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急性心肌梗死住院患者脑卒中

危险因素的研究

皮延生 张薇 施侣元 王瑞芳 夏志宏 黎莉 张运

【摘要】 目的 探讨急性心肌梗死（心梗）住院患者脑卒中发病率和脑卒中的危险因素。

方法 回顾性调查住院心梗患者，收集人口、临床、溶栓抗栓治疗和脑卒中发病资料，应用单因素和多

因素非条件 !"#$%&$’回归分析。结果 ( )**例急性心梗住院患者脑卒中的发病率为+,-./。多因素
非条件逐步 !"#$%&$’ 回归分析显示，前壁心梗是急性心梗患者发生脑卒中最强的危险因素（ !! 0
1,2+），其余的依次为高血压病史（!! 0 *,+)）、心房纤颤（!! 0 (,((）、脑卒中病史（!! 0 ),3.）、高龄
（!! 0 ),2+）和入院时心率（!! 0 ),2*），溶栓治疗是保护性因素（!! 0 2,)(）。结论 急性心梗住院患
者脑卒中发病率较高，溶栓剂可减低脑卒中发病率，高龄、高血压病史、脑卒中史、心房纤颤、入院时心

率增快和前壁心梗是急性心梗患者脑卒中的危险因素。

【关键词】 急性心肌梗塞；脑卒中；危险因素；住院患者
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在常规溶栓抗凝治疗年代以前，急性心肌梗死

（心梗）患者脑卒中发病率为) ,1/ P *,(/［)，(］，某
些人群为L ,3/［*］，常规溶栓抗凝年代急性心梗患者
脑卒中发病率为) ,(/［+］，选自社区的住院心梗人群
为( ,)/［-］。目前国外研究显示，急性心梗患者脑卒
中的发生与患者自身因素如年龄和心梗共存疾病

等有关，在我国急性心梗患者脑卒中发病危险因素
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和常规溶栓治疗对脑卒中的影响未见报道。为了解

我国急性心梗住院患者脑卒中发病率、脑卒中发生

的危险因素，本研究从心梗患者的人口、临床特点、

溶栓抗栓治疗等相关指标综合分析，以探讨脑卒中

发生的危险因素。

对象与方法

) ,调查对象：!入选标准：山东省济南市及湖北
省武汉市、鄂州市、襄樊市和宜城市 -家医院从 )..*
年 )月至 (22)年 )2月期间住院急性心梗病例。"
排除标准：风湿性心脏病和感染性心内膜炎并发的
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心梗患者。

! "主要项目的定义：
（#）急性心梗符合 $%& 缺血性心脏病命名及
诊断标准。

（!）脑卒中的定义为心梗后发生的神经系统定
位症状和体征，持续 !’ (以上，神经科医生会诊确
定诊断或头部 )*或 +,-检查证实诊断，短暂性脑
缺血发作（*-.）不符合标准。本研究脑卒中包括缺
血性、出血性和性质未明者，三者统称脑卒中。

（/）阵发性心房纤颤（房颤）指住院期间发作、出
院之前终止者，心梗发生前存在或住院期间发作，出

院时仍未终止的为持续性房颤。

（’）心功能 012213分级，见参考文献［4］。
（5）心梗部位按常规 #! 导联体表心电图检查，
结果为 /个或 / 个以上相邻胸前导联（6# 7 64）8*
段上抬（!9 "! :6）者为前壁心梗，其他为非前壁心
梗。

/ "调查内容和方法：调查内容包括 4个方面：!
人口特征：年龄、性别；"个人行为特征：吸烟；#既
往病史：心血管病史（高血压、陈旧心梗、房颤），脑卒

中病史（脑梗死、脑出血、自发性蛛网膜下腔出血、

*-.）和糖尿病史；$入院时患者临床特征：入院时心
率、收缩压 ;舒张压、心梗类型（<波型和非 <波型）
和部位（前壁型和非前壁型）；%住院期间患者临床
特征：主要包括房颤；&治疗资料：溶栓、抗凝和抗血
小板治疗情况。

