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2007－2018年住院ST段抬高型心肌梗死和非ST段抬高型心肌梗死患者 
比例及院内死亡率变化趋势

陈卫省，顾　颖，肖雨尘，赵仙先，马丽萍*

海军军医大学（第二军医大学）长海医院心血管内科，上海 200433

［摘要］ 目的 探讨住院 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）和非 ST 段抬高型心肌梗死（NSTEMI）患者构成比及

院内死亡率逐年变化趋势。方法　回顾性分析 2007 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日于海军军医大学（第二军医大学）

长海医院心血管内科住院治疗且出院诊断为急性心肌梗死（AMI）的 4 868 例患者资料，通过年度变化百分比（APC）

法分析 STEMI 和 NSTEMI 患者构成比和院内死亡率的变化趋势。结果　4 868 例 AMI 患者中 STEMI 患者 3 064 例 
（62.9%），NSTEMI 患者 1 804 例（37.1%）。NSTEMI 患者比例在 12 年内呈上升趋势（APC 值为 14.0%，P＜0.01），

由 2007 年的 15.7% 上升至 2018 年的 45.2%；STEMI 患者比例呈下降趋势（APC 值为－5.5%，P＜0.01），由 2007 年 
的 84.3% 下降至 2018 年的 54.8%。2007－2018 年，AMI 患者院内死亡率呈下降趋势（APC 值为－6.6%，P＜0.05），由 
2007 年的 7.0% 下降至 2018 年的 4.3%；NSTEMI 患者院内死亡率呈下降趋势（APC 值为－11.9%，P＜0.05），由

2007 年的 13.9% 下降至 2018 年的 1.9%；而 STEMI 患者院内死亡率并无明显变化（APC 值为－3.8%，P＝0.225）。

结论　2007－2018 年海军军医大学（第二军医大学）长海医院住院 AMI 患者中，NSTEMI 患者比例呈上升趋势。

NSTEMI 患者院内死亡率在 12 年内呈下降趋势，而 STEMI 患者的院内死亡率并无明显下降。
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Proportion and in-hospital mortality of hospitalized patients with ST-segment elevation myocardial infarction 
or non-ST-segment elevation myocardial infarction from 2007 to 2018
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［Abstract］ Objective To investigate the trends of proportion and in-hospital mortality of patients with ST-segment 
elevation myocardial infarction (STEMI) or non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) over the past 12 
years. Methods　A retrospective analysis was performed on 4 868 patients, who were hospitalized for acute myocardial 
infarction (AMI) in the Department of Cardiovasology, Changhai Hospital, Naval Medical University (Second Military 
Medical University) from Jan. 1, 2007 to Dec. 31, 2018. The annual percentage change (APC) method was used to analyze 
the changes of the proportion and in-hospital mortality of STEMI and NSTEMI patients. Results　Of the 4 868 AMI patients, 
3 064 (62.9%) had STEMI and 1 804 (37.1%) had NSTEMI. The proportion of NSTEMI patients significantly increased 
within the 12 years (APC value 14.0%, P＜0.01), from 15.7% in 2007 to 45.2% in 2018; the proportion of STEMI patients 
showed a significant decline (APC value －5.5%, P＜0.01), from 84.3% in 2007 to 54.8% in 2018. The in-hospital mortality 
of AMI patients showed a significantly downward trend (APC value －6.6%, P＜0.05), from 7.0% in 2007 to 4.3% in 
2018. The in-hospital mortality of NSTEMI patients also showed a significant decline (APC value －11.9%, P＜0.05), from 
13.9% in 2007 to 1.9% in 2018, while that of STEMI patients showed no significant change (APC value －3.8%, P＝0.225).  
Conclusion　Among AMI patients in our hospital from 2007 to 2018, the proportion of NSTEMI patients showed an 
increasing trend. The in-hospital mortality of NSTEMI patients decreased within the 12 years, while that of STEMI patients 
did not.
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，
AMI）是临床上常见的危及患者生命的疾病，是

