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急性心肌梗死患者院内死亡及影响因素的回顾性分析
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　　［摘要］　目的　探讨导致急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者院内死亡的原因并分析可预测院内死亡的因素。方法　回顾性分
析２００６年１２月至２０１２年１月入院的１３１９例ＡＭＩ患者的一般情况、既往病史及家族史、入院时检查、临床诊断、并发症、治

疗情况及院内死亡、死亡原因。结果　（１）近５年ＡＭＩ院内死亡率为７．４％，其中女性死亡率高于男性（１３．２％ｖｓ５．９％，Ｐ＝
０．０００），未手术者死亡率高于手术者（３１．４％ｖｓ３．４％，Ｐ＝０．０００），急诊手术的患者死亡率高于择期手术的患者（５．０％ｖｓ

２．２％，Ｐ＝０．００８）。心源性休克的发生率为１０．６％；并发心源性休克患者的死亡率达４７．１％，其中未手术的患者死亡率明显

高于急诊手术的患者和择期手术的患者（８０．４％ｖｓ３４．５％、１７．６％，Ｐ＝０．０００）。（２）ＡＭＩ患者院内死亡（控制性别）与年龄、

尿酸、尿素、肌酐、胱抑素Ｃ、血糖、白细胞、肌钙蛋白峰值、Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）、并发心律失常、并发心源性休克、并发Ｋｉｌｌｉｐ３～４
级、使用主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ）、未手术治疗呈正相关；与红细胞、血红蛋白、红细胞压积、药物使用率呈负相关。（３）女性、

年龄大、高尿素、高血糖、高肌钙蛋白峰值、高ＢＮＰ、并发心律失常、并发心源性休克、并发 Ｋｉｌｌｉｐ３～４级、未手术治疗、使用

ＩＡＢＰ、未使用药物是院内死亡的独立危险因素。结论　积极再灌注治疗是改善 ＡＭＩ患者尤其是并发心源性休克者早期预
后的最佳治疗措施。应重视年龄、尿素、血糖、肌钙蛋白峰值、ＢＮＰ对判断预后的价值并提高胱抑素Ｃ的检测率。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（１１）：１１８７１１９３］

　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）致死致残率高，是严重危害人类健康的急危重

症之一。虽然 ＡＭＩ的药物治疗及介入治疗不断发

展，但是据报道目前我国 ＡＭＩ的院内死亡率仍达

９．２％［１］。为此，本研究回顾性分析第二军医大学长

海医院心血管内科近５年 ＡＭＩ患者的住院病例资

料，旨在探讨导致ＡＭＩ患者院内死亡的原因并分析

可预测院内死亡的因素，以期能改进治疗方法和抢

救措施，从而降低ＡＭＩ患者的院内死亡率。

１　资料和方法

１．１　病例资料　２００６年１２月至２０１２年１月，我科

住院诊断为 ＡＭＩ的患者１３１９例，其中男性１００８
例 （７６．４％），女 性 ３１１ 例 （２３．６％）；年 龄

（６６．４±１２．９）岁（２０～９５岁）；临床诊断为ＳＴ段抬

高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）者１０８７例（８２．４％），非ＳＴ段抬

高型心肌梗死（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉ

ａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）者２３２例（１７．６％）；急诊经

皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗者４７８例（３６．２％），择期ＰＣＩ者６５０
例（４９．３％），未手术治疗者１９１例（１４．５％）。

１．２　研究方法　收集所有ＡＭＩ患者的住院病例资

料，包括：一般情况（年龄、性别、体质量），既往病史

（高血压病史、２型糖尿病病史、血脂异常病史、既往

血运重建史）及家族史，入院时检查［肾功能、电解

质、血脂、Ｃ反应蛋白、血常规、Ｂ型钠尿肽（Ｂｔｙｐｅ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、肌钙蛋白，心脏彩超，心