调查方法采用回顾性定群研究。

’ "资料处理和统计方法：采用 8.84" #! 统计软
件进行 2=>1?@1A分析。首先作单因素 2=>1?@1A 回归分
析，在此基础上，选择有意义的变量，进行多因素非

条件逐步 2=>1?@1A 回归分析。自变量为连续型的数
值变量看作每一单位为一等级的连续多等级分类变

量，如年龄是连续型变量，2=>1?@1A 回归分析得到的
!" 值是以 #岁为间隔的 &BB?比值，即由后 #岁（如
55岁）的 &BB?比前 #岁（5’岁）的 &BB?得到的。

结 果

# "急性心梗患者基本情况：本次调查符合条件
患者! #//例，CD 例发生脑卒中，脑卒中发病率为
’ "5CE。经头部 )*和 ;或 +,-检查证实，缺血型脑
卒中 4!例，出血型脑卒中 !例，/’例性质未明（其诊
断符合脑卒中定义标准）。脑卒中组和非脑卒中组

相比，女性百分比率（/# "CF #$ /9 "//）和平均住院天
数（#C "/9 #$ #F "44）无差异（ % 值分别为 9 "F9/和
9 "’!F），平均到达医院时间（(）（/4 "#D #$ ’# "5F）差异
有显著性（% G 9"9/）。

! "单因素 2=>1?@1A回归分析：分类变量按表 #赋
值，分类型变量和连续型变量采用 2=>1?@1A 分析，然
后对所有变量进行单因素 2=>1?@1A 回归分析。有统
计学意义的相关因子为年龄、高血压病史、糖尿病病

史、脑卒中史、症状发作至到达医院时间、入院时心

率、入院时收缩压、心梗部位、房颤和溶栓治疗

（表 #）。

表! 急性心梗住院患者脑卒中单因素
2=>1?@1A回归分析结果

变量、因素名称（赋值方法） ’
!值 %值

H#性别（女 G 9，男 G #） 9"#’5 9 9 "F9/ /
H!年龄（岁） !F"D5D 5 9 "999 #

H/现在吸烟"（否 G 9，是 G #） !"59F ! 9 "##/ /
H’高血压病史（无 G 9，有 G #） ’4"’4D C 9 "999 #
H5糖尿病病史 C"##! 4 9 "99! 5
H4脑卒中史（无 G 9，有 G #） F/"#5’ / 9 "999 #
HF症状发作至到达医院时间（(） ’"’CF 9 9 "9/’ 9
HD入院时心率（次 ; :1I） D4"CCF / 9 "999 #
HC入院时收缩压（:: %>） 5"/D! 5 9 "9!9 /
H#9入院时舒张压（:: %>） #"5!D 5 9 "!#4 /

H##入院时心功能（012213分级）
（( G 9，) G #，* G !，+ G /） !"D4F F 9 "9C9 ’

H#!心梗类型（非 <波心梗 G 9，<波心梗 G #） !"5/9 / 9 "### F
H#/心梗部位（非前壁心梗 G 9，前壁心梗 G #） ’/"#!F 9 9 "999 #
H#’ )0峰值 9"CC9 F 9 "/#C 4
H#5房颤（无 G 9，阵发性 G #，持续性 G !） D5"9#C F 9 "999 #
H#4头 /天阿司匹林总量（:>） /"9F# # 9 "9FC F
H#F /天后阿司匹林用量（:> ; B） 9"CF9 F 9 "/!’ 5
H#D肝素或低分子肝素（未用 G 9，应用 G #） 9"99C # 9 "C!’ #