冠状动脉粥样硬化性心脏病最严重的一种类型。

根据心电图 ST 段有无抬高，AMI 分为 ST 段抬

高 型 心 肌 梗 死（ST-segment elevation myocardial 
infarction，STEMI）和非 ST 段抬高型心肌梗死

（non-ST-segment elevation myocardial infarction，
NSTEMI）［1］。国内外研究表明，随着冠状动脉粥

样硬化性心脏病指南推荐药物的广泛使用、高敏肌

钙蛋白在检测AMI中的应用和人口老龄化等原因，

住院 AMI 患者中 NSTEMI 的比例呈上升趋势［2-7］。 
在欧美国家，住院 AMI 患者中 NSTEMI 已经占

据主导地位［2-5］。在亚洲国家，韩国在 2006 年

NSTEMI占AMI的 39.5%，2013 年上升至 51.9%［6］； 
日本 2013－2014 年 NSTEMI 患者占住院 AMI 患
者的 31.1%［8］。与欧美国家不同的是，虽然我国住

院 AMI 患者中 NSTEMI 占比也呈上升趋势，但是

STEMI 仍然占主导地位［7,9-12］。在中国急性冠状动

脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）临床路

径研究（2004－2005 年）中，NSTEMI 的比例为

20.0%［13］；在中国冠状动脉粥样硬化性心脏病二级

预防搭桥工程（Bridging the Gap on CHD Secondary 
Prevention）研究（2006 年）中，NSTEMI 的比例

为 20.8%［14］。随着再灌注治疗及指南推荐药物的

广泛使用，AMI 的院内死亡率也出现下降趋势。

美国 1994－2006 年 AMI 院内死亡率从 10.4% 下

降至 6.3%，STEMI 院内死亡率从 11.5% 下降至

8.0%，NSTEMI 院内死亡率从 7.1% 下降至 5.2%［2］。 
中 国 以 患 者 为 中 心 的 心 脏 事 件 评 估（China 
Patient-centered Evaluative Assessment of Cardiac 
Events，China-PEACE）研究显示，2001－2011 年 
我国接受介入治疗的 STEMI 患者比例从 10.6% 上

升至 28.1%，但是溶栓治疗患者比例由 44.1% 下

降至 27.0%，指南推荐药物使用方面也没有明显

提升，因此 STEMI 的院内死亡率下降幅度并不

大（由 2001 年 8.4% 下 降 至 2011 年 7.0%）［11］。 
本研究对 2007－2018 年海军军医大学（第二军

医大学）长海医院住院 AMI 患者的病历资料进

行回顾性分析，了解住院 AMI 患者中 STEMI 和

NSTEMI 的构成比及院内死亡率的变化趋势，希望

对临床工作有所帮助。

1　资料和方法

1.1　研究对象 选择 2007 年 1 月 1 日至 2018 年

12 月 31 日于海军军医大学（第二军医大学）长海

医院心血管内科住院治疗且主要出院诊断为 AMI
的患者 4 868 例，其中 STEMI 3 064 例，NSTEMI 
1 804 例。AMI 诊断依据《心肌梗死第 4 版通用定 
义》［15］ 中 AMI 定 义，其 中 1、2、3、4b、4c 型

AMI 患者纳入研究，4a、5 型排除。本研究通过海

军军医大学（第二军医大学）长海医院医学伦理委

员会审批。

1.2　资料收集 通过查阅电子病历系统，收集患者

的病历资料，包括一般情况（年龄、性别、住院天数、

身高、体重）、既往史和家族史、入院时检查、临床诊

断、治疗方式、并发症、院内生存情况及死亡原因。

院内死亡定义为住院期间的全因死亡。

1.3　统计学处理 应用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。服从正态分布的计量资料以 x±s 表示，两

