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８０岁以上急性心肌梗死患者院内生存情况分析

赵健　贺治青　张艳达　梁春

　　【摘要】　目的：探讨８０岁以上急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者院内生存情况及危险因素。

　方法：连续纳入２０１２年１月至２０１７年１２月心血管内科收治的８０岁以上的１３８例

ＡＭＩ患者，分析该人群的一般状况、病史、实验室检查、诊断、治疗、院内生存情况及相关

危险因素。　结果：患者平均年龄为（８４．９７±３．５２）岁；非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

（ＮＳＴＥＭＩ）占７３．１９％，ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）占２６．８１％；５３例（３８．４１％）行经

皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ），其余接受药物保守治疗，ＮＳＴＥＭＩ患者选择药物保守治疗的比

例显著高于ＳＴＥＭＩ患者（犘＜０．００１）。３３例住院期间死亡，院内病死率呈逐年下降趋

势。根据患者院内存活情况，将患者分为院内死亡组（狀＝３３）和院内存活组（狀＝１０５），院

内死亡组ＳＴＥＭＩ比例、Ｋｉｌｌｉｐ分级≥３级比例、中性粒细胞数、Ｎ 末端脑钠肽前体

（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平显著高于院内存活组，而 ＰＣＩ治疗比例则显著低于院内存活组

（犘均＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，Ｋｉｌｌｉｐ分级≥３级（ＯＲ＝３．０３８，犘＝

０．００９）和ＳＴＥＭＩ（ＯＲ＝６．８５４，犘＝０．００２）是８０岁以上ＡＭＩ患者院内死亡的独立危险

因素，而ＰＣＩ治疗是其保护因素（ＯＲ＝０．０６０，犘＜０．００１）。　结论：８０岁以上ＡＭＩ患者

ＮＳＴＥＭＩ占多数，合并症多，ＰＣＩ治疗率低，院内病死率高，预后较差，ＡＭＩ严重程度与

心功能差是患者院内死亡的重要危险因素，而ＰＣＩ治疗是其保护因素。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是严重威胁人类生命健

康的心血管不良事件。ＡＭＩ等心血管疾病的发病

率不断上升，高龄患者比例也逐年升高，８０岁以上

人群已成为世界上这类疾病发病率增长最快的人

群之一［１］。在该类人群中，冠状动脉粥样硬化性心

脏病（冠心病）的患病率处于高位，而且高龄本身也

是冠心病预后不良的危险因素［２３］，但目前有关

８０岁以上人群ＡＭＩ特点和预后的研究较少。本研

究旨在探讨８０岁以上高龄患者ＡＭＩ的特点、治疗

方式、预后和相关危险因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象　

连续纳入２０１２年１月至２０１７年１２月在第二

军医大学附属长征医院心内科收治的８０岁以上的

１４３例 ＡＭＩ患者。纳入标准：（１）年龄≥８０岁；

（２）明确诊断为ＡＭＩ；（３）病例资料完整。排除重复

入院的２例和资料不全的３例患者，最终共纳入

１３８例８０岁以上ＡＭＩ患者。

１．２　研究方法

统计患者的临床资料，包括年龄、性别等一般情

况，既往高血压、糖尿病等病史资料，入院时血常规、

Ｃ反应蛋白、生化指标、心肌标志物等实验室检查结

果，临床诊断分型［ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）、

非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）］，Ｋｉｌｌｉｐ分级，院

内治疗方式［药物治疗、经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）］，

院内存活情况，住院天数，药物应用情况。

１．３　统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分

析，计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用

狋检验，在不满足狋检验条件时，采用非参数秩和检

验。计数资料以例数和百分比表示，单变量分析采

用卡方检验，并根据情况进行校正。危险因素分析

采用双变量相关性分析和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析。双侧犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料