电图诊断］，临床诊断（ＳＴＥＭＩ、ＮＳＴＥＭＩ），并发症

（心源性休克、心律失常、手术并发症），治疗情况（治

疗方案包括手术方面及药物方面），院内死亡、死亡

原因。

１．３　统计学处理　计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比

较采用ｔ检验或方差分析；计数资料以率或构成比

表示，组间比较采用χ
２检验；进行偏相关、Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关、ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。上述统计学分析均采用

ＳＰＳＳ１７．０ 软件完成。ＲＯＣ 曲线使用 ＭｅｄＣａｌｃ

１２．４．０．０软件绘制并分析。检验水准（α）为０．０５（双

侧检验）。

２　结　果

２．１　ＡＭＩ患者的院内死亡情况

２．１．１　总体情况　ＡＭＩ患者院内总死亡率为７．４％
（９８／１３１９），女性患者的院内死亡率（１３．２％，４１／

３１１）明显高于男性（５．７％，５７／１００８；Ｐ＝０．０００）。心

源性休克为院内死亡的首要死亡原因 （５５／９８，

５６．１％），其次为多器官衰竭、机械并发症、非心因性

死亡、恶性心律失常；男性 ＡＭＩ患者死于恶性心律

失常者明显高于女性［７．０２％（４／５７）ｖｓ０％（０／４１），

Ｐ＝０．０３２］；女性 ＡＭＩ患者死于多器官衰竭者明显

高于男性［３４．２％（１４／４１）ｖｓ１４．０％（８／５７），Ｐ＝

０．０１９］。

　　由表１可见，院内死亡的ＡＭＩ患者（死亡组）的

年龄、尿酸、尿素、肌酐、血糖、白细胞计数、肌钙蛋白

峰值、ＢＮＰ均明显高于生存者（生存组），而体质量、

三酰甘油、红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积均低

于生存组，且两组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）；死亡组中并发心源性休克、Ｋｉｌｌｉｐ３～４
级、心律失常的发生率明显高于生存组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）；在死亡组中６１．２％的患者未行

ＰＣＩ治疗，并且死亡患者的血管紧张素转化酶抑制

剂 （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，

ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）、β受体阻滞剂、他汀类药物

的使 用 率 低 于 生 存 组，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０１）。

２．１．２　入院后采用不同治疗方法的ＡＭＩ患者死亡

率的比较　ＡＭＩ患者中急诊ＰＣＩ者死亡率为５％
（２４／４７８），择期ＰＣＩ者死亡率为２．２％（１４／６５０），未

手术者死亡率为３１．４％（６０／１９１）；急诊ＰＣＩ的患者

死亡率高于择期ＰＣＩ的患者（Ｐ＝０．００８）。对于不

同性别ＡＭＩ患者，治疗方法间有差异，女性患者在

发生 ＡＭＩ后未行手术治疗者的比例高于男性

［２３．２％（７２／３１１）ｖｓ１１．８％ （１１９／１００８），Ｐ＝
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０．０００］，择期ＰＣＩ治疗者的比例低于男性［４４．４％
（１３７／３１１）ｖｓ５０．８％（５１２／１００８），Ｐ＝０．０４８］，而急

诊ＰＣＩ治疗者的比例两组间无明显差异。心源性休

克是ＡＭＩ患者最严重的并发症，在 ＡＭＩ患者中的

发生率为１０．６％（１４０／１３１９），其中在未手术的ＡＭＩ
患者中心源性休克的发生率为２６．７％（５１／１９１），在

急诊ＰＣＩ患者中其发生率为１１．５％（５５／４７８），在择

期ＰＣＩ患者中其发生率为５．２％（３４／６５０）。并发心

源性休克的ＡＭＩ患者的死亡率达４７．１％（６６／１４０），

尤其是在未手术的患者中，合并心源性休克者的死

亡率高达８０．４％（４１／５１），而在急诊ＰＣＩ的患者中，

合并心源性休克者的死亡率为３４．５％（１９／５５），在择

期ＰＣＩ的患者中，合并心源性休克者的死亡率为

１７．６％（６／３４）。未手术治疗的并发心源性休克的

ＡＭＩ患者的死亡率明显高于ＰＣＩ治疗者，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　生存和死亡ＡＭＩ患者各项指标的比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｄｅａｔｈＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｔｅｍ Ｓｕｒｖｉｖａｌ（Ｎ＝１２２１） Ｄｅａｔｈ（Ｎ＝９８） Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６５．６±１２．８ ７６．２±９．７ ＜０．０１

Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｔ／ｄ １０．６±５．８ ６．２±８．６ ＜０．０１

Ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｍ／ｋｇ ６８．６±１２．７ ６３．７±１０．１ ＜０．０１

ＵｒｉｃａｃｉｄｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０．３４±０．１１ ０．４１±０．１６ ＜０．０１

ＢｌｏｏｄｕｒｅａｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．０±２．６ ９．６±５．６ ＜０．０１

ＣｒｅａｔｉｎｉｎｅｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ８６．５±４４．１ １２９．７±９０．０ ＜０．０１

ＧｌｕｃｏｓｅｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８．０±３．６ １０．９±５．９ ＜０．０１

ＴｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．５±１．０ １．２±０．５ ＜０．０１

Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ（×１０９，Ｌ－１） ９．５±３．５ １２．３±５．５ ＜０．０１

Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ（×１０１２，Ｌ－１） ４．４±０．６ ４．１±０．７ ＜０．０１

ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎρＢ／（ｇ·Ｌ－１） １３４．８±１８．５ １２３．９±２２．５ ＜０．０１

Ｈｅｍａｔｏｋｒｉｔ ０．４０±０．０６ ０．３７±０．０６ ＜０．０１

ＰｅａｋｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｒｏｐｏｎｉｎρＢ／（ｎｇ·ｍＬ－１） １９．５±３０．０ ２８．３±３６．２ ０．０３

ＢＮＰρＢ／（ｐｇ·ｍＬ－１） ４６３．８±７３０．９ １３４０．４±１２８７．９ ＜０．０１

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋｎ（％） ７４（６．１） ６６（６７．３） ＜０．０１

ＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＫｉｌｌｉｐ３４ｎ（％） １５６（１２．８） ７３（７４．５） ＜０．０１

ＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈⅢ°ＡＶＢｎ（％） ４３（３．５） １２（１２．２） ＜０．０１

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｉｎｕｓｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔｎ（％） １０（０．８） １７（１７．３） ＜０．０１

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｎ（％） ４０（３．３） １７（１７．３） ＜０．０１

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｎ（％） ９１（７．５） ２６（２６．５） ＜０．０１

ＲｅｃｅｉｖｉｎｇｎｏＰＣＩｎ（％） １３１（１０．７） ６０（６１．２） ＜０．０１

ＰｌａｃｅｍｅｎｔｏｆＩＡＢＰｎ（％） １０（０．８） １１（１１．２） ＜０．０１

ＵｓｅｏｆＡＣＥＩ／ＡＲＢｎ（％） ７１９（５８．９） １７（１７．３） ＜０．０１

Ｕｓｅｏｆβｂｌｏｃｋｅｒｓｎ（％） ７０３（５７．６） １７（１７．３） ＜０．０１

Ｕｓｅｏｆｓｔａｔｉｎｓｎ（％） １１２８（９２．４） ５７（５８．２） ＜０．０１

　 ＡＭＩ：Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＢＮＰ：Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；ＡＶＢ：Ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｌｏｃｋ；ＰＣＩ：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏ

ｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ＩＡＢＰ：Ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ；ＡＣＥＩ／ＡＲＢ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ／ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡｒｅ

ｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒ

２．１．３　不同入院年度ＡＭＩ患者死亡率的比较　根

据 ＡＭＩ患者的入院年度分为２００７年、２００８年、

２００９年、２０１０年和２０１１年５个组（其中将２００６年

１２月的８例患者并入２００７年，２０１２年１月的１２例

患者并入２０１１年）。２００７年 ＡＭＩ患者为２４７例，

院内死亡率为６．９％（１７／２４７）；２００８年ＡＭＩ患者为

２４７例，院内死亡率为１０．９％（２７／２４７）；２００９年

ＡＭＩ患者为２４６例，院内死亡率为６．１％（１５／２４６）；

２０１０年ＡＭＩ患者为２７２例，院内死亡率为５．９％
（１６／２７２）；２０１１年ＡＭＩ患者为３０７例，院内死亡率

为７．５％（２３／３０７）。不同入院年度间 ＡＭＩ患者的

死亡率无明显差异。心源性休克均为首位死亡原
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因，各年度间差异无统计学意义（数据略）。

２．２　 影响 ＡＭＩ患者院内死亡的相关因素分

析　ＡＭＩ患者院内死亡的偏相关分析（控制性别）显

示：院内死亡与年龄、尿酸、尿素、肌酐、血糖、胱抑

素Ｃ、白细胞计数、肌钙蛋白峰值、ＢＮＰ、并发心律失

常（Ⅲ°ＡＶＢ、窦性停搏、室颤、房颤）、并发心源性休

克、并发 Ｋｉｌｌｉｐ３～４级、使用ＩＡＢＰ、未手术治疗呈

正相关；与红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积、药物

（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、β受体阻滞剂、他汀类）使用率呈负相

关。ＰＣＩ患者院内死亡还与术后肌钙蛋白、肌酐及

并发造影剂肾病呈正相关。详见表２。

表２　ＡＭＩ患者院内死亡的偏相关分析（控制性别）

Ｔａｂ２　ＰａｒｔｉａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｏｆＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ（ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｇｅｎｄｅｒ）

Ｉｔｅｍ ｒ Ｐ Ｉｔｅｍ ｒ Ｐ

Ａｇｅ ０．１７７ ０．０００ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋ ０．５２４ ０．０００

Ｕｒｉｃａｃｉｄ ０．１６５ ０．０００ ＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＫｉｌｌｉｐ３４ ０．４３４ ０．０００

Ｂｌｏｏｄｕｒｅａ ０．３１４ ０．０００ ＰｌａｃｅｍｅｎｔｏｆＩＡＢＰ ０．１９４ ０．０００

Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ０．２５６ ０．０００ ＲｅｃｅｉｖｉｎｇｎｏＰＣＩ ０．３０２ ０．０００

ＣｙｓｔａｔｉｎＣ ０．１３９ ０．０１０ Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ －０．１２３ ０．０１２

Ｇｌｕｃｏｓｅ ０．１７４ ０．０００ Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ －０．１４０ ０．００４

Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ ０．２０２ ０．０００ Ｈｅｍａｔｏｋｒｉｔ －０．１２４ ０．０１１

Ｔｈｅｐｅａｋｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｒｏｐｏｎｉｎ ０．０７９ ０．００５ ＵｓｅｏｆＡＣＥＩ／ＡＲＢ －０．１８７ ０．０００

ＢＮＰ ０．１０９ ０．０００ Ｕｓｅｏｆβｂｌｏｃｋｅｒｓ －０．１９９ ０．０００

ＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈⅢ°ＡＶＢ ０．１６３ ０．０００ Ｕｓｅｏｆｓｔａｔｉｎｓ －０．２７５ ０．０００

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｉｎｕｓｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ ０．３３２ ０．０００ ＴｒｏｐｏｎｉｎａｆｔｅｒＰＣＩ ０．１１５ ０．００７

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ０．２０２ ０．０００ ＣｒｅａｔｉｎｉｎｅａｆｔｅｒＰＣＩ ０．１４９ ０．０００