组间比较采用独立样本 t 检验；偏态分布的计量资

料以中位数（四分位间距）表示，两组间比较采用

非参数检验。计数资料以例数和百分数表示，组间

比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。采用年度

变化百分比（annual percentage change，APC）法

分析 STEMI 和 NSTEMI 构成比及院内死亡率的变

化趋势，APC 值＞0 表明有上升趋势，APC 值＜0
表明有下降趋势。采用二元 logistic 回归模型分析

STEMI 和 NSTEMI 患者构成比及院内死亡的影响

因素。所有统计学分析均采用双侧检验，检验水准

（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　NSTEMI和STEMI患者临床特征比较 4 868例 
AMI 患者中 STEMI 3 064 例（62.9%），NSTEMI 
1 804 例（37.1%）。与 STEMI 患者相比，NSTEMI
患者年龄较大，女性患者比例较高，伴有糖尿

病、高血压、血脂异常的患者比例均较高，既往

接受过经皮冠状动脉介入（percutaneous coronary 
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intervention，PCI）/ 冠状动脉旁路移植术（coronary 
artery bypass grafting，CABG）治疗的患者比例

较高，吸烟率较低，差异均有统计学意义（P 均＜ 

0.01）。NSTEMI 患者合并心室颤动、心源性休

克、Ⅲ度房室传导阻滞、窦性停搏、室性早搏、冠

状动脉狭窄≥90% 的比例均低于 STEMI 患者，而

合并多支和左主干病变比例高于 STEMI 患者，差

异均有统计学意义（P 均＜0.05）。在治疗方面，

NSTEMI 患者行 PCI 的比例低于 STEMI 患者，服

用他汀类药物的比例高于 STEMI 患者，住院天数

短于 STEMI 患者，差异均有统计学意义（P 均＜ 

0.05）。在院内死亡方面，STEMI 患者的院内死亡

率为 6.1%，高于 NSTEMI 患者的 4.2%，差异有统

计学意义（P＜0.01）。经多因素二元 logistic 回归

分析显示，高龄，女性，伴有糖尿病、高血压、血

脂异常，以及既往行 PCI/CABG 治疗的 AMI 患者

多为 NSTEMI（P 均＜0.05）；而吸烟，合并心室

颤动、心源性休克、Ⅲ度房室传导阻滞，住院时接

受 PCI 治疗，以及住院时间较长的 AMI 患者多为

STEMI。见表 1。

表 1　STEMI 和 NSTEMI 患者基本临床特征比较

Tab 1　Comparison of basic clinical characteristics between STEMI and NSTEMI patients

Item
Univariate analysis Binary logistic regression

STEMI N＝3 064 NSTEMI N＝1 804 Statistic P value OR (95% CI) P value
Age (year), x±s 63.0±12.6 65.9±12.3 －9.080 ＜0.01 1.018 (1.012, 1.024) ＜0.01
Female n (%) 618 (20.2) 508 (28.2) 41.672 ＜0.01 1.253 (1.051, 1.495) 0.012
Diabetes n (%) 785 (25.6) 599 (33.2) 32.457 ＜0.01 1.177 (1.011, 1.370) 0.035
Hypertension n (%) 1 720 (56.1) 1 200 (66.5) 51.883 ＜0.01 1.361 (1.180, 1.570) ＜0.01
Dyslipidemia n (%) 881 (28.8) 807 (44.7) 129.426 ＜0.01 2.137 (1.846, 2.474) ＜0.01
PCI/CABG history n (%) 222 (7.2) 266 (14.7) 73.946 ＜0.01 1.784 (1.432, 2.222) ＜0.01
Smoking n (%) 1 342 (43.8) 630 (34.9) 36.658 ＜0.01 0.829 (0.710, 0.967) 0.017
Ventricular fibrillation n (%) 102 (3.3) 13 (0.7) 33.418 ＜0.01 0.299 (0.156, 0.576) ＜0.01
Cardiac shock n (%) 233 (7.6) 47 (2.6) 52.099 ＜0.01 0.426 (0.293, 0.619) ＜0.01
Ⅲ AVB n (%) 87 (2.8) 24 (1.3) 11.548 0.001 0.568 (0.325, 0.993) 0.047
Sinus cardiac arrest n (%) 30 (1.0) 8 (0.4) 5.231 0.040
Ventricular premature beat n (%) 198 (6.5) 52 (2.9) 29.728 ＜0.01
Multi-branch and left main 
   artery lesions n (%)