纳入的１３８例患者中，男性７８例（５６．５２％），女

性６０例（４３．４８％），平均年龄（８４．９７±３．５２）岁，收

治患 者 数 量 呈 逐 年 上 升 趋 势 （见 表 １），其 中

ＮＳＴＥＭＩ １０１ 例 （７３．１９％），ＳＴＥＭＩ ３７ 例

（２６．８１％）。既往有高血压病史１１２例（８１．１６％），

糖尿病病史４４例（３１．８８％），肾功能不全病史［肾小

球滤过率（ＧＦＲ）＜６０ｍＬ／ｍｉｎ］７０例（５０．７２％），吸

烟史３０例（２１．７４％）。患者低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）为（２．３６±０．７８）ｍｍｏｌ／Ｌ，肌钙蛋白峰值

为（５．８４±７．２２）ｎｇ／ｍＬ。

５３例（３８．４１％）行ＰＣＩ治疗，８５例（６１．５９％）

仅接受药物保守治疗，ＰＣＩ治疗比例呈逐年上升趋

势。３３例 患 者 住 院 期 间 死 亡，总 体 死 亡 率 为

２３．９１％，但死亡率呈逐年下降趋势，见表１。双变

量相关性分析显示，ＰＣＩ治疗与院内死亡呈显著负

相关（相关系数狉＝－０．３１６，犘＝０．００１）。

２．２　ＳＴＥＭＩ组与ＮＳＴＥＭＩ组治疗情况比较

根据患者临床诊断的分型，将患者分为ＳＴＥＭＩ

组（狀＝３７）和 ＮＳＴＥＭＩ组（狀＝１０１）。ＳＴＥＭＩ组

２４例（６４．８６％）行ＰＣＩ治疗，１３例（３５．１４％）选择

药物保守治疗；ＮＳＴＥＭＩ组２９例（２８．７１％）行ＰＣＩ

治疗，７２ 例 （７１．２９％）选 择 药 物 保 守 治 疗。

ＮＳＴＥＭＩ组选择药物保守治疗的比例显著高于

ＳＴＥＭＩ组（犘＜０．００１）。

２．３　院内存活组与院内死亡组临床资料比较

根据患者院内存活情况，将患者分为院内存活

组（狀＝１０５）和院内死亡组（狀＝３３）。院内死亡组

ＳＴＥＭＩ比例、Ｋｉｌｌｉｐ分级≥３级比例、中性粒细胞

数、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平均显著高

于院内存活组，而ＰＣＩ治疗比例则显著低于院内存

活组（犘均＜０．０５）。在患者院内用药方面，院内死

亡组血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体阻

滞剂（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）和β受体阻滞剂的用药比例较院

内存活组显著减少（犘均＜０．０５）。见表２。

２．４　院内死亡危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

将院内死亡组与院内存活组单因素比较具有统

计学差异的指标进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果

显示Ｋｉｌｌｉｐ分级≥３级（ＯＲ＝３．０３８，犘＝０．００９）和

ＳＴＥＭＩ（ＯＲ＝６．８５４，犘＝０．００２）是８０岁以上ＡＭＩ患

者院内死亡的独立危险因素；而ＰＣＩ治疗是其保护因

素（ＯＲ＝０．０６０，犘＜０．００１）。见表３。
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表１　２０１２年至２０１７年８０岁以上犃犕犐患者收治数量、犘犆犐治疗比例和院内死亡率变化

