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目的
!

结合青年急性心肌梗死$
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%患者的发病特点#探讨其诊治策略的选择)

方法
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年
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年
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例青年
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和
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例中老年
(7C

患者的住院病例资料#分析其危险因素(临床特征和诊治策略)

结果
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常存在吸烟(血脂异常等危险因素#合并高血压(糖尿病等危险因素者较少)青年
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例进行冠脉造影的青年
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患者中#单支病变占
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%#最常累及前降支#前壁心肌梗死多见)在行急诊冠状动脉造影的
#$

例患者中#

'

例

$

E"̂

%患者血栓负荷重#但冠脉狭窄不重#未急诊置入支架)

结论
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对于吸烟(血脂异常(有胸痛症状的青年男性#应注意

(7C

的可能)青年
(7C

多为单支病变#预后相对较好#需及时进行血运重建)
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急性心肌梗死$
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(7C

%是由冠状动脉急性(持续性缺血缺氧所引起的

心肌坏死#是最严重的心血管急症之一)青年
(7C

是指
E"

岁以下的青年发生的
(7C

#其发病率为
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#发病过程和病变情况均存在自身

特点)本研究回顾性分析我院
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年
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月至
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例青年
(7C

患者病例资料#旨在

结合青年
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的特点#探讨其诊疗策略的选择)
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资料和方法
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研究对象
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年
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年
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情况'$
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原因)
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与
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青年急性心肌梗死患者诊治策略的选择$附
&'

例报告%

!!

青年
(7C

占所有
(7C

的
!>D̂

#其中男性患

者占绝大多数$

ND>!̂

%#以
6M

段抬高型心肌梗死

$

6MH7C

%为主$

NE>Ê

%#多数为前壁心肌梗死

$

'&>N̂

%)与中老年
(7C

患者相比#吸烟(血脂异

常等危险因素较常见#而合并高血压(糖尿病等危险

因素者较少#既往无血运重建病史#均为初次发病)

患者血红蛋白(体质量(

_

型钠尿肽$
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%等一般情

况好于中老年患者#发病后并发心源性休克(心力衰

竭(心律失常等少于中老年患者)无院内及随访期

间死亡病例)经计算#性别(高血压(心力衰竭(血

糖(血红蛋白(三酰甘油(

_@F

等因素的检验效能

$

#m

$

值%均大于
%"̂

)

!>!

!

青年
(7C

患者冠脉造影及治疗特点
!

所有青

年
(7C

患者均给予最优化药物治疗#

&

例患者未进

行冠脉造影检查#其他
&&

例患者进行冠脉造影)

!

例青年
(7C

患者冠状动脉造影显示无明显狭窄#考

虑为冠脉痉挛或血栓自溶所致)经统计#青年
(7C

患者多为单支病变#冠状动脉造影显示单支病变占

'&>'̂

#较中老年
(7C

患者$

#%>D̂

%多见$

<

$

">"#

#

#m

$

kN#>$̂

%#而多支病变则较少$

#$>!̂ ;<

$&>'̂

#

<

$

">"#

#

#m

$

kD#>#̂

%)详见表
!

)

表
:

!

青年
5HT

与中老年
5HT

冠脉造影及治疗情况比较

,

$

^

%

冠脉造影
&

E"

岁$

Dk&&

%

%

E"

岁$

Dk#"N$

%

无明显狭窄
!

$

'>#

%

#"

$

">N

%

"

单支病变
!

!#

$

'&>'

%

!"$

$

#%>D

%

""

双支病变
!

E

$

#!>#

%

#DD

$

#'>!

%

多支病变
!

$

$

#$>!

%

$%D

$

$&>'

%

""

左主干病变
#

$

&>"

%

#"

$

">N

%

!!

(7C

!急性心肌梗死
>

"

<

$

">"$

#

""

<

$

">"#

与
&

E"

岁组比较

&&

例进行冠脉造影的患者中#急诊冠脉造影患

者
#$

例#择期冠脉造影患者
#%

例)

#$

例急诊冠脉

造影者中#

D

例急诊置入支架'

E

例急诊发现血栓负

荷重#经血栓抽吸#冠脉内溶栓#

#

周后再次冠脉造

影#狭窄不明显#未置入支架'

!

例急诊经血栓抽吸

等治疗#开通闭塞血管#

#

周后再次冠脉造影#置入

支架'

!

例无明显狭窄)

;

!

讨
!

论

&>#

!

青年
(7C

的发病机制
!