H#C溶栓剂""（未用 G 9，应用 G #） D"/#’ C 9 "99/ C

"为每日至少 #支；""指临床常用的尿激酶、链激酶和 @JK.；

# :: %> G 9"#// LKM

/ "多因素非条件逐步 2=>1?@1A 回归分析：将表 #
中有统计显著性的因素进行多因素非条件逐步

2=>1?@1A回归分析，糖尿病病史、症状发作至到达医院
时间和入院时收缩压三个变量未能进入方程，进入

方程变量见表 !。设 & G N #9’!D5 5 O 9’9/D D(! O
#’!!F C(’ O 9’5!4 ’(4 O 9’9/! C(D O #’C5# D(#/ O
9’FCF C(#5 N !’#9F C(#C，预测方程为 %（#）G )*+
（ &）,［# O )*+（&）］。以 %（#）G 9"5作为对个体进
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表! 急性心梗住院患者脑卒中多因素非条件逐步 !"#$%&$’回归分析结果

名称 ! !!" #值 标准值 $$值 $$值 ()* %&
截距 + ,-./0) ) , ./-- ) - .--- , + + +
1/ - .-20 0 - .-,/ / - .--, ) - ./30 3 , .-3- , .--) 4 ,.-5)
13 , .//6 ( - ./6- 3 - .--- , - .22/ ) 2 .3,3 / .-,- 4 ).0--
15 - .)/5 3 - ./)/ 2 - .-26 - - .-(( 2 , .5(2 , .-22 4 /.665
10 - .-2/ ( - .--3 5 - .--- , - .2(5 3 , .-22 , .-/0 4 ,.-3/
1,2 , .(), 0 - .2(- , - .--- , - .)2, , 6 .-3, 2 ./60 4 ,).,/)
1,) - .6(6 ( - .,6( ) - .--- , - .,6/ 3 / .//, , .)5/ 4 2.,)(
1,( + / .,-6 ( , .-/- / - .-20 0 + -.20/ 0 - .,/, - .-,5 4 -.0(3

行理论分类的临界值，当 #（,）7 -.)时理论上判断
脑卒中发生，#（,）8 -.)理论上判断无脑卒中发生，
该方程的判别符合率为(- ./5*。

3 .急性心梗住院患者脑卒中分布特征：急性心
梗患者脑卒中的发病随年龄增长而增高，6-岁以上
高龄急性心梗患者的脑卒中发病率最高，为6 .,0*。
/ ,22例急性心梗住院患者常规溶栓剂使用率为
,/ .20*（表 2）。

表" 急性心梗住院患者脑卒中分布特征

进入方程变量
急性心梗
例数

脑卒中
例数

脑卒中发病率
（*）

年龄（岁）

8 )- //3 , - .33

)- 4 , -3) 2) 2 .2)

"6- 053 5/ 6 .,0
高血压病史

无 , /56 /6 / .,2
有 055 6, 0 ./-
脑卒中病史

无 , 033 )6 2 .-(
有 /0( 3, ,3 .,(
入院时心率（次 9 :$;）

8 ,-- , )52 ), 2 ./5

,-- 4 )6- 36 0 ./3
房颤

无 , (/3 52 2 ./6
阵发性 ,)( /, ,2 ./-
持续性 )- ,3 /0 .--
心梗部位

非前壁心梗 0() 5 - .56
前壁心梗 , /20 (/ 6 .32
溶栓剂治疗

未用 , 05( (6 ) .,0
应用 /53 , - .26

讨 论

, .急性心梗患者脑卒中发病率：本次研究心梗
患者脑卒中发病率为3 .)(*，高于选自社区的心梗
住院患者脑卒中发生率/ .,*［)］和 <$=;>=?#=; 等［3］

报道的 , ./*。我们研究组溶栓剂使用率为
,/ .20*，选自社区的心梗住院患者为 /)*［)］，
<$=;>=?#=;等［3］报道的为22 ./* 4 3-.,*。上述结
果提示，提高溶栓剂使用率可以预防心梗患者脑卒