　项目 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

患者数量／例 １６ １８ ２０ ２６ ２４ ３４

ＰＣＩ治疗比例／％ ３１．２５ ２７．７８ ３０．００ ３８．４６ ４１．６７ ５０．００

院内死亡率／％ ３１．２５ ３８．８９ ３５．００ ２３．０８ １６．６７ １４．７１

表２　院内存活组和院内死亡组患者临床资料比较

　项目 院内死亡组（狀＝３３） 院内存活组（狀＝１０５） 犘值

男性／例（％） １５（４５．４５） ６３（６０．００） ０．１４１

ＳＴ段抬高型心肌梗死／例（％） １４（４２．４２） ２３（２１．９０） ０．０２０

Ｋｉｌｌｉｐ分级≥３级／例（％） １５（４５．４５） ２５（２３．８１） ０．０１７

高血压病史／例（％） ２７（８１．８２） ８５（８０．９５） ０．９１２

糖尿病病史／例（％） １２（３６．３６） ３２（３０．４８） ０．５２７

中性粒细胞／×１０９·Ｌ－１ ８．４６±４．４５ ６．６４±３．１４ ０．０１６

血红蛋白／ｇ·Ｌ－１ １１６．９１±２０．２３ １２０．６４±２３．６７ ０．４２８

肌钙蛋白／ｎｇ·ｍＬ－１ ６．７６±６．７０ ５．４８±７．４２ ０．３９３

Ｎ末端脑钠肽前体／ｐｇ·ｍＬ－１ １０２８７．５３±１０５２２．２８ ５６６５．９６±５５０１．７７ ０．０３４

血钾／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．０７±０．８１ ４．０６±０．５７ ０．９２８

血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ８．３２±４．２４ ７．５７±３．４６ ０．３４６

肾小球滤过率／ｍＬ·ｍｉｎ－１ ５９．３０±２６．９０ ６３．１９±３１．４６ ０．５３４

ＰＣＩ治疗／％ ５（１５．１５） ４８（４５．７１） ０．００２

院内用药／％

　双联抗血小板治疗 ２６（７８．７９） ７２（６８．５７） ０．０９５

　血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体阻滞剂 ９（２７．２７） ５４（５１．４３） ０．０１５

　β受体阻滞剂 １２（３６．３６） ６３（６０．００） ０．０１７

　他汀类药物 ２０（６０．６１） ８１（７７．１４） ０．０６１

表３　８０岁以上犃犕犐患者院内死亡多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果

　项目 犘值 ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｋｉｌｌｉｐ分级≥３级 ０．０２９ ３．０３８ １．１２２～８．２２７

ＳＴ段抬高型心肌梗死 ０．００２ ６．８５４ ２．００４～２３．４４３

ＰＣＩ治疗 ０．０００ ０．０６０ ０．０１４～０．２５７

中性粒细胞 ０．０６６ １．１４６ ０．９９１～１．３２５

Ｎ末端脑钠肽前体 ０．２５３ １．０００ １．０００～１．０００

血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体阻滞剂 ０．１３１ ０．４２０ ０．１３５～１．２９５

β受体阻滞剂 ０．４５３ ０．６６３ ０．２２７～１．９３９

３　讨论

ＡＭＩ作为严重的心血管不良事件，具有较高的

致死率，随着再灌注治疗尤其是ＰＣＩ的普及，ＡＭＩ

的死亡率已有所下降。但由于人口老龄化，高龄甚

至超高龄ＡＭＩ患者不断增加，这类人群ＡＭＩ发病

率与死亡率均显著升高［４６］。本研究显示，收治的

８０岁以上 ＡＭＩ患者的数量呈逐年增加趋势，院内

总体死亡率为２３．９１％，但呈逐年下降趋势。８０岁

以上ＡＭＩ患者死亡率高的原因有多个方面，如高龄

患者基础状况差，合并症多，起病至入院时间长等。

对于治疗方式的选择，由于预期治疗效果不佳、合

并症多、有相关禁忌症等，高龄ＡＭＩ患者接受介入

治疗的比例较普通人群低。本研究中接受ＰＣＩ治

疗的患者比例不到４０％，这可能是由于患者对ＰＣＩ

治疗以及后续双联抗血小板治疗的顾虑，而更多地

选择药物保守治疗。另外，８０岁以上 ＡＭＩ患者
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ＮＳＴＥＭＩ比例远高于ＳＴＥＭＩ，而ＮＳＴＥＭＩ患者更