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ０．１５９ ０．０００ Ｃｏｎｔｒａｓｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ０．１１８ ０．００６

　ＡＭＩ：Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＢＮＰ：Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；ＡＶＢ：Ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｌｏｃｋ；ＩＡＢＰ：Ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎ

ｐｕｍｐ；ＰＣＩ：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ＡＣＥＩ／ＡＲＢ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ／ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡｒｅｃｅｐ

ｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒ

２．３　预测院内死亡的相关因素分析

２．３．１　院内死亡的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（向前

Ｗａｌｄ法）　胱抑素Ｃ、Ｃ反应蛋白因检查的病例数

少（３４５、２７６例），被剔除。结果显示：年龄、尿素、血

糖、肌钙蛋白峰值、ＢＮＰ，并发心律失常（窦性停搏、

室颤）、心源性休克、Ｋｉｌｌｉｐ３～４级，使用ＩＡＢＰ、未手

术、未使用 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ及他汀类药物是 ＡＭＩ患者

院内死亡的独立危险因素。ＰＣＩ患者院内死亡的独

立危险因素还有造影剂肾病（表３）。

　　入院的ＡＭＩ患者中行胱抑素Ｃ检测的患者仅

为３４５例，对这部分患者行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果

显示：胱抑素Ｃ与尿酸、尿素、肌酐、ＢＮＰ、年龄呈正

相关（Ｐ值均为０．０００），且为直线相关关系。

２．３．２　预测院内死亡因素的ＲＯＣ曲线　由图１可

见，可预测院内死亡的因子有年龄、尿素、血糖、肌钙

蛋白峰值、ＢＮＰ。当年龄≥６７．１岁时，其预测院内

死亡的敏感性为５３．５％，特异性为８４．７％（ＡＵＣ：

０．７４５±０．０２４，Ｐ＝０．０００）；尿素≥７．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，

其预测院内死亡的敏感性为８１．２％，特异性为

６０．０％（ＡＵＣ：０．７５９±０．０２７，Ｐ＝０．０００）；血

糖≥８．１ｍｍｏｌ／Ｌ时，其预测院内死亡的敏感性为

６８．１％，特异性为５７．１％（ＡＵＣ：０．６６５±０．０３１，

Ｐ＝０．０００）；肌钙蛋白峰值≥６．９８ｎｇ／ｍＬ时，其预

测院内死亡的敏感性为５２．６％，特异性为６５．２％

（ＡＵＣ：０．５９２±０．０３１，Ｐ＝０．０００）；ＢＮＰ≥６９１ｐｇ／

ｍＬ时，其预测院内死亡的敏感性为８０．３％，特异性

为６４．４％（ＡＵＣ：０．７７５±０．０３６，Ｐ＝０．０００）。

３　讨　论

３．１　ＡＭＩ患者院内死亡分析　ＡＭＩ是严重危害人

类健康的疾病之一。直接ＰＣＩ作为改善 ＡＭＩ预后

的首选方法已得到国内外专家的公认，但近几年

ＡＭＩ的死亡率并无明显变化。研究提示在介入治

疗时代，降低ＡＭＩ院内死亡率已遇到瓶颈［２］。本研
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究结果显示，近５年我院ＡＭＩ院内死亡率为７．４％。

目前美国ＡＭＩ的院内死亡率为５．４％［３］，虽然治疗

手段不断进步，但是 ＡＭＩ患者病死率仍高，说明

ＡＭＩ是一种比较凶险的疾病。因此应改进治疗方

法并提高公众的认识，做到早期预防、早期诊断、早

期治疗，以提高ＡＭＩ患者的生存率。

表３　ＡＭＩ患者院内死亡的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ３　ＭｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈａｍｏｎｇＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｔｅｍ Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ

Ａｇｅ ０．０６ ６．６８ ０．０１０ ０．９４ ０．８９０．９９

Ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ ０．１０ ４．０８ ０．０４３ ０．９１ ０．８３１．００