1 665 (54.3) 1 078 (59.8) 37.185 ＜0.01

Coronary stenosis≥90% n (%) 1 915 (62.5) 776 (43.0) 90.293 ＜0.01
Receiving PCI n (%) 2 761 (90.1) 1 545 (85.6) 20.685 ＜0.01 0.093 (0.077, 0.114) ＜0.01
Use of statins n (%) 2 909 (94.9) 1 752 (97.1) 14.336 ＜0.01
Hospital stay (d), M (IQR) 7 (5) 5 (4) －13.147 ＜0.01 0.939 (0.925, 0.953) ＜0.01
In-hospital mortality n (%) 186 (6.1) 75 (4.2) 9.684 0.004

STEMI: ST-segment elevation myocardial infarction; NSTEMI: Non-ST-segment elevation myocardial infarction; PCI: 
Percutaneous coronary intervention; CABG: Coronary artery bypass grafting; Ⅲ AVB: Third degree atrioventricular block; M (IQR): 
Median (interquartile range); OR: Odds ratio; CI: Confidence interval

2.2　住院 AMI 患者中 STEMI 和 NSTEMI 构成比

变化趋势 2007－2018 年住院 AMI 患者中 STEMI
构成比呈下降趋势（APC 值为－5.5%，P＜0.01），

由 2007 年的 84.3% 下降至 2018 年的 54.8%；而

NSTEMI 构成比呈上升趋势（APC 值为 14.0%，

P＜0.01），由 2007 年的 15.7% 上升至 2018 年的

45.2%。住院 AMI 患者中，STEMI 和 NSTEMI 患
者的比例也由 2007 年的 5.4 ∶ 1 下降至 2018 年的

1.2 ∶ 1。见表 2。

2.3　AMI 患者院内死亡率变化趋势及影响因素 
分析 2007－2018 年AMI 院内死亡率呈下降趋势

（APC 值 为－6.6%，P＜0.05），由 2007 年 的 7.0%
下降至 2018 年的 4.3%；NSTEMI 患者的院内死亡

率 亦呈下降 趋 势（APC 值 为－11.9%，P＜0.05），

由 2007 年 的 13.9%下 降 至 2018 年 的 1.9%；而

STEMI 患者的院内死亡率没有明显改变（APC 值

为－3.8%，P＝0.225），尤 其 2014－2017 年 STEMI 
患者院内死亡率逐年上升。见表 2。
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表 2　住院 STEMI 和 NSTEMI 患者构成比及院内死亡率变化趋势

Tab 2　Changes of proportion and in-hospital mortality of hospitalized STEMI and NSTEMI patients

Year
AMI STEMI NSTEMI

N Hospital death n (%) N (%) Hospital death n (%) N (%) Hospital death n (%)

2007 229 16 (7.0) 193 (84.3) 11 (5.7) 36 (15.7) 5 (13.9)

2008 245 29 (11.8) 195 (79.6) 23 (11.8) 50 (20.4) 6 (12.0)

2009 242 16 (6.6) 206 (85.1) 14 (6.8) 36 (14.9) 2 (5.6)

2010 271 16 (5.9) 237 (87.5) 15 (6.3) 34 (12.5) 1 (2.9)

2011 296 22 (7.4) 233 (78.7) 20 (8.6) 63 (21.3) 2 (3.2)

2012 337 16 (4.7) 238 (70.6) 13 (5.5) 99 (29.4) 3 (3.0)

2013 416 22 (5.3) 253 (60.8) 11 (4.3) 163 (39.2) 11 (6.7)

2014 507 22 (4.3) 292 (57.6) 8 (2.7) 215 (42.4) 14 (6.5)

2015 574 20 (3.5) 318 (55.4) 17 (5.3) 256 (44.6) 3 (1.2)

2016 594 25 (4.2) 295 (49.7) 15 (5.1) 299 (50.3) 10 (3.3)