中的发生。

/ .年龄与脑卒中的关系：本次研究发现，急性心
梗患者年龄每增加 , 岁脑卒中发生增加, .-3倍（表
/），高龄是急性心梗患者脑卒中的危险因素（表 2），
后者与 @A##$";$等［6］报道的结果一致。

2 .急性心梗共存疾病与脑卒中的关系：
（,）房颤：本次调查心梗住院患者的阵发性和持
续性房颤，结果显示两者均与脑卒中发生有关。有

研究认为，入院时存在的房颤 9房扑不是心梗患者缺
血性脑卒中的独立预测因子，住院期间存在的和 9或
发生的房颤有较高的非出血性脑卒中发生率［5］。急

性心梗患者脑卒中的发生与房颤持续时间有关。

（/）脑卒中病史：历年来脑卒中的发病病史为急
性心梗患者脑卒中发生的第六位危险因素（表 / 标
准值），近 2个月内发生的脑卒中史是急性心梗患者
脑卒中最强的危险因子［3］。脑卒中病史距离心梗发

生时间越近，脑卒中发生的危险性越大。

（2）高血压病史：B$:"";等［0］发现高血压病史和
住院期间高血压都是心梗溶栓患者颅内出血的危险

因素，住院期间高血压致颅内出血作用更强；另一项

研究结果显示，高血压病史是溶栓患者非出血性脑

卒中的一个预测因子［5］。我们结果为：高血压病史
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可能对急性心梗患者脑卒中（出血性和 !或缺血性）
都有致病作用。溶栓前、溶栓期间和溶栓后住院期

间控制高血压可预防出血性和 !或缺血性脑卒中的
发生。

（"）心率增快（ # $%% &’(）：)*+,&+-.+,等［"］的结
果表明，入院时心率增快是心梗患者脑卒中的预报

因子。心率增快常反映心功能低下、低血容量和低

血压，心率增快利于有明显脑血管狭窄的老年患者

发生脑血栓形成，增加脑卒中发病危险性。

" /心梗部位和脑卒中的关系：调查中发现前壁
心梗与脑卒中发生有极显著的关系，这与 01..*2,*
等［3］研究结果相一致。前壁心梗易发生左室血栓形

成，下壁心梗左室血栓形成率低［4］。555例前壁心梗
患者平均随访 64 个月，$ 例发生下肢栓塞，$$ 例发
生脑栓塞，其中 7例发生在第一个月，二维超声心动
图监测显示，左室血栓形成、隆突型血栓、血栓活动

和血栓形态动态变化与体循环栓塞有关［$%］。

8 /常规溶栓和脑卒中的关系：常规溶栓为急性
心梗患者脑卒中的保护因素。理论上，溶栓剂可直

接溶解左室内血栓，梗塞部位的再灌注改善左心功

能，后者减少左室附壁血栓的形成［4］。

（参加这次研究工作还有湖北省襄樊市中心医院王鹏举

医师和鄂州市第一人民医院万汉英医师，一并致谢）
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6 9E-’*+ NQQ，>2&*,;2, ?Q，R2FH+ R?，+A 1H / O2(’1-*;2, 2C :*.:LG2;+ S*A:

