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1004例急性心肌梗死患者临床特点
及治疗情况的比较分析

郭路芬 彭亚光 程妹娟 王薇 白树功 朱小玲

·临床流行病学·

【摘要】 目的分析比较急性心肌梗死(AMI)患者从就诊到出院的临床特点、院前延误时间

(PDT)、就诊及治疗方式等情况。方法 设计统一表格，采用调查问卷方式，收集所有AMI患者临床

情况。根据发病时间分A组(2004年3月至2005年3月)、B组(2005年3月至2006年3月)和c组

(2006年3月至2007年3月)，比较三组患者的临床特点、就诊和治疗情况。结果 2004—2007年北

京安贞医院心肺血管疾病医疗抢救中心收治1004例AMI患者。3年中急诊收洽的AMI患者绝对人

数逐年增加，A、B、C三组人数分别为270例、309例和425例，其中≤40岁的AMI患者比例三组分别

为4．4％、9．7％和5．9％；既往有脑血管病史分别为8，1％、5．5％和12．8％；既往有冠心病史分别为

19．6％、14．3％和31．0％。随着时间的变化，PDT有所改善，三组PDT分别为149、120和130 min；患

者选择急救车就诊比例有所增加，三组分别为57．3％、55．7％和64．8％。3年来患者接受急诊经皮冠

状动脉介入治疗(PCI)的比例有所增加，三组分别为62．6％、78．0％和74．5％。所有AMI患者总病死

率为5，3％，三组分别为5．2％、5．5％和5．2％，病死率无明显变化。结论 急诊收治的AMI患者绝对

人数呈增加(其中多数患者既往有心脑血管疾病史)，≤40岁AMI患者比例亦有增加，接受急诊PcI

治疗同样增加，但患者PDT有缩短。

【关键词】心肌梗死；病死率；院前延误时间
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【Abstract】 Objective To study the change。f baseline clinical characteristics including prehospital

delayed time(PDT)，modes of transportation and treatment for patients with acute my。cardial infarction

(AMI) in the past 3 yearS． Methods We used the same questionnaire to accurately colkct and

retrospectiVely analyze the data regarding clinical characteristics of all 1004 patients with AMI，who

consecutiVely presented to the Emergency Unit and Emergency Intensive Care Unit(EICU)of Beijing

Anzhen Hospital from March 12m 2004 to March 11曲2007．Acc。rding to the time of onset of the disease，all

patients were divided into 3 groups：group A(from Mar．12m 2004 to Mar．11幽2005)，group B(Mar．12也

2005 to Mar 11山2006)and group C(Mar．12m 2006 to Mar．11山2007)．Clinical characteristics and

treatment were compared． Results There were significant differences in the number of patients with

histories of stroke，coronary artery disease or smoking among the three groups(P<O．05)，No obvi。us

differenceS in the median of PDT were found among the three grOups(P>0．05)．More patients accepted

reperfusiVe therapy in group C compared t。group A(P<O．05)，alth。ugh the mortality rates of AMI

among these 3 years were similar． Conclusion Though more people started to have accepted reperfusion

therapy，mortality failed to show an obvious decrease．Subi ect as how to shorten the PDT called for further

studv
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等再灌注治疗是当前治疗急性心肌梗死(AMI)并降

低病死率的有效措施m3I，但再灌注治疗受患者临床

特点、院前延误时间(prehospital delayed time，PDT)

等因素的影响。本研究对近3年(2004—2007年)

北京安贞医院心肺血管疾病医疗抢救中心收治的
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1004例AMI患者的临床情况、病死率、PDT以及治 意义。

疗状况进行分析，为改善急诊AMI治疗提供依据。 娃 里
：日 木

对象与方法

1．研究对象：2004年3月至2007年3月北京

安贞医院心肺血管疾病医疗抢救中心收治诊断明确

的所有AMI患者，共1004例。

2．研究方法：研究前设计统一登记表格，患者住

院期间由专门研究者负责调查填表，通过询问和病

历结合的方式，收集患者的年龄、性别、职业、文化程

度、身高、体重、发病时症状、发病时间、就诊时间、交

通方式、吸烟史、既往史(高血压、糖尿病、脑血管病、

冠心病)、就诊即时心率、血压、AMI部位等资料及

住院治疗情况，建立ACCEss数据库，对上述资料

进行分析。引入PDT(患者发病时间距就诊时间之

差值)作为院前延误情况的指标。夜间发病是指发

病时间在当日22：00至次日6：00。根据病例发病日

期不同，分为A组(2004年3月至2005年3月)、B

组(2005年3月至2006年3月)和C组(2006年3

月至2007年3月)，比较三组间临床特点和治疗

情况。

3．诊断标准：AMI患者均结合临床症状，经心

电图、心肌酶学动态监测及经冠状动脉造影检查确

诊，符合“急性心肌梗死诊断与治疗指南”的诊断

标准¨]。

4．统计学分析：应用SPSS 11．5统计软件进行

统计分析。PDT为偏态分布资料，以中位数、四分

位数问距对其描述，并将PDT作对数转换后(经正

态性检验转换后为正态分布)进行各组问比较。正

态分布资料以均数(互)±标准差(s)表示，资料两组

间比较用独立样本f检验，三组问比较用随机设计

方差分析法(ANOVA)；计数资料以例数、百分比表

示，组间比较用Y2检验；P<0．05为差异有统计学

2004年3月至2007年3月共收治AMI患者

1004例。其中男性761例，女性243例，男女比例为

3．13：l；患者年龄22～102岁，平均(60．9±12．8)岁。

1．临床特点比较(表1)：A、B、C三组间患者的

性别、平均年龄[分别为(61．8±12．5)岁、(59．9±

13．2)岁和(61．1±12．7)岁]相似，差异无统计学意

义(P>0．05)；三组患者按年龄≤40岁，>40岁分

层；三组≤40岁AMI患者分别为4．4％、9．7％和

5．9％，差异有统计学意义(P<0．05)。≤40岁患者

吸烟比例三组分别为41．7％(5／12)、56．7％(17／30)

和68．0％(17／25)，差异无统计学意义。77．3％

(773／1000)的AMI患者伴有常见慢性疾病(其中糖

尿病26．2％，高血压病56．4％，脑血管病9．3％，冠心

病22．8％)。三组患者既往有脑血管病、冠心病、吸

烟史的差异有统计学意义(P<0．05)。既往有脑血

管病患者平均年龄(67．7±8．9)岁，既往有冠心病患

者平均年龄(64．3±12．4)岁，高于无伴发以上两种

疾病AMI患者的平均年龄(P<0．001)。AMI发病

部位以心前壁多见(表2)。

2．就诊情况比较(表3)：所有病例PDT中位数

时间为130 min(四分位数间距Q。=260)。A组

PDT中位数时间为149 min(Q。=300)，B组为

120 min(Q4=207．5)，C组为130 min(q=268)。

三组患者PDT的差异无统计学意义(P>0．05)。

AMI患者中既往有心脑血管疾病史与无心脑血管

疾病史的PDT比较显示：既往有糖尿病史的患者其

PDT比无糖尿病病史者长(前者为191 min，后者为

151 min，￡=一2．744，P=0．006)；有冠心病病史的

患者其PDT比无冠心病病史者短(前者为140 min，

后者为166 min，￡=1．983，P=0．048)。

表1 1004例AMI患者临床特点比较

项目
A组(”=270)

例数 百分率(％) 例数 百分率(％) 例数 百分率(％)
F值或x2值 P值

25

334

250

125

54

131

236

7 152

4．547

2 208

5 196

1l 601

30．086

16．374

O．028

0．103

O 33l

0 074

O．003

<O．001

<O．001

注：百分率均为排除资料不详病例后的例数计算所得
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O
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8
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表2 1004例AMI患者梗死部位分布