我们将近年收治的

&'

例青年
(7C

患者进行回顾性分析#结果显示!青

年
(7C

占
(7C

患者的
!>D̂

#且均为首次发病#男

性占绝大多数$

ND>!̂

%)女性在绝经前心肌梗死发

生率明显低于男性#这一现象可能与女性雌激素水

平较高有关+

#

#

E

,

#因雌激素可降解(排泄胆固醇#改

善高密度脂蛋白与低密度脂蛋白的比值#稳定内皮

细胞功能#抑制血小板聚集等#从而减少冠状动脉粥

样硬化发生和发展)

青年男性
(7C

发生与吸烟(血脂异常(工作压

力及社会压力较大有关#这些因素促成冠状动脉粥

样硬化发生及斑块破裂#从而导致
(7C

的发生+

$

,

)

本研究发现#青年
(7C

患者的吸烟(血脂异常比例

较老年
(7C

患者高#而高血压(糖尿病等危险因素

者较少#提示吸烟和血脂异常在青年
(7C

患者中的

致病作用可能更大)

吸烟可通过以下机制增加青年人患
(7C

的风

险+

'GD

,

!吸烟可增加炎症标记物纤维蛋白原浓度和
K

反应蛋白的浓度#从而增加了血小板聚集性(血细胞

比容#并且降低纤溶活性#进而加速血栓形成'吸烟

降低了血
RASGK

水平#导致胰岛素敏感性降低#使

抗氧化能力下降而损伤内皮细胞#促进粥样斑块的

形成)吸烟还增加血中的一氧化碳和尼古丁浓度#

兴奋交感神经#激活血小板#导致血管痉挛和斑块破

裂#血栓形成#引起
(7C

+

%

,

)

血脂异常与动脉粥样硬化的发生发展关系密

切)既往有研究证实青年心肌梗死患者血脂异常以

总胆固醇和三酰甘油升高为主+

N

,

)目前认为#总胆

固醇升高为主的血脂异常与动脉粥样硬化的早期病

变有关#因此#对于处在动脉粥样硬化早期阶段的青

年
(7C

患者#血脂异常的危险性高于老年患者)

&>!

!

青年
(7C

的诊断策略
!

青年
(7C

患者发病

前多无心绞痛病史#为突发胸痛)青年人常对自己

的心脏病认识不足#胸痛发作时常认为是心脏以外

其他系统疾病而延误治疗#错失早期再灌注治疗时

机)鉴于青年
(7C

患者发病的特点#对于有吸烟

史(血脂异常(有胸痛症状的青年男性#应注意
(7C

的可能)

临床医师在诊断工作中#应提高对青年人
(7C

的临床特点(心电图及心肌酶学变化特征的认识#及

时正确地使用这些客观指标明确诊断#这是减少临

床漏诊和延误诊断的重要措施)在
(7C

诊断中仍

应该采用.

&

选
!

/模式#即缺血性胸痛(动态心电图

演变及心肌坏死标记物的释放#具有
!

条即可诊断#

-

D"N

-
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!

!"#$

年
%

月#第
&'

卷

而不要采用.

#n#

/模式#因为心肌损伤标记物$肌钙

蛋白%的升高往往在发病后
&

"

EJ

才出现#对于发

病后及时就诊的患者#肌钙蛋白往往还在正常范围#

不足以做出诊断)对于胸痛者#均应进行心电图检

查#提高医生意识#以免延误诊断和治疗)

&>&

!

急诊血运重建中的治疗策略选择
!

结合青年

(7C

患者的发病和病变情况#其急诊血运重建中的

治疗策略的选择也有其特点)

青年
(7C

患者多为单支病变#冠状动脉造影显

示单支病变占
'&>'̂

#最常累及前降支#前壁心肌

梗死多见)梗死相关血管病变主要为粥样硬化斑块

破裂和冠状动脉内血栓形成)许多患者本身狭窄不

重#血管无钙化#无侧支循环)在
#$

例急诊冠脉造

影者中#

'

例显示血栓负荷过重#经冠状动脉内溶

栓(血栓抽吸(

(

Z

"

*

*

受体拮抗剂及
FMK(

等治

疗#实现
MC7C

血流
&

级#未行支架置入)

#

周再行

冠脉造影#

E

例显示狭窄不明显而未行支架置入#

!

例置入支架)

青年
(7C

患者发病后心律失常(心力衰竭(心

源性休克等并发症较低#可能与存活心肌没有明显

缺血(功能良好#以及青年人各器官功能和心肌代偿

功能较好有关)院内死亡率及随访期间死亡率均为

"

#预后较中老年患者好)

青年
(7C

患者采用再灌注治疗疗效好#恢复

快#预后好+

#"

,

)结合病变特点体会#在青年
(7C

治

疗中#由于多为斑块破裂血栓形成#成功恢复血流

后#给予最优化药物治疗#血管容易完全再通)因此

在青年
(7C

急诊治疗中应注重早期开通血管(恢复

血流#而在介入治疗中.多取出$血栓%#少置入$支

架%/的策略可能更合适#能避免不必要的支架置入)

另外#青年人对心肌梗死往往缺少认识#导致就诊时

间晚#错失急诊再灌注治疗的时机#急诊血运重建率

仅为
E#>D̂

$

#$

"

&'

%#择期
FKC

为
$"̂

$

#%

"

&'

%)

综上所述#由于当今社会工作生活的快节奏#青

年人心理压力加大#吸烟率及酗酒率明显增加#这些

变化使青年人过早暴露于心血管的危险因素之中#

从而导致青年人过早地患
(7C

+

$GN

,

)作为临床一线

工作者#应注意青年
(7C

患者的临床特点#及时诊

断和治疗#改善其预后)
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