H2SLG2;+ ;E&DEA1,+2E; :+’1-*, A2 ’-+P+,A H+CA P+,A-*DEH1- (E-1H A:-2(&*

1,G 1DEA+ (F2D1-G*1H *,C1-DA*2,/ T U,.H 0+G，$474，65% K685L683 /

" )*+,&+-.+, V，@D:*+H+ >，Q*AA NW，+A 1H / X,D*G+,D+，-*;B C1DA2-;，1,G

DH*,*D1H 2EAD2(+ 2C ;A-2B+ 1CA+- 1DEA+ (F2D1-G*1H *,C1-DA*2, *, DH*,*D1H

’-1DA*D+/ N( ? O2HH O1-G*2H，5%%$，73K375L373 /

8 =2,.;A-+A: ?- )9，=*AS*, <U，)+1P+- )R，+A 1H / 0F2D1-G*1H *,C1-DA*2,，

A:-2(&2HFA*D A:+-1’F，1,G ;A-2B+/ @A-2B+，$446，5"K873L84% /

Y 01:1CC+F W)，Q-1,.+- OJ，@H21, 0N，+A 1H / >*;B C1DA2-; C2- *,L:2;’*A1H

,2,:+(2--:1.*D ;A-2B+ *, ’1A*+,A; S*A: 1DEA+ (F2D1-G*1H *,C1-DA*2, A-+1A+G

S*A: A:-2(&2HF;*;/ O*-DEH1A*2,/$447，43K383L3Y" /

3 01..*2,* N<，Z-1,I2;;* 0Q，Z1-*,1 0=，+A 1H / O+-+&-2P1;DEH1- +P+P,A;

1CA+- (F2D1-G*1H *,C1-DA*2,：1,1HF;*; 2C A:+ QX@@X A-*1H / J0?，$44$，6%5 K

$"57L$"6$ /

7 @*(22, 0=，01..*2,* N<，W,1AA+-EG Q，+A 1H / X,G*P*GE1H -*;B 1;;+;;(+,A

C2- *,A-1D-1,*1H :+(2--:1.+ GE-*,. A:-2(&2HFA*D A:+-1’F/ =1,D+A，$446，6"5

K$856L$857 /

4 <*II+AA* Q，01-.2,1A2 N，O1-H*,2 0，+A 1H / 9:-2(&2HFA*D A:+-1’F -+GED+;

A:+ *,D*G+,D+ 2C H+CA P+,A-*DEH1- A:-2(&E; 1CA+- 1,A+-*2- (F2D1-G*1H

*,C1-DA*2,/ UE- V+1-A ?，$44Y，$3K"5$L"57 /

$% R2(+,*DEDD* @，O:*1-+HH1 Z，J+HH2AA* <，+A 1H / =2,.LA+-( ’-2;’+DA*P+

1;;+;;(+,A 2C H+CA P+,A-*DEH1- A:-2(&E; *, 1,A+-*2- S1HH 1DEA+ (F2D1-G*1H

*,C1-DA*2, 1,G *(’H*D1A*2,; C2- 1 -1A*2,1H 1’’-21D: A2 +(&2H*D -*;B/ N( ?

O1-G*2H，$444，76 K8$4L85" /
（收稿日期：5%%5L%5L%3）

（本文编辑：张林东）

文后短评
急性心梗、脑卒中均是危害我国人民生命、健康

的主要疾病，并且两者间有许多共同的致病因素，故

急性心梗后并发脑卒中较常见，且易引起严重后果。

开展此项研究对阐明心梗后脑卒中发生条件、因素，

对降低心梗后脑卒中发生率具有理论和实践意义，

该文选题恰当。

研究采用回顾前瞻性研究设计，从 8 家医院收
集5 $66例急性心梗住院患者脑卒中发生及其相关因
素临床记录，进行了规范的统计学处理，获得了与既

往文献报告大致相符的较可靠的结果。总体而言，

这是一篇较好的临床流行病学研究报告。

但应指出，该文是一项无事先研究设计的调查，

病例积累经历 4年，来自 8家不同医院、不同年份的
病历记录，其诊治水平、疗效难免存在差异，从而影

响分析结果；此外，文中未涉及可能具有重要意义的

实验室检测结果，如血脂及其组分的水平，血流变指

标等；未对某些危险因素进行剂量效应分析、交互作

用分析等，似为不足。

临床医师工作在医疗一线，有机会收集各种医

学信息，如能参考临床流行病学研究设计原理和方

法，结合日常诊疗实践，开展事先设计的多中心协作

的前瞻性研究或其他研究，完全有可能作出水平更

高的临床研究成果。

本刊临床流行病学专栏评析组
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