2017 573 32 (5.6) 284 (49.6) 19 (6.7) 289 (50.4) 13 (4.5)

2018 584 25 (4.3) 320 (54.8) 20 (6.2) 264 (45.2) 5 (1.9)

PC (%) －47.3 －36.3 －26.3 165.0 －75.3

APC (%) －6.6 －5.5 －3.8 14.0 －11.9

t value －3.499 －7.835 －1.293 6.354 －2.747

P value ＜0.05 ＜0.01 0.225 ＜0.01 ＜0.05

STEMI: ST-segment elevation myocardial infarction; NSTEMI: Non-ST-segment elevation myocardial infarction; AMI: Acute 
myocardial infarction; PC: Percentage change; APC: Annual percentage change

对 AMI、STEMI 和 NSTEMI 患者院内死亡的

影响因素进行多因素二元 logistic 回归分析，结果

显示，年龄≥75 岁，Killip 3～4 级，疾病分型为

STEMI，合并窦性停搏、心室颤动、心源性休克，

尿素氮、脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）
和白细胞水平高，未行 PCI 治疗，未使用他汀类

药物和血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素受

体拮抗剂（angiotensin-converting enzyme inhibitor/
angiotensin receptor blocker，ACEI/ARB），以及住

院时间短是 AMI 患者院内死亡的独立危险因素。

年龄≥75 岁，Killip 3～4 级，合并窦性停搏、心室

颤动、心源性休克，血钾、白细胞、BNP 水平高，

未行 PCI 治疗，未使用他汀类药物和 ACEI/ARB，

以及住院时间短是 STEMI 患者院内死亡的独立危

险因素。年龄≥75 岁，Killip 3～4 级，合并心室颤

动、心源性休克，尿素氮水平高，未行 PCI 治疗，

未使用他汀类药物，以及住院时间短是 NSTEMI 患
者院内死亡的独立危险因素。见表 3。
2.4　AMI 患 者 院 内 死 亡 影 响 因 素 的 逐 年 变 化 
趋势 2007－2018 年，AMI 患者中未行 PCI 治疗

的患者比例呈下降趋势，由 2007 年的 19.2% 下降

至 2018 年的 6.7%。在合并症发面，2007－2018 年，

窦性停搏、心室颤动、心源性休克的发生率均呈下

降趋势。在药物治疗方面，2007－2018 年他汀类

药物的使用率呈升高趋势，由 2007 年的 84.3% 上

升至 2018 年的 97.9%；而 ACEI/ARB 药物的使用

率在 12 年内没有明显变化。见图 1。
2.5　STEMI 患者院内死亡影响因素的逐年变化 
趋势 2007－2018 年，STEMI 患者中年龄≥75 岁、

Killip 3～4 级、合并心室颤动的患者比例均无明显

变化，而合并心源性休克、窦性停搏的患者比例均

呈下降趋势。在药物治疗方面，2007－2018 年，服

用他汀类药物的患者比例呈升高趋势，由 2007 年

的 87.0% 上升至 2018 年的 98.4%；服用 ACEI/ARB 
的患者比例表现出下降趋势，由 2007 年的 65.3%
下降至 2018 年的 52.5%。进一步将 STEMI 患者

分为前壁（包括前壁、广泛前壁、前侧壁）心

肌梗死组和非前壁心肌梗死组分析 ACEI/ARB
的使用情况，结果显示 12 年内前壁心肌梗死组 
ACEI/ARB的使用率没有明显变化。2007－2018年，

STEMI 患者中未行 PCI 治疗的患者比例呈下降趋

势；进一步分析行 PCI 治疗和未行 PCI 治疗患者

的院内死亡率变化趋势发现，未行 PCI 治疗患者的

院内死亡率在 2014－2017 年呈明显升高趋势。见 
图 2～4。
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表 3　AMI、STEMI、NSTEMI 患者院内死亡影响因素的多因素 logistic 回归分析