AMI患者使用急救车的比例为59．4％，用私家

车与出租车为34．6％，利用公共交通就诊者为

1．1％，骑车或步行等其他方式就诊者为4．9％。三

组患者使用急救车就诊的例数分别为153、170和

273例，三组比较差异有统计学意义(P<0。05)。将

PDT对数转换后，比较急救车就诊(PDT为

150 min)与非急救车就诊(PDT为178 min)结果显

示前者的PDT缩短(￡=2．367，P=0．018)。

3．治疗方法比较(表3)：接受溶栓治疗169例

(16．8％)，急诊PcI 557例(55．5％)。三组接受再

灌注治疗比例分别为62．6％、78．0％和74．5％，组间

差异有统计学意义(P<0．05)。三组患者接受PCI

治疗的比例增加。

4．AMI病死率(表3)：1004例AMI患者共死

亡53例，总病死率为5．3％。死亡病例平均年龄

(66．6±11．5)岁，高于非死亡患者平均年龄(60．5±

12．8)岁，差异有统计学意义(P<0．05)；其中女性

患者病死率(9．1％)高于男性(4．1％)，既往有脑血

管病史、冠心病史的患者病死率高(分别为11．8％、

9．2％)(P<0．05)。随时间变化，三组病死率无明

显变化，差异无统计学意义(P>0．05)。从死亡病

例分析发现，B组患者合并糖尿病、冠心病病例数

多，而接受再灌注治疗的比例低(表4)。

讨 论

本研究旨在分析近3年急诊就医1004例AMI

患者的临床和就诊情况以及治疗等方面的变化。结

果显示，3年中急诊收治的AMI患者绝对人数增

加，≤40岁AMI患者比例呈增加。进一步分析显

示，三组≤40岁AMI患者的吸烟比例高，分别为

41．7％(5／12)、56．7％(17／30)和68．0％(17／25)。研

究结果提示：吸烟可能是影响中青年人群发生AMI

的重要因素。有研究显示Ho，青年组患AMI可能的

原因是吸烟、血脂异常及家族史；其次多与环境因素

如过量饮酒、工作紧张、情绪激动、过度劳累、强体力

活动有关；不良的生活方式易激发交感神经兴奋损

表3 1004例AMI患者就诊及治疗情况比较

项目——丽衾望量{斋——丽曩望鱼{斋——面矗芋堕竺茗筹量石丁F值或f值P值⋯
例数 百分率(％) 例数 百分率(％) 例数 百分率(％)‘。8^4

1 4

注：A、B、c三组PDT分别为105、90、202 min，x2=5．949，P=0．005
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伤血管内皮诱发冠状动脉强烈持久的痉挛或血液呈

高凝状态最终形成血栓。本研究还显示：伴有糖尿

病、高血压、脑血管病以及既往冠心病的AMI患者

所占比例为77．3％，近年来AMI患者伴发冠心病、

脑血管病有所增加。提示，随着AMI患者人数的增

加，其病情也更加复杂。对近年AMI病死率的分

析，总病死率为5．3％，低于国内其他研究∞’⋯。进

一步分析显示，合并有脑血管病、冠心病的AMI患

者病死率(9．3％，26／280)高于无上述病史的患者

(3．3％，24／719；P<0．001)。女性(35．3％)AMI患

者既往有糖尿病史的高于男性(23．3％)。本文中三

组患者病死率比较，B组病死率稍高，但其既往患冠

心病、脑血管病稍低，PDT中位数较其他两组短，接

受再灌注治疗比例较高，这与病死率似有矛盾。进

一步对三组死亡病例分析比较，结果显示：B组死亡

病例中女性比例较高，合并糖尿病、冠心病者多，接

受再灌注治疗比例低(4／17，23．5％)。提示B组死

亡患者合并症多，可能病情相对严重；同时提示病死

率受多种因素影响，与文献报道一致。。7’8I。其救治

效果的评价有待更进一步分析。

急诊再灌注治疗主要依靠缩短PDT来完成，有

时间依赖性。9．10J，疗效受PDT的影响。同时再灌注

治疗的效果受患者本身所患疾病的严重程度限制。

本研究显示，近3年平均有60．0％的患者选择急救车

就诊。三组比较显示，选择急救车作为转运交通工具

的比例有所上升。同时期有72．4％(726／1003)的患者

接受再灌注治疗，三组PCI治疗数量呈增加。

研究结果显示：使用急救车、PDT以及进行

PCI治疗比例的变化相一致。
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本刊常用医学词汇缩略语(1)

·读者·作者-编者·

本刊对以下大家都比较熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文

全称。

艾滋病(AIDS) 丙型肝炎病毒(HCV) 乙型肝炎病毒e抗原(HBeAg) 心电图(ECG)

人类免疫缺陷病毒(HIv) 丁型肝炎病毒(HDV) 乙型肝炎病毒e抗体(抗一HBe) 重症监护病房(Icu)

白细胞(wBc) 戊型肝炎病毒(HEv) 磁共振成像(MRI) 严重急性呼吸综合征(sARs)

血红蛋白(Hb) 丙氨酸转氨酶(ALT) 磷酸盐缓冲液(PBs) 计算机x线断层照相术(C_r)

血小板(PLT) 天冬氨酸转氨酶(AsT) 酶联免疫吸附试验(ELIsA) 几何平均滴度(GMT)

血压(BP) 乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg) 聚合酶链反应(PCR) 体重指数(BMI)

甘油三酯(T(；) 乙型肝炎病毒表面抗体(抗一HBs) 反转录聚合酶链反应(RT～PcR) 知识、态度、行为(KAP)

甲型肝炎病毒(HAv) 乙型肝炎病毒核心抗原(HBcAg) 聚合酶链反应限制性片段长度 比值比(oR)

乙型肝炎病毒(HBV) 乙型肝炎病毒核心抗体(抗一HBc) 多态性(PcR—RFLP)
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