Ｇｌｕｃｏｓｅ ０．０８ ５．６２ ０．０１８ ０．９２ ０．８６０．９９

Ｔｈｅｐｅａｋｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｒｏｐｏｎｉｎ ０．０２ ８．７９ ０．００３ ０．９８ ０．９７０．９９

ＢＮＰ ０．０００ ７．０３ ０．００８ １．００ １．００１．００

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｉｎｕｓｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ ３．２１ ２５．５８ ０．０００ ０．０４ ０．０１０．１４

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ０．９７ ４．８５ ０．０２８ ０．３８ ０．１６０．９０

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋ ２．４１ ５８．３７ ０．０００ ０．０９ ０．０５０．１７

ＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＫｉｌｌｉｐ３４ ０．６７ ４．２９ ０．０３８ ０．５１ ０．２７０．９７

ＰｌａｃｅｍｅｎｔｏｆＩＡＢＰ １．７１ ７．０３ ０．００８ ０．１８ ０．０５０．６４

ＲｅｃｅｉｖｉｎｇｎｏＰＣＩ １．４０ ６．６７ ０．０１０ ４．０６ １．４０１１．７４

ＵｓｅｏｆＡＣＥＩ／ＡＲＢ －０．９８ ８．６６ ０．００３ ２．６８ １．３９５．１５

Ｕｓｅｏｆｓｔａｔｉｎｓ －１．３１ １６．０８ ０．０００ ３．７１ １．９６７．０６

Ｃｏｎｔｒａｓｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ １．８１ ５．３８ ０．０２０ ０．１６ ０．０４０．７６

　ＡＭＩ：Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＢＮＰ：Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；ＩＡＢＰ：Ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ；ＰＣＩ：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ＡＣＥＩ／ＡＲＢ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ／ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒ

图１　预测ＡＭＩ患者院内死亡因素的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｏｆＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ

Ａ：ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆａｇｅ；Ｂ：ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；Ｃ：ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｇｌｕｃｏｓｅ；Ｄ：ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｐｅａｋｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ｏｆｔｒｏｐｏｎｉｎ；Ｅ：ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＢＮＰ．ＡＭＩ：Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＢＮＰ：Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ
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　　ＡＭＩ患者中心源性休克的发生率为１０．６％，合