Tab 3　Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of in-hospital mortality  

in AMI, STEMI and NSTEMI patients

Item
AMI STEMI NSTEMI

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value
Age≥75 years 2.960 (1.966, 4.456) ＜0.01 2.841 (1.773, 4.553) ＜0.01 3.614 (1.494, 8.744) 0.004
Killip 3-4 2.712 (1.799, 4.089) ＜0.01 2.545 (1.540, 4.204) ＜0.01 2.397 (1.127, 5.097) 0.023
NSTEMI 0.630 (0.408, 0.971) 0.037
Sinus cardiac arrest 19.760 (6.536, 59.747) ＜0.01 26.860 (8.065, 89.498) ＜0.01
Ventricular fibrillation 6.755 (3.453, 13.212) ＜0.01 5.594 (2.724, 11.488) ＜0.01 131.437 (20.701, 834.531) ＜0.01
Cardiac shock 14.403 (9.170, 22.623) ＜0.01 11.450 (6.766, 19.377) ＜0.01 70.599 (23.948, 207.890) ＜0.01
Urea nitrogen 1.071 (1.034, 1.108) ＜0.01 1.097 (1.043, 1.154) 0.012
Blood potassium 1.756 (1.093, 2.819) 0.020
White blood cell 1.062 (1.018, 1.109) 0.006 1.060 (1.001, 1.111) 0.046
BNP 1.000 (1.000, 1.001) 0.003 1.001 (1.000, 1.001) 0.001
No PCI 7.524 (4.938, 11.464) ＜0.01 7.553 (4.567, 12.493) ＜0.01 10.119 (4.256, 24.061) ＜0.01
Use of statins 0.306 (0.181, 0.517) ＜0.01 0.364 (0.193, 0.687) 0.002 0.209 (0.081, 0.544) 0.001
Use of ACEI/ARB 0.519 (0.345, 0.779) 0.002 0.479 (0.293, 0.782) 0.001
Hospital stay 0.926 (0.900, 0.953) ＜0.01 0.914 (0.883, 0.947) ＜0.01 0.934 (0.893, 0.978) 0.003

AMI: Acute myocardial infarction; STEMI: ST-segment elevation myocardial infarction; NSTEMI: Non-ST-segment elevation 
myocardial infarction; BNP: Brain natriuretic peptide; PCI: Percutaneous coronary intervention; ACEI/ARB: Angiotensin-converting 
enzyme inhibitor/angiotensin receptor blocker; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval

52.8% 下降至 2018 年的 7.6%；在病情严重程度方

面，Killip 3～4 级患者比例呈下降趋势，由 2007 年

的 33.3% 下降至 2018 年的 12.3%；在合并症方面，

合并心源性休克及心室颤动的患者比例亦均呈下降

趋势。见图 5。
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2.6　NSTEMI 患者院内死亡影响因素的逐年变化 
趋 势 2007－2018 年，NSTEMI 患者中年龄≥75
岁的患者比例呈下降趋势，由 2007 年的 58.3% 下

降至 2018 年的 23.1%；在药物治疗方面，服用他

汀类药物的患者比例呈升高趋势，由 2007 年的

69.4% 上升至 2018 年的 98.5%。在 PCI 治疗方面，

未行 PCI 治疗的患者比例呈下降趋势，由 2007 年的

图 2　2007－2018 年 STEMI 患者院内死亡 

影响因素的变化趋势

Fig 2　Changes of in-hospital death factors in STEMI 

patients from 2007 to 2018
STEMI: ST-segment elevation myocardial infarction; PCI: 

Percutaneous coronary intervention; ACEI/ARB: Angiotensin-

converting enzyme inhibitor/angiotensin receptor blocker

图 1　2007－2018 年 AMI 患者院内死亡 

影响因素的变化趋势

Fig 1　Changes of in-hospital death factors in AMI 

patients from 2007 to 2018
AMI: Acute myocardial infarction; PCI: Percutaneous coronary 

intervention; ACEI/ARB: Angiotensin-converting enzyme 

inhibitor/angiotensin receptor blocker
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3　讨　论

