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　　［摘要］　目的　探讨影响急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后住院期间死亡的危险因素。方
法　回顾性分析２００９年１月至２０１１年９月因ＡＭＩ入住我院并行ＰＣＩ的２７５例患者的一般情况、既往史、入院情况、术中及
术后情况、并发症等资料，对可能影响术后死亡的危险因素通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析。结果　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
表明，女性（Ｐ＝０．０４７，ＯＲ＝２．９１）、广泛前壁心肌梗死（Ｐ＝０．０４４，ＯＲ＝３．０７）、肾功能不全史（Ｐ＝０．０２１，ＯＲ＝７．９８）、发生心

源性休克（Ｐ＝０．００８，ＯＲ＝１５．７１）、术后心肌梗死溶栓（ＴＩＭＩ）血流＜３级（Ｐ＝０．０１６，ＯＲ＝５．６１）、置入主动脉内球囊反搏

（ＩＡＢＰ；Ｐ＝０．０４３，ＯＲ＝３．４９）。结论　影响 ＡＭＩ患者行ＰＣＩ术后院内死亡的危险因素为女性、广泛前壁心肌梗死、置入
ＩＡＢＰ、术后ＴＩＭＩ血流＜３级、肾功能不全史和发生心源性休克。

　　［关键词］　心肌梗死；经皮冠脉成形术；住院死亡；危险因素；ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型
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　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）是威胁人类健康的一类重要临床病症，我国

ＡＭＩ发病率达１０８．７／１０万，且呈上升趋势［１］。经皮

冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是目前再灌注治疗的主要和

有效的方法，可使ＡＭＩ患者病死率降至７％［２］，但影

响ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后死亡的危险因素尚未完全弄

清。本研究通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型回顾性分析２００９

年１月至２０１１年９月因ＡＭＩ入住我院并行ＰＣＩ的

２７５例患者的临床资料，探讨可能影响其住院期间死

亡的危险因素。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集２００９年１月至２０１１年９月

因ＡＭＩ入住我院并行ＰＣＩ的２７５例患者的临床资
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料，其中男性２２６例、女性４９例；年龄３５～８９岁，中