并心源性休克的 ＡＭＩ患者的死亡率高达４７．１％。

其中，未手术患者合并心源性休克的死亡率为

８０．４％，急诊ＰＣＩ患者合并心源性休克的死亡率为

３４．５％，择期ＰＣＩ患者合并心源性休克的死亡率为

１７．６％，提示对于心源性休克患者急诊救治的最有

效方法为再灌注治疗。ＡＭＩ后的心源性休克仍是

一个重要的临床难题，报道称尽管使用ＩＡＢＰ，其死

亡率仍为 ３９．７％［４］，甚至更高，可高达 ５０％［５］。

Ｔｈｉｅｌｅ等［６］报道ＩＡＢＰ并不能明显改善 ＡＭＩ后心

源性休克的早期死亡率，对于心源性休克的治疗，

ＩＡＢＰ的地位有所下降。

　　本研究发现女性ＡＭＩ患者的死亡率明显高于

男性。女性ＡＭＩ患者的特点为：年龄大，ＮＳＴＥＭＩ
的患病率高，合并症多，冠脉病变重，并发症多，多器

官衰竭者多，而药物使用率及手术治疗的概率明显

低于男性患者，导致女性患者院内死亡率高［６８］。本

研究中女性ＡＭＩ患者的特点与上述文献报道相符

（资料未显示）。女性患者的伴随疾病多，说明女性

患者就诊较晚，提示我们更应加强对女性患者的宣

传，提高她们对疾病的认知，积极早期就诊。

　　本研究分析显示采用ＰＣＩ治疗的 ＡＭＩ患者的

死亡率明显低于未手术者（３．３％ｖｓ２９．８％），提示

积极再灌注可明显降低 ＡＭＩ患者的院内死亡率。

进一步分析显示，急诊ＰＣＩ患者的院内死亡率高于

择期ＰＣＩ患者（５．０％ｖｓ２．２％），比较两组患者发

现：急诊组ＳＴＥＭＩ的患者明显高于择期ＰＣＩ组，而

且室颤发生率、心源性休克发生率、ＩＡＢＰ使用率、

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分和闭塞病变严重程度等显著高于择期

ＰＣＩ组（资料未显示），提示急诊ＰＣＩ者一般状况较

差，病变较重且并发症尤其是心源性休克者较多。

３．２　预测ＡＭＩ患者院内死亡的因素　本研究发现

年龄≥６７岁，其预测院内死亡的敏感性和特异性均

较高；年龄是 ＡＭＩ患者死亡的独立危险因素，Ｔｏｋ
等［７］研究发现≥７５岁的ＡＭＩ患者院内死亡明显高

于＜７５岁的患者。尿素≥７．２ｍｍｏｌ／Ｌ时其预测院

内死亡的敏感性和特异性均较高；尿素是一种可以

较好地反映肾脏功能的简易生化指标，也是ＡＭＩ患

者的独立风险指标［８］，比肌酐、肌酐清除率、估算肾

小球滤过率（ｅＧＦＲ）等能更好地预测ＡＭＩ患者的预

后［９］。糖尿病作为心血管疾病的等危症，亦是ＡＭＩ

的高风险因素，血糖≥８．１ｍｍｏｌ／Ｌ时，其预测院内

死亡的敏感性和特异性均较高；伴随糖尿病的ＡＭＩ
患者更需要行手术治疗［１０］，但效果较差，院内及远

期死亡率均明显高于非糖尿病ＡＭＩ患者［１１］。２０１１
年颁布的非ＳＴ 段抬高型急性冠脉综合征（ＮＳＴ

ＡＣＳ）的指南将肌钙蛋白作为ＡＣＳ的诊断和危险分

层的主要依据［１２］；本研究发现肌钙蛋白峰值≥６．９８

ｎｇ／ｍＬ时，其预测院内死亡的敏感性和特异性均较

高。ＢＮＰ≥６９１ｐｇ／ｍＬ时，其预测院内死亡的敏感

性和特异性均较高，说明ＢＮＰ可预测 ＡＭＩ患者的

预后，与文献［１３］报道相符。

　　Ｓｉｌｖａ等［１４］研究发现胱抑素Ｃ是ＳＴＥＭＩ的院

内及远期预后的独立风险指标，胱抑素Ｃ与ＡＭＩ患

者院内死亡明显相关，但我们的病例中仅有３４５例

患者检查过胱抑素Ｃ，因此在ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中被剔

除，但胱抑素Ｃ与年龄、尿素、ＢＮＰ等直线相关，提

示我们在临床中应加强对胱抑素Ｃ的检测。尿酸在

我们的研究中与ＡＭＩ患者院内死亡密切相关，但在

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中被剔除，可能需要扩大样本量

进一步确证；但是近几年研究表明较高的尿酸水平

预示 ＡＭＩ患者预后较差［１５］，可能与侧支循环建立

较差有关，提示我们在临床中对于尿酸高的ＡＭＩ患

者要引起重视。

　　总之，ＡＭＩ是一种凶险的疾病，我们要加大宣

传，提高公众对冠心病的认识，早期诊断，早期治疗，

以降低ＡＭＩ患者的院内死亡率；年龄、尿素、ＢＮＰ、

血糖、肌钙蛋白峰值等指标是ＡＭＩ患者预后的影响

因素，亦可作为判断预后的有效指标。本研究为回

顾性单中心的研究，我们期待更多前瞻性、多中心的

研究，以期能改进治疗方法和抢救措施，改善 ＡＭＩ
患者的预后。
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