本研究回顾性分析了海军军医大学（第二军

医大学）长海医院 2007 年 1 月 1 日至 2018 年 

12 月 31 日 住 院 AMI 患 者 STEMI 和 NSTEMI 构

成比及院内死亡率的变化趋势，结果显示 12 年来

NSTEMI 患者比例呈上升趋势，而 STEMI 比例呈

下降趋势；在院内死亡方面，NSTEMI 患者的院

内死亡率呈下降趋势，但 STEMI 患者院内死亡率

并无明显变化。

本研究中，AMI 患者中 NSTEMI 患者比例呈

上升趋势，住院 STEMI 和 NSTEMI 患者的比例由

2007 年的 5.4 ∶ 1 下降至 2018 年的 1.2 ∶ 1。北京

地区 2007－2012 年住院 NSTEMI 和 STEMI 患者

比例由 6.5 ∶ 1.0 下降至 1.3 ∶ 1.0［7］。我院住院

STEMI 和 NSTEMI 患者的比例与北京地区变化趋

势基本吻合。造成NSTEMI患者比例明显升高的可

能原因包括：（1）冠状动脉粥样硬化性心脏病二

级预防药物的普及。研究表明，阿司匹林和他汀类

等冠状动脉粥样硬化性心脏病二级预防药物的使用

能够降低 STEMI 的风险，尤其是他汀类药物，ACS

发生前服用他汀类药物可以降低 27% 的 STEMI 发

生风险［16-18］。中国冠状动脉粥样硬化性心脏病二

级预防搭桥工程研究显示，2006－2012 年我国抗

血小板药物、他汀类等二级预防药物使用率均明显

提高［19］。这提示 NSTEMI 比例的升高或许与冠状

动脉粥样硬化性心脏病二级预防药物的普及有关。 

（2）人口老龄化和基础疾病患病率的升高。多项

研究证实，随着人口老龄化，高血压、糖尿病、血

脂异常等基础疾病的患病率上升，NSTEMI 的发病

率也随之升高［11,20］。我国是一个老龄化国家，年 

龄＞65 岁的人口不断增加。根据《中国心血管病

报告 2018》显示，我国人群高血压、糖尿病、血脂

异常等基础疾病的患病率仍处于上升阶段［21］。本

研究结果显示，NSTEMI 患者较 STEMI 患病年龄

图 3　2007－2018 年前壁和非前壁 STEMI 患者 

ACEI/ARB 使用率变化趋势

Fig 3　Changes of ACEI/ARB use in patients with 

anterior or non-anterior STEMI from 2007 to 2018
STEMI: ST-segment elevation myocardial infarction; ACEI/

ARB: Angiotensin-converting enzyme inhibitor/angiotensin 

receptor blocker

图 4　2007－2018 年是否接受 PCI 治疗的 STEMI 患者

院内死亡率变化趋势

Fig 4　Changes of in-hospital mortality in STEMI 

patients with or without PCI from 2007 to 2018
PCI: Percutaneous coronary intervention; STEMI: ST-segment 

elevation myocardial infarction

图 5　2007－2018 年 NSTEMI 患者院内死亡 
影响因素的变化趋势

Fig 5　Changes of in-hospital death factors in NSTEMI 

patients from 2007 to 2018
NSTEMI: Non-ST-segment elevation myocardial infarction; 

PCI: Percutaneous coronary intervention
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大，且更多合并高血压、糖尿病、血脂异常等基础

疾病，提示 NSTEMI 患者比例的升高可能与上述因

素有关。（3）肌钙蛋白广泛应用于 AMI 的诊断。

肌钙蛋白对于 AMI 的诊断较传统的肌酸激酶、肌

酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶、天冬氨酸转氨酶具

有更高的灵敏度［22］。研究表明，使用肌钙蛋白诊

断 AMI 能够增加 26%～58% 的确诊病例，尤其是

NSTEMI 患者诊断率更高［23-25］。我国 2001 年开始

将肌钙蛋白用于 AMI 的诊断，2006 年全国多个城

市三甲医院使用肌钙蛋白普及率达到 83.3%，2011

年上升至 96.8%［26］。（4）AMI 患者 PCI 治疗率

上升。本研究多因素分析显示，NSTEMI 患者更多

的合并既往 PCI/CABG 治疗史，这与雍婧雯等［9］

研究结果一致。我院 AMI 患者 PCI 治疗率从 2007

年的 80.8% 上升至 2018 年的 93.3%，这可能也是

NSTEMI 患者比例升高的原因。

另外，本研究显示，2007－2018 年我院 AMI

患者院内死亡率呈下降趋势，这和国内其他中心的

研究结果［7,9,19］一致。大量研究表明，AMI 院内死

亡率的下降与再灌注治疗及他汀类、ACEI/ARB、

β 受体阻滞剂等指南推荐药物的使用有关［27-29］。本

研究也发现，AMI 院内死亡率的下降与 PCI 治疗、

他汀类及 ACEI/ARB 的使用有关。2007－2018 年，

我院住院 AMI 患者行 PCI 治疗的比例、使用他

汀类药物的比例均呈升高趋势，而 ACEI/ARB 药

物的使用率并无明显变化。ACEI/ARB 药物可以

降低 AMI 的死亡率。对于 STEMI 患者，在发病

最初 24 h 内，在没有低血压［收缩压＜90 mmHg  

（1 mmHg＝0.133 kPa）］或明确禁忌证的情况下，

指南要求尽早服用 ACEI/ARB 药物，尤其是对于前

壁心肌梗死患者［30］。本研究进一步行亚组分析发

现，前壁心肌梗死患者 ACEI/ARB 使用率也没有上

升趋势。这提示我们在今后的临床工作中，需要谨

慎使用 ACEI/ARB 药物。

对 AMI 患者的院内死亡率进一步分析发现，

NSTEMI 患者院内死亡率呈下降趋势，而STEMI 院

内死亡率并无明显下降，尤其是2014－2017年还有

升高趋势。造成这种现象的原因可能有：（1）对 

于 NSTEMI 患者，2007－2018 年，年龄≥75 岁、

Killip 3～4 级、未行 PCI 治疗的患者比例均下降，

而他汀类药物的使用率上升，院内发生心源性休

克、心室颤动等严重并发症的患者比例也下降，这

些因素都导致了 NSTEMI 患者院内死亡率下降。

（2）对于 STEMI 患者，2007－2018 年，年龄≥75

岁、Killip 3～4 级的患者比例都没有明显变化；在

药物治疗方面，他汀类药物的使用率呈升高趋势，

但是 ACEI/ARB 药物使用率呈下降趋势；在介入

治疗方面，虽然 2007－2018 年未行 PCI 治疗的患

者比例呈下降趋势，但是由于 STEMI 患者基数的

增多，因此未行 PCI 治疗的患者人数并没有减少，

而且未行 PCI 治疗的 STEMI 患者死亡率较高，尤

其是 2014－2017 年死亡率呈明显升高趋势。这可

能是造成我院 STEMI 患者院内死亡率并没有下降

的原因之一。除了本研究纳入因素外，患者院外的

延误诊治导致心肌梗死范围扩大、病情加重，也可

能是我国 STEMI 患者院内死亡率没有实质性下降

的原因之一［11］。

本研究存在以下不足之处：（1）为单中心研

究，仅分析了海军军医大学（第二军医大学）长

海医院的数据。（2）为回顾性研究，部分临床资

料不是十分完整，如患者身高、体重、家族史等。

（3）仅分析了院内死亡率，而没有远期随访结果。

总之，住院AMI患者中NSTEMI的比例呈上升

趋势。目前，我国经历的医学变化和 20 世纪 90 年 

代的美国相近，可以预见在今后相当长的一段时间

内，我国AMI患者NSTEMI比例将会进一步上升。

因此，为进一步做好 AMI 的防治工作，需要投入更

多的精力进行 NSTEMI 相关研究。
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