高出血风险的住院ＳＴＥＭＩ患者抗栓

治疗的风险获益问题尚需进一步研究。一项纳入

４１项研究的荟萃分析（包括４９５９０例手术患者，心

脏手术患者除外）显示，手术期持续使用低剂量阿

司匹林的出血风险是未使用阿司匹林的１．５倍，但

未增加出血并发症（颅内手术除外）［１０］。急性肾损

伤、贫血、创伤后出血和其他与高出血风险相关的

情况可能不是住院ＳＴＥＭＩ患者行ＰＣＩ治疗的禁忌

证，尽管ＰＣＩ治疗出血风险高，但是可能会提高这

些患者的生存率。

４　住院犛犜犈犕犐患者的危险因素、死亡率及临床

预后

１９７８年美国哥伦比亚大学医院报道了关于因

非冠状动脉疾病收治入院的患者发生以病理性Ｑ

波或局限性ＳＴ段压低为特征的急性心肌梗死的临

床研究，结果显示住院心肌梗死患者死亡率明显高

于门诊心肌梗死患者（６６％对２２％，犘＜０．０００１）
［６］。

急性心肌梗死最大程度个体化治疗（Ｍａｘｉｍａｌ

Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ＴｈｅＲａｐｙ ｉｎ Ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩＴＲＡ）研究
［１１］纳入了德国北部５４家

医院的５８８８例ＳＴＥＭＩ患者，发现４０３例（占

６．８％）为住院ＳＴＥＭＩ患者（包括心脏科和非心脏

科住院患者，其中心脏科住院 ＳＴＥＭＩ患者占

７２．８％），其院内死亡率是门诊ＳＴＥＭＩ患者的２倍

（２７．３％对１３．９％）。

一项纳入了２００３年７月至２００４年８月美国军

人医疗管理中心的心肌梗死患者的研究中，６２６２例

患者为门诊心肌梗死患者，７９２例患者为住院心肌

梗死患者（其中８２％为非心脏科住院心肌梗死患

者，其余为心脏科住院心肌梗死患者）；住院心肌梗

死患者中７５例患者（占９．５％）为ＳＴＥＭＩ，其余

９０．５％ 患 者 为 非 ＳＴ 段 抬 高 型 心 肌 梗 死

（ＮＳＴＥＭＩ）
［１２］。另一项研究纳入了２００２年至２０１４

年瑞士国家急性心肌梗死注册中心的３５３９４例心

肌梗死患者，３５６例（占１％）为非心脏科住院心肌梗

死患者（１７５例为外科住院心肌梗死患者，１８１例为

内科住院心肌梗死患者）［９］。上述研究显示与门诊

心肌梗死患者相比，住院心肌梗死患者年龄大、男

性比例低、合并症多（包括高血压、糖尿病、冠状动

脉粥样硬化性心脏病、外周动脉疾病、凝血功能障

碍性疾病、恶性肿瘤和瓣膜病）、ＮＳＴＥＭＩ发生率高

于ＳＴＥＭＩ、接受ＰＣＩ治疗比例小、死亡率高
［９，１２］。

与门诊ＳＴＥＭＩ患者相比，住院ＳＴＥＭＩ患者中仍在

吸烟的患者比例较低［２］。外科手术可能是导致住院

患者发生ＳＴＥＭＩ的危险因素之一
［２］。年龄、合并

症、一般临床情况以及近期外科手术是住院ＳＴＥＭＩ

患者死亡的危险因素。在校正年龄、性别、合并症

后，住院ＳＴＥＭＩ患者与门诊ＳＴＥＭＩ患者的死亡率

仍存在显著差异［１］，其他影响死亡率的因素包括首

发临床症状、诊断延迟以及未行ＰＣＩ治疗
［１２，７８］。

住院患者尽管拥有更多有利的临床条件，但与
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门诊患者相比，住院ＳＴＥＭＩ患者的临床预后却较

差，住院时间也较门诊ＳＴＥＭＩ患者更长
［１２，６９，１１１２］。

研究显示住院患者发生ＳＴＥＭＩ的死亡率为３３％～

４０％
［１２］。由于住院ＳＴＥＭＩ患者常同时存在多种

危险因素，死亡率较门诊ＳＴＥＭＩ患者高。与未行

再灌注治疗的患者相比，行ＰＣＩ治疗的住院ＳＴＥＭＩ

患者死亡率显著降低［１２，７］，提示行再灌注治疗可以

降低住院ＳＴＥＭＩ患者死亡率。因此，建立与门诊

ＳＴＥＭＩ患者类似的诊疗路径能够提高住院ＳＴＥＭＩ

患者的生存率。

综上所述，与门诊 ＳＴＥＭＩ患者相比，住院

ＳＴＥＭＩ患者年龄大、男性比例低、合并症多、多无典

型临床表现。早期识别住院患者的ＳＴＥＭＩ，尽可能

行ＰＣＩ治疗以减少总缺血时间，可改善住院ＳＴＥＭＩ

患者的临床预后。
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