位年龄 ６１ 岁。住院期间死亡 １６ 例，病死率为

５．８％，其中９例死于泵衰竭、４例死于心脏骤停、２
例死于心脏破裂、１例死于心外因素。

１．２　治疗方法　以Ｊｕｄｋｉｎｓ法行左右冠状动脉造影

以确定梗死相关血管（ＩＲＡ），并以标准方法行经皮

冠状动脉成形术（ＰＴＣＡ）或冠状动脉内支架置入术。

手术成功标准定义为：术后心肌梗死溶栓（ＴＩＭＩ）血

流３级，残余狭窄＜２０％，无严重并发症（死亡、再次

ＡＭＩ和靶血管血运重建）。辅助治疗一般包括卧

床、吸氧、监护、控制血糖及血压等；药物治疗包括阿

司匹林、氯吡格雷、他汀类、β受体阻滞剂、血管紧张

素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体阻滞剂

（ＡＲＢ）以及吗啡、硝酸酯类等；特殊治疗包括主动脉

内球囊反搏（ＩＡＢＰ）置入、起搏器保护、呼吸机支

持等。

１．３　观察指标　包括入选患者一般情况：性别、年

龄；既往史：１周内口服阿司匹林片史，高血压病史、

高血脂史、糖尿病史、卒中史、慢性支气管炎史、肾功

能不全史、吸烟史、心肌梗死史、ＰＣＩ史、有无心绞痛

史；入院情况：发病至ＰＣＩ时间、心率、收缩压、术前

Ｋｉｌｌｉｐ分级、心肌梗死范围、入院时恶性心律失常、２
度以上房室传导阻滞、左束支传导阻滞；术中情况：

冠状动脉３支病变、左前降支（ＬＡＤ）开口或近段全

闭、置入ＩＡＢＰ；术后ＴＩＭＩ血流、非梗死血管狭窄程

度；并发症：肺炎、恶性心律失常、梗死后心绞痛、再

次心肌梗死、心包填塞、心源性休克；如果患者发生

院内死亡，则记录导致死亡的直接原因。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计

分析。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对影响死亡的相关因

素进行统计分析，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　分析显示，年龄、性

别、糖尿病史、肾功能不全、无心绞痛史、入院时Ｋｉｌ

ｌｉｐ分级、收缩压、心率、广泛前壁心肌梗死、ＬＡＤ开

口或近段全闭、术后ＴＩＭＩ血流分级、置入ＩＡＢＰ、并

发肺炎、心源性休克、心包积液与 ＡＭＩ患者ＰＣＩ术

后住院期间死亡相关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，

Ｐ＜０．１，表１）。

２．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以住院期间死亡作

为应变量，按α＝０．１０水平以单因素分析中有统计

学意义的因素为协变量进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，采

用逐步回归法（以 Ｗａｌｄ检验）进行计算。因心包积

液总例数较少，可能会导致结果不稳定，故不纳入多

因素分析模型。结果显示女性、广泛前壁心肌梗死、

肾功能不全史、并发心源性休克、术后ＴＩＭＩ血流＜
３级、置入ＩＡＢＰ是ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后住院期间发

生死亡的危险因素（表２）。

表１　ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后住院期间死亡的影响因素

Ｔａｂ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ

ｄｅａｔｈａｍｏｎｇＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇＰＣＩ

Ｉｔｅｍ Ｎ Ｄｅａｔｈｎ（％） Ｐ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

　Ａｇｅ＞７０ｙｅａｒｓ ７９ １２（１５．１９） ＜０．００１

　Ｆｅｍａｌｅ ４９ ９（１８．３７） ＜０．００１
Ｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ
　Ｕｓｅｏｆａｓｐｉｒｉｎｉｎｔｈｅｐａｓｔ７ｄａｙｓ ４５ ５（１１．１１） ０．１０７

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １３３ ８（６．０２） ０．８９３

　Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ １０ ０（０．００） ０．９９９

　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ６４ ７（１０．９４） ０．０５４

　Ｓｔｒｏｋｅ ２２ ２（９．０９） ０．４９９

　Ｃｈｒｏｎｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ９ １（１１．１１） ０．５

　Ｒｅｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ６ ３（５０．００） ０．００１

　Ｓｍｏｋｉｎｇ １６１ １（０．６２） ０．９０２

　Ｐｒｅｖｉｏｕｓｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ２５ １（４．００） ０．６８６
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表２　ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后住院期间死亡

非条件多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ

ｄｅａｔｈａｍｏｎｇＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇＰＣＩ

Ｉｔｅｍ ＯＲ Ｐｖａｌｕｅ ９５％ＣＩ

Ｆｅｍａｌｅｓｅｘ ２．９１ ０．０４７ １．０１７．８８
Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｎｔｅｒｉｏｒ ３．０７ ０．０４４ １．０９８．６２

　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
Ｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ７．９８ ０．０２１ １．６４３８．９１
Ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋ １５．７１ ０．００８ ３．７４６６．０４
ＴＩＭＩｆｌｏｗｇｒａｄｅ＜３ ５．６１ ０．０１６ １．６６１８．９２
ＰｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅＩＡＢＰ ３．４９ ０．０４３ １．１１１０．９４

　ＡＭＩ：Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＰＣＩ：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｎａｒｙｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｉｏｎ；ＴＩＭＩ：Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＩＡＢＰ：Ｉｎ

ｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ

３　讨　论

　　本研究结果显示 ＡＭＩ患者行ＰＣＩ术后住院期

间死亡的危险因素为女性（Ｐ＝０．０４７，ＯＲ＝２．９１）、

广泛前壁心肌梗死（Ｐ＝０．０４４，ＯＲ＝３．０７）、肾功能

不全史（Ｐ＝０．０２１，ＯＲ＝７．９８）、发生心源性休克（Ｐ

＝０．００８，ＯＲ＝１５．７１）、术后ＴＩＭＩ血流＜３级（Ｐ＝

０．０１６，ＯＲ＝５．６１）、置入ＩＡＢＰ（Ｐ＝０．０４３，ＯＲ＝

３．４９），其中影响最大的是发生心源性休克。国外的

ＣＡＤＩＬＬＡＣ研究认为，ＡＭＩ行ＰＣＩ患者的３０ｄ死

亡影响因素有年龄＞６５岁、Ｋｉｌｌｉｐ＞１级、左心室射

血分数（ＥＦ）＜４０％、贫血、肾功能不全、３支血管病

变及术后 ＴＩＭＩ血流＜３级，其中影响最大的是

ＥＦ＜４０％［３］。本研究虽也将ＥＦ值纳入其中，但由于

１６例死亡病例从入院至死亡时间较短，有９例未行

心脏彩超检查，致使数据缺失较多，难以准确反映其

影响，故未纳入多因素分析模型。年龄＞７０岁在单

因素回归分析中有统计学意义，但在多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析中未见差异，这可能跟目前ＡＭＩ发病呈年

轻化有关，也可能跟单中心回顾性分析，病例数不

足，结果有一定偏倚有关。

　　女性ＡＭＩ的发生往往具有独特的临床特点，如

发病年龄偏晚、缺血症状隐匿、冠状动脉造影阳性率

低、心肌梗死后并发症多且预后较差等［４］。Ｓｔｒａｍ

ｂａＢａｄｉａｌｅ等［５］研究发现女性ＡＭＩ发病高峰年龄为

６１～７０岁，发病的平均年龄比男性晚１０岁，这主要

得益于雌激素对心血管系统的保护作用，而老年女

性患者绝经后卵巢合成和分泌雌激素的功能衰减，

血中雌二醇水平明显降低。雌激素水平的明显降低

常伴随凝血功能亢进和纤溶系统功能低下，血管内

皮细胞完整性受损则易出现高凝状态导致血栓形

成。这些变化会导致老年女性更容易发生ＡＭＩ。研

究已证实女性ＡＭＩ患者住院死亡率高于男性［６７］。

　　ＡＭＩ时心功能不全及血流动力学不稳定的程度

均取决于梗死部位及梗死面积的大小。广泛性前壁

梗死时，梗死范围较大，心肌坏死严重，梗死易延展，

直接影响心功能，预后差，病死率较高。本研究中，

６６例广泛前壁心肌梗死患者中死亡１１例，死亡率为

１６．６７％。

　　目前ＩＡＢＰ的应用较为普遍和成熟，ＩＡＢＰ有利

于ＡＭＩ危重症患者的治疗和恢复。但本研究中置

入ＩＡＢＰ的患者较未置入ＩＡＢＰ的患者风险更高，与

Ｏ’Ｃｏｎｎｏｒ等［８］的研究结果一致，这可能是由于

ＩＡＢＰ主要应用于已经或者可能发生心源性休克的

危重患者，其死亡率较普通患者高是由于病情本身

的原因，而非ＩＡＢＰ导致其死亡。

　　本研究发现肾功能不全是 ＡＭＩ患者行ＰＣＩ术

后住院期间发生死亡的危险因素，ＨＯＰＥ （ｈｅａｒｔ

ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）及 ＨＯＴ （ｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｐｔｉｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ）研究均提示肾功能不

