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体重指数对ST段抬高心肌梗死患者
临床表现及其治疗和结局的影响

李玉泽孙宇姣张波姜大明 高远 于海杰 齐国先

【摘要】 目的评估体重指数(BMI)对sT段抬高心肌梗死(STEMI)患者的临床表现、治疗

情况及临床结局的影响。方法连续选取2009年5月至2010年5月辽宁地区20家医院1414名

STEMI患着，根据中围成年人BMI标准将患者分为正常体重组(18．5 kg／m2NBMI<24．0 kg／m2)

485例、超重组(24．0 kg／m2、<BMI<28．0 kg／m2)736例和肥胖组(BMI一>28．0 kg／m：)193例．比较三

组患者住院期间治疗及病死率、随访3个月和1年时治疗情况及主要心脑血管事件(MAccE)的

发生。结果STEMI在肥胖组中更多为男性(P<0．001)，且年龄偏低(P<0．001)，以及较高的糖

尿病(P=O．013)、高血压(P<0．001)和血脂异常(P<0．001)患病率；住院期间肥胖组更多接受再

灌注治疗(P=O．018)，主要方式是经皮冠状动脉介入治疗(PCI)(P<0．001)；其他药物治疗以及病

死率i组患者问的差异无统计学意义。随访3个月以及1年，肥胖组更多服用阿司匝林(3个月：

P=O．叭8；1年：P=O．002)和B受体阻滞剂(3个月：P=0，025；1年：P=0．030)，而MACCE发生率和

累积生存率与体重正常组的差异无统计学意义：预测1年MACCE的危险冈素为年龄(船=
1．045．95％C，：1．028，1．062，P<O．001)、糖尿病(朋=1．530，95％CI：1．107—2，301，P=0．041)、血脂

舁常(HR=2．127，95％cf：1．317～3．435，P=O．002)；保护因素为紧急PCI(船=o，473．95％Cl：
0．307～0．728，P=0+001)、随访3个月时B受体阻滞剂的使用(HR=O．373，95％Cl：0．195～0．713，JD=

0．003)：结论STEMl肥胖组患者叮伴有更多的心』IIL管病危险因素，虽获得更积极治疗，但其3

个月及1年时MACCE的发生率与体重正常组和超重组相当，并无明确获益。

【关键词】sT段抬高心肌梗死；肥胖；心脑血管事件
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【Abstract]0bjeetive To analyze the impact ofbody mass index(BMI)on the presentation，

treatment．and clmicaI outconles of patietlts with ST-segment elevated myocardial infarction

(STEMI)．Methods 1414 patients with STEMl who were admitted to the 20 hospitals in Liaoning

region from Mav 2009 untiJ May 20】0 welle enrolled．Patients were strafified according to the BMI

levels as normal weight group(18．5 kg／m2一<BMI<24．0 kedm2)(n=485)，overweight(24．0 kg／m2≤

BMl<28．0 kg／mq(n=736)．or obesity(BMl≥28 0 kg／m2)(n=193)．Presentation，treatment and

mortality during hospitalization，MACCE(cardiovascular death，non—fatal myocardial infarction，

revascularization and swoke)were compared between the three groupS at 3-month and 1一year

follow．up Results Obesity in patients with STEMl was associated with younger age(P<0．001)，

being male(P<0．001)，with diabetes(P=0 013)or hypertension(P<O．001)and hyperlipidmia
(P<0．001)．A higher prevalence of reperfusion treatment(P=0．G18)，mainly pereutaneous coronary
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intervention(PCI)(P<O．001)was seen during the period of hospitalization．Rates of using other

kinds of medicines as welJ as the mortalities during hospitalization．were similar among the groups

with different BMI categories．At 3-month and l—year follow—uD．mole use ofasprin(3-months：P2

0．018：l—year：P=0，002)and 13-receptor blockers were seen in the obesity group(3一months：P=

O．025：1一year：尸=0．030)while the use ofother drugs were not significantly different among the three

groups．The incidence rates of MACCE were not significantly diffelent among the BMI categories

while the cumulative survival rate was similar between obese group and normal weight group Resuits

from the Cox proportiorml hazards analysis indicated that factors as age(ttR=1．045，95％CI：

1．028—1．062，P<O．001)，diabetes(艘=1．530．95％CI：l，107—2．301，P=0．041)，hyperlipidmia
(HR=2．127，95％CJ：1．317—3．435，P=0．002)，urgent PCI(瑚=0．473，95％CI：0．307—0．728，P=
O．001)and the use of 13-receptor blockers at 3-months follow—uD period(HR=0．373，95％CI：

0．195一O．713，P=0．003)were significantly related to the incidence of MACCE at l—year follow—up

period．Conclusion Despite the fact that patients with obesity presented with STEMI at younger age

and having received active treatment of reperfusion and medicine，both the 3-month and 1-year

outcomes did not show significant difference among the BMI categories．

[Key wordsl ST-segment elevation myocardial infarction；Obesity；Major adverse

cardiovascular events

肥胖对sT段抬高心肌梗死(ST-segment

elevation myocardial infarction，STEMI)患者的临床

表现、治疗及其结局的影响虽已有探讨，但这些研究

主要针对的是西方国家人群【I'“，因种族差异，中国

人界定肥胖的体重指数(BMI)以及肥胖人群中不同

BMI所占的比例明显不同于其他种族人群，而肥胖

对中国人群中STEM[患者的临床表现、治疗及预后

影响目前尚缺少研究证实。为此进行本项研究。

对象与方法

1．研究对象：本研究是辽宁地区20家医院共同

参与的多中心、前瞻性队列研究。其中包括9家三

甲级医院、10家二甲级医院和1家三乙级医院，基本

覆盖辽宁全省范围，所有参与医院均为当地医疗中

心。连续筛选2009年5月至2010年5月入院治疗

的STEMI患者(根据ACC／AHA的诊断标准b1)。所

有入选患者病历中必须记录胸痛、胸闷、晕厥等症状

发作的确切时间，同时具备完整的BMI资料，剔除

入院时间超过发病24 h或者不能够提供准确的发病

时间，无BMI资料，非STEMI或合并其他严重疾病

(外伤、恶性肿瘤、急性脑卒中、血液病、多脏器功能

衰竭等)患者。所有入选患者均签署知情同意书。

2．研究方法：收集入组患者一般基线情况(年

龄、性别、BMI及病史等)、入院时症状、治疗情况、住

院期间病死率、短期(随访3个月)和长期(随访1年)

的药物使用情况、主要心脑血管事件(MACCE)(心

源性死亡，非致死性心肌梗死、脑卒中)、再次血运重

建及因MACCE再人院情况。主要观察终点事件是

随访1年的MACCE，次要观察终点事件是随访3个

月时的MACCE、临床表现、接受治疗及因MACCE

再入院情况。
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按照中国肥胖问题工作组对BMl分类的建

}义【41，本研究将入组患者分为三组：正常体重组(18．5

kg／m2、<BMl<24．0 kg／m2)、超重组(24．0圾／m2≤

BMI<28．0 kg／m2)和肥胖组(BMI≥28．0 kg／m2)。

3．统计学分析：采用SPSS 13．0软件进行分析。

计量资料用均数(i)±标准差(s)表示，采用方差分

析。计数资料用百分率(％)表示，采用￡检验比较三

组问疾病史、治疗史、人院情况、随访治疗及

MACCE的发生。采用Kaplan．Meier法绘制生存曲

线，并用Log．rank检验三组的累积生存率。将本研

究中差异有统计学意义的因素及传统危险因素应用

多因素Cox比例风险回归模型进行分析。设定检验

效能为0．9，以P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

1．一般情况：共入选1429例患者，其中剔除

BMI<18．5 kg／mz 15例(0．98％)，最终人组1414例。

其中正常体重组485例(33．90％)、超重组736例

(51．50％)、肥胖组193例(13．50％)。随访完整的患

者共1380例，随访率为97．6％。以上三组患者分别

失访13、18和3例。

2．基线情况及临床特征：正常体重组、超重组和

肥胖组的男性比例、年龄分布、高血压史、血脂异常

病史、糖尿病史组间差异有统计学意义。肥胖组男

性比例较体重正常组更高、年龄更低，且随BMI的

增加，糖尿病、高血压及血脂异常的患病率明显升高

(表1)。

3．住院治疗情况：正常体重组、超重组和肥胖组

接受再灌注治疗[包括溶栓、紧急经皮冠状动脉介入

治疗(PCI)和溶栓后进行补救PCI]的比例分别为

53．4％、50．3％和61．7％(P=0．018)，三组患者接受紧
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表1 i组STEMI患者基线及临床特征

项 ‘拦氟尹(髫组36) (n肥=胖19组3=485 736 93)
P值

(n ) n= ) (
。一

男r￡

年龄(岁)。

BMl(kg／m：r

心肌梗死病电

心衰史

心绞痛‘史

精联病‘上

高lnLll搜

ml脂异常史

吸娴史

冠心病家族‘史

m运羲建止

入院时室性心动

过速、心室纤颤

307(63 3) 573(77．9) 156(80．8)<O，001

65．90±12 18 61．94±11．86 58．08±1336<0，ool

22J35±l_36 25．55±1．16 30，63±3．98 』

36(7．4)S4(7．3) 13(6．7)0．950

6(1．2) 7(I．01 1(0．5)0．687

130(26 8) 218(29．6) 53(27．5) 0．54l

68(14．0) 143(19．4)43(22．3) O．013

169(34．8) 333(45．2) 113(58．5) <0．00l

27(5．6) 57(7．7) 38(197)<O．OOl

2 2(43．7) 340(46，2)89(46 I) O．676

90(18．6) 153(208)45(23．2) 0．351

15(3．1) 20(2．7)8(4．1) 0．588

29(6．0) 35(4．8)8(4．1)0．517

心脏骤停 15(3．I) 31(4．2) 7(3．6) 0 599

心源性休克 30(6．2) 39(5．3) 4(2．1) 0．089

Killip分级 O．077

I 377(77．7) 594{80．7) 170(88．I)

2 59(12．2) 73(9．9) 12(6．2)

3 19(3．9) 30(4．I) 7(3 6)

4 30(6．2) 39(5．3)4(2．I)

注：辑号外数据为例数，括号内数据为再分率(％)；4j±s；“无需

经统汁学分析

急PCI的比例分别是29．3％、25．1％和38．3％(Jp=

O．001)；i组问药物(阿司匹林、氯吡格雷、他汀等)

治疗的差异无统计学意义；住院期间i组患者病死

率差异也无统计学意义(P=O．118)：见表2：

表2 i组STEMI患者住院期间接受治疗及死r情况

注：ACEI／ARB为16l锊紧张索转换酶抑制剂／巾【管紧张索Ii受体
拈抗荆

4．随访期间药物治疗情况：正常体重组、超重组

和肥胖组随访3个月时阿司匹林使用率分别为

71．0％、75．5％和81．3％(P=0．018)，B受体阻滞剂的

使用率分别是42．1％、45．5％和53．6％(P=0．025)；随

访1年时i组阿司匹林使用率分别为66．7％、73+8％

和79．5％(P=0．002)，B受体阻滞剂的使用率分别为

39．2％、44．3％和50．0％(Jp=0．030)：见表3。

表3 i组STEMI患者随访期间药物使用情况

5．随访期间终点事件的发生情况：在3个月和1

年的随访中．总MACCE事件及发生心源性死亡、非

致死性心肌梗死、再次血运重建和脑卒中i组间的

差异均无统计学意义，但肥胖组非致死性心肌梗死

的发生率较其他两组有升高趋势。在两次随访中因

MACCE再入院i组间的差异也无统计学意义，其

中肥胖组再入院率较其他两组有降低趋势(表4)。

表4两次随访期问i组STEMI患者终点事件的发生情况

6．Cox比例风险回归模型分析：将影响STEMI

患者1年内发生MACCE的独立危险因素加入Cox

模型，并分析其，#存曲线。因吸烟是影响MACCE

的重要危险因素，故也将其纳入模型，共计有12个

冈素进入Cox模型分析。结果发现年龄(HR=

1．045，95％CI：1．028～1．062．P<O．001)、糖尿病
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(瑚=1．530，95％CI：1．107—2．301，P=0．041)、血脂
异常(职=2．127，95％CI：1．317。3．435，P=0．002)
是危险因素；紧急PCI(舰=0．473。95％C1：0．307～
0．728，P=0．001)、随访3个月时服用D受体阻滞剂

(HR=0．373，95％Cl：0．195—0．713，P=O．003)是保

护因素。正常体重组，超重组和肥胖组的累积生存

率分别是97．6％、93．6％和95．5％，正常体重组的累积

生存率显著高于超重组(尸=0．003)，正常体重组的

累积生存率与肥胖组相比差异无统计学意义(P=

O．166)。见表5、图1。

表5影响STEMI患者1年内发生MACCE的多因素

Cox比例风险回归模型分析

圈1三组STEMI患者累积生存曲线

讨 论

本研究分析不同BMI水平STEMI患者的临床

特征、治疗及近期和远期结局。发现：①STEMI患

者中超重和肥胖组占总人数的65％。②正常体重组

平均发病年龄为(65．84±12．30)岁，肥胖组为

(57．77±13．18)岁，后者发病年龄偏低；肥胖组中糖

尿病、高血压和血脂异常的发病更高；肥胖组患者人

院时症状发生率较低，心功能较好，但与体重正常组

和超重组差异无统计学意义。③肥胖组患者接受再
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灌注治疗的比例最高，其中以PCI为主，明显高于其

他两组；但在药物治疗上的差异无统计学意义；肥胖

组患者住院期间病死率最低，但差异无统计学意

义。④肥胖组两次随访时阿司匹林和D受体阻滞剂

服用情况显著好于另两组患者。⑤两次随访

MACCE的发生均无显著差别，但肥胖组心源性死

亡、再次血运重建和因MACCE再人院的发生率最

低，而非致死性心肌梗死和脑卒中的发生率最高。

⑥多因素Cox模型发现年龄、糖尿病、血脂异常是预

测STEMI患者1年MACCE发生的危险因素；紧急

PCI、随访3个月时B受体阻滞剂的使用是预测1年

MACCE发生的保护因素；肥胖组患者的累积生存

率与正常体重组的差异无统计学意义。总之，本研

究中肥胖组患者的近期及远期预后与体重正常组及

超重组相当，并无显著获益。

大量研究发现对于有心脏病的肥胖患者b。1川，尽

管伴随更多的心血管病危险因素，但肥胖患者的预

后要显著优于非肥胖者。本研究中肥胖组患者除与

上述研究有相同特征(年龄小，病变较轻)外，还具有

更多的再灌注和药物治疗，但却未发现肥胖组患者

的预后显著优于其他两组，且随访中还发现肥胖组

患者非致死性心肌梗死和脑卒中发生率最高。BMI

水平越高，左心室容量增加越多，心脏结构就越易发

生改变¨引，而后者的变化是发生MACCE的一个重

要危险因素。特别是肥胖伴有糖尿病、高血压及血

脂异常即代谢综合征更使机体处于一种炎症和易发

生栓塞的状态¨“。引起内皮细胞功能失调、凝血因子

增加及血小板活性增强【I引，更易发生血管内血栓的

形成。此原因也许是导致本研究随访中肥胖组患者

较体重正常组和超重组非致死性心肌梗死及脑卒中

发生率增加的原因。此外，除服用阿司匹林和B受体

阻滞剂外，其他的药物治疗在三组间无差异，未强化

对肥胖组患者代谢异常的控制。

本研究多因素Cox模型分析发现，年龄、糖尿

病、血脂异常是预测1年MACCE发生的危险因素；

紧急PCI、随访3个月时服用p受体阻滞剂是预测1

年MACCE发生的保护因素。本研究中肥胖组患者

的保护因素有低年龄、更多采用再灌注和药物治疗，

危险因素为糖尿病和血脂异常。本研究中STEMI

的肥胖患者虽有很多保护因素，但未出现更好的预

后，可能其中还存在其他混杂因素，还有待进一步研

究。在多因素Cox模型中肥胖并不是直接影响

STEMI长期预后的独立危险因素，但肥胖却是多种

慢性病的危险因素，所以控制体重仍是冠心病二级
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预防的重要内容。本研究不是随机对照研究，样本

来自同省地区，随访观察时间较短，存在一定局限

性，还需更大规模的随机对照研究进一步证实。
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