倾向于选择药物保守治疗，这与在其他人群中的研

究结果一致［７８］。

对于ＡＭＩ患者，在无明显手术禁忌证的情况下

越早实现血管再通，行再灌注治疗，越能降低心血

管不良事件的发生率及死亡率，改善患者预后。相

关研究显示，在８０岁以上ＡＭＩ患者中，ＰＣＩ操作具

有较高的安全性，可以显著改善患者预后，尤其是

长期生存率［９１１］。也正是由于ＰＣＩ治疗的增加，高

龄ＳＴＥＭＩ患者的死亡率已逐渐下降
［１２１３］。本研究

中，ＰＣＩ治疗与患者院内死亡呈显著负相关，对患者

院内死亡是独立的保护性因素，因此ＰＣＩ对于８０岁

以上ＡＭＩ患者同样具有重要的治疗意义。

本研究表明，８０岁以上ＡＭＩ患者合并症多，一

般状况较差，值得注意的是，本研究中 ＧＦＲ＜

６０ｍＬ／ｍｉｎ的患者占５０．７２％，介入治疗时造影剂

难以排泄，容易诱发造影剂肾病，这也可能是导致

ＰＣＩ治 疗 率 偏 低 的 原 因 之 一。Ｋｉｌｌｉｐ 分 级 和

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是衡量患者心功能情况的常用指标，院

内死亡组ＳＴＥＭＩ比例、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｋｉｌｌｉｐ分级≥

３级比例水平显著高于院内存活组，说明ＡＭＩ的严

重程度、心功能状况与８０岁以上ＡＭＩ患者死亡密

切相关。而多因素分析显示，在校正了其他因素之

后，Ｋｉｌｌｉｐ分级≥３级和ＳＴＥＭＩ是８０岁以上 ＡＭＩ

患者院内死亡的独立危险因素，因此心功能状况对

评估８０岁以上 ＡＭＩ患者的预后具有重要意义。

Ｃａｒｅｔｔａ等
［１４］研究发现，对于高龄 ＳＴＥＭＩ患者，

Ｋｉｌｌｉｐ分级与院内和心肌梗死后３０ｄ内死亡率相

关。这提示临床医生应做好患者入院时的心功能

评估，以指导后续治疗。

综上所述，本研究发现８０岁以上ＡＭＩ患者合

并症多，接受ＰＣＩ治疗率低，院内死亡率高，ＡＭＩ严

重程度与心功能差是患者院内死亡的重要危险因

素，而ＰＣＩ治疗是其保护性因素。未来尚需要更多

大型的长时程研究去指导临床治疗，以改善高龄

ＡＭＩ患者的预后。
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ａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｎｏｎａｇｅｎａｒｉａｎｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｏｃｔｏｇｅｎａｒｉａｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＫｏｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２０１４，２９（４）：５２７５３５．

［１２］　ＫｈｅｒａＳ，Ｋｏｌｔｅ Ｄ，Ｐａｌａｎｉｓｗａｍｙ Ｃ，ｅｔａｌ．ＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ—ｔｅｍｐｏｒａｌｔｒｅｎｄｓｉｎ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，

１６８（４）：３６８３３６９０．

［１３］　ＶｉａｎａＴｅｊｅｄｏｒＡ，ＬｏｕｇｈｌｉｎＧ，ＦｅｒｎáｎｄｅｚＡｖｉｌéｓＦ，ｅｔａｌ．

Ｔｅｍｐｏｒａｌｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅ ｕｓｅｏｆｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ ＳＴ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕｒ ＨｅａｒｔＪ ＡｃｕｔｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｃａｒｅ，２０１５，４（５）：４６１４６７．

［１４］　ＣａｒｅｔｔａＧ，ＰａｓｓａｍｏｎｔｉＥ，ＰｅｄｒｏｎｉＰＮ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙａｍｏｎｇｏｃｔｏｇｅｎａｒｉａｎｓａｎｄｏｌｄｅｒｗｉｔｈ

ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｐｒｉｍａｒｙｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，３７（９）：

５２３５２９．

（收稿：２０１８０５０７　修回：２０１８１０２５）

（本文编辑：胡晓静）
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