全是心血管死亡率和心肌梗死、脑卒中发生率增加

的独立危险因素［９１０］。冠状动脉造影 ＴＩＭＩ血流分

级与患者的近期临床预后明显相关，分级越高，预后

越好；而术后ＴＩＭＩ血流＜３级往往与内皮功能差和

冠状动脉灌注不足有关，这些都可能是心肌梗死患

者死亡风险增加的原因。

　　心源性休克通常是由于大面积心肌坏死（占左

心室心肌＞３５％～４０％）合并右心室梗死或严重机

械性并发症（例如室间隔穿孔、游离壁破裂、乳头肌

断裂致严重急性左心房瓣关闭不全等）所致。Ｋｌｅｉｎ
等［１１］研究发现 ＡＭＩ导致心源性休克患者行急诊

ＰＣＩ后的死亡率为５９．４％。在本研究的５个危险因

素中，心源性休克影响最大，发生心源性休克的１１
例患者中有９例死亡，死亡率达８１．８２％，高于国外

数据，可能与院前急救、就诊时间、技术水平等有关。

　　综上所述，根据多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果，

女性、广泛前壁心肌梗死、置入ＩＡＢＰ、术后ＴＩＭＩ血

流＜３级、肾功能不全史、发生心源性休克６个因素

可能是影响ＡＭＩ行ＰＣＩ患者术后住院期间死亡率

的危险因素，对于指导ＡＭＩ的治疗和判断预后具有

一定的临床意义。但本研究为回顾性分析，且病例

数较少，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＥＦ等重要的预测因素资料不

齐全，结果可能存在一定偏倚，尚需大样本量的前瞻
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性研究加以证实。
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岩

《军医大学学报（英文版）》征稿、征订启事

　　《军医大学学报（英文版）》（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｓｏｆＰＬＡ）是由第二、三、四军医大学及南方医科大学（原第一军医

大学）共同主办、国内外公开发行（ＣＮ３１１００２／Ｒ，ＩＳＳＮ１０００１９４８）的高级医药学综合性英文学术刊物，１９８６年６月创刊。本

刊主要报道基础、临床、预防、军事医学、药学和中国医学等领域的最新科研成果、新理论、新技术和新方法。辟有专家论坛、基

础研究、临床研究、经验交流、短篇报道、个案报告等栏目。

　　本刊为中国英文版科技论文统计源期刊，并被纳入中国期刊网、万方数据库和中文科技期刊数据库等国内所有重要检索

系统，已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、俄罗斯《文摘杂志》（ＶＩＮＩＴＩＡｂｓｔｒａｃｔＪｏｕｒｎａｌ）、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）和荷兰《斯高帕斯》

（Ｓｃｏｐｕｓ）等国际知名检索系统收录，期刊全文已进入爱思唯尔（Ｅｌｓｅｖｉｅｒ）科技出版集团所属的ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ全文数据库

（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｌｓｅｒｖｉｅｒ．ｃｏｍ／ｌｏｃａｔｅ／ｊｍｃｐｌａ）。

　　为了弘扬科研创新精神，推动医学事业发展，促进海内外学术交流，本刊面向全国和海外作者征稿。

　　来稿要求：来稿请附中文的文题、作者姓名、单位名称及较详细的中文摘要和３～８个关键词，参考文献放在文末。来稿务

必写清个人通讯地址及联系电话，编辑部在接到稿件３０日内通知作者稿件是否被采用。

　　刊发周期：由全国相关学科领域的知名专家和权威人士进行审稿，对审稿通过的论文２～６个月内安排刊出。国家、省部

级基金资助和重点攻关项目稿件优先发表。

　　本刊为双月刊，Ａ４开本，８０ｇ铜版纸彩色印刷，每期定价１５元，全年９０元。可在当地邮局订阅（邮发代号４７２５），漏订者

可来函本刊编辑部办理邮购。

　　地　址：上海市翔殷路８００号《军医大学学报（英文版）》编辑部，邮编：２００４３３

　　联系人：徐　佳

　　电　话：０２１８１８７０７８８转８１８分机

　　Ｅｍａｉｌ：ｊｙｄｘｘｂ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ


