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北京地区1242例急性心肌梗死患者
住院治疗状况调查
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北京地区急性心肌梗死治疗状况调查协作组

【摘要】 目的 调查北京地区急性心肌梗死(AMI)救治水平及存在问题。方法采用统一调查

表，对北京地区12家医院2000年1月至2001年3月的1242例AMI进行登记，以中国2001年《急性

心肌梗死诊断和治疗指南》(《指南》)为评价依据，描述AMI的诊疗现状，并对影响病死率相关的因素

进行单因素和多因素的分析。结果 1242例AMI患者平均年龄63．0岁，1／3的患者年龄<55岁。总

病死率为9．10％。37．9％的患者进行了溶栓与急诊介入治疗，总再灌注治疗率56．0％。住院期间药

物使用率，硝酸酯类药90．0％，阿司匹林87．8％，肝素88．7％，8受体阻滞剂73．4％，血管紧张素转化

酶抑制剂(ACEI)77．6％，调脂药43．6％，活血、益气中药静脉点滴30．5％。多因素分析，可降低病死

率的综合因素有再灌注治疗、调脂药物、静脉滴注中药、8受体阻滞剂、ACEI、低分子肝素和洋地黄。

结论北京地区AMI治疗距《指南》的要求尚有一定差距，应建立AMI再灌注治疗的绿色通道，规范

地遵循《指南》从事医疗实践，深入探讨中医药在AMI治疗中的地位，是面f临的重要课题。
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I Abstract】 objective To investigate and analyze the therapeutic level and the existing pmblems on

acute myc，cardialinfarction(AMI)management in B蜘ing．Methods we collected clinic data of 1242 AMI

patients from 12 hospitals in Be巧ing，from January 2000 to March 2001，using a unifomed queStionnaire，
and evaluated the status of the dia鼬osis and treatment of』UⅥI ac∞rding to the Chinese guidelines issued 0n
Decmeber 2001．Cbrresponding factorS which innuencing the Inortality were alS0 analyzed by one—way factor

and multiple factorS amlysis methodologies．R鹤ults The mean age of the 1242 AMI patients was 63．O

years oid and about one third of them were under 55 years old． In hospitals，the total mortality was

9．10％．37．9％of the patients had received therapy of the intravenous thr‘)mbolysis and emergency PCI

with a total rate of repe“usion therapy as 56．0％． The in-hospital rates of drug use were as fdlows：

Nitrates 90．0％，Aspirin 87．8％，heparin 88．7％，beta-blockerS 73．4％，angiotensin converting enzyme

inhibitors(ACEI)77．6％，lipid regulating ag印ts 43．6％．The rate of intravenous therapy of TCM by

promoting the blood circulation and supplementing the vital energy was 30．5％． Results frorn multiple

factors anaIysis showed that the compoSitive factors which could lower the mortality were r印erfusion

therapy，lipid regulating agents，intravenous therapy of TCM，beta．bkkers，ACEI，lower molecule heparin
and digitalis． Conclusion Data fr鲫this study showed that there still existed a gap between clinical
management on AJⅥI and the guideline in Be巧ing．To set up a stl-aightway passage of reperfusion therapy，

to become more standardized to“low the guideline in undertaking the medicaltreatment practice，and to 90
deep into discuSs the status of TCM on AMI manag锄ent seemed the important tasks we are facing．
【Key words】 Acute myocardialinfarction；Chrrently statuS of therapies
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目前急性心肌梗死(acute myocardial infarction，

AMI)的发病特点和治疗措施都较二十世纪七八十

年代发生了巨大变化。再灌注治疗成为AMI的重

要治疗措施，药物治疗也有了更多的循证医学证据。

目前AMI有何新的发病特点?其住院治疗现状如

何?病死率和主要致死原因是什么?为回答上述问

题，本项研究对北京地区12家医院2000年1月至

2001年3月的1242例AMI的病例进行相关分析，

为使AMI的治疗进一步规范化提供依据。

资料与方法

1．研究样本：由中国中西医结合会心血管病专

业委员会发起，北京10家三级甲等医院与2家二级

甲等医院组成北京市AMI治疗状况调查协作组。

以12家医院2000年1月1日至2001年3月31日

出院所有AMI病例为调查对象，共1242例有效病

历。调查方法由中国中西医结合会心血管病专业委

员会制定。调查前，协作组各成员单位主要参加者

对调查表内容逐一讨论、明确其定义内涵和填写表

示法。

2．研究方法：AMI诊断与治疗评价标准采用

WHO 1979年标准u1和2001年中华医学会心血管

病学分会《急性心肌梗死诊断和治疗指南》(《指南》)

标准乜]。全部调查问卷进行复核后，由北京安贞医

院流行病研究室对调查项目编码、建立ACCESS数

据库。经过培训的专门录入人员2次计算机录入数

据，并经差异逻辑法查错。数据交北京安贞医院流

行病学研究室进行独立的数据分析。

3．统计学分析：应用SPSS 10．0统计软件对三组

以上计量资料进行F检验和q检验、计量资料进行￡

检验；计数资料进行)(2检验。对于病死率与疾病一

般影响因素和各治疗措施的关系分析，先采用逐一的

单因素分析，后采用峪Stic回归进行多因素分析。

结 果

1．一般状况：1242例娜vII患者平均年龄63．0

岁±12．2岁，其中10％的患者年龄≤45岁，25％患者

年龄在46～55岁，50％患者56～65岁，15％患者>65

岁。患者的一般临床情况及伴发疾病见表1。

2．心肌梗死部位、性质及造影结果：从心肌梗死

部位来看，下壁及局限前壁者较多，占全部观察病例

的86．2％。Q波伴sr段抬高者占全部观察病例的

75．7％。梗死部位及性质的频度分布见表2。

表1 北京地区12家医院1242例AMI患者的

一般临床情况及伴发疾病

临床 病例 占全部 临床 病例占全部
情况 数 病例的％ 情况 数病例的％

男性 859 69．2 心功能异常

女性 383 30-8 Killip I级 733 50，0

高血压病 644 51．9 KillipⅡ级 295 23．8

糖尿病 298 24．O KillipⅢ级 118 9．5

血脂异常 224 18．O KillipⅣ级 96 7．7

有脑梗死病史133 10．7 各类心律失常 297 23．9

有脑出血病史 18 1．5 梗死后心绞痛 122 9．8

表2 1242例AMI患者心肌梗死部位及性质的频度分布

1242例患者中507例进行了冠状动脉造影检

查(占全部观察病例的40．8％)。单支病变者231例

(占全部造影病例的45．6％，下同)，双支病变者145

例(28．6％)，3支或3支以上者109例(21．5％)。

另有18例造影时未发现问题。冠状动脉造影所见

有病理意义的狭窄(≥50％)、次全闭塞和完全闭塞

的发生频度均以左前降支最高，右冠状动脉和左回

旋支次之(表3)。

表3 1242例AMI患者冠状动脉主干

及各分支狭窄程度频度分布

注：表内数据为例数

3．再灌注治疗：

(1)溶栓治疗：静脉溶栓299例，占调查病例总

数的24．1％；明确再通者182例，再通率60．9％。

使用重组组织型纤溶酶原激活剂113例(占静

脉溶栓患者总数的37．8％，下同)，链激酶治疗11例

(3．7％)，尿激酶治疗155例(51．8％)。其他药物治
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疗或记录不详20例。

距发病<3 h溶栓者81例(占时间记录明确病

例总数247例的32．8％，下同)，3～6 h 88例

(35．6％)，6～12 h 54例(21．9％)，12～24 h 18例

(7．3％)。对照《指南》，222例病例符合I类指征，

28例符合Ⅱa类，21例符合Ⅱb类；Ⅲ类者3例。

未溶栓原因分析，超时病例444例(占应该溶栓

患者的58．7％)、禁忌证165例、心电图sT段未升

高102例、原因不详94例、家属拒绝13例。其他病

例分别为ST段回落13例、自溶2例、PTCA治疗

110例。

(2)介入治疗(PCI)：PCI共397例次，占调查病

人总数的32．0％；其中急诊PCI 172例(13．9％)、延

迟PCI 225例。介入再通337例，再通率84．9％。

溶栓及急诊PCI治疗累计471例，早期再灌注

治疗率37．9％。总再灌注治疗率(包括溶栓及PCI

治疗)56．0％。

4．药物治疗：应用硝酸酯类患者占全部观察病

例的90．0％，阿司匹林占87．8％，B受体阻滞剂占

68．0％，血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)占69．6％

(表4)。

表4 1242例AMI患者应用心肌梗死药物治疗情况

*未使用8受体阻滞剂的397例中，有禁忌证者71例，情况不

详者20例，实际使用患者占应使用患者的73．4％(845／1151)；#未

使用ACEI患者中明确记录禁忌证者127例，实际使用患者占应使

用患者的77．6％(865／1115)

1242例AMI患者在所有中医医院和部分西医

医院使用了中药治疗，379例患者接受了中药静脉

制剂点滴治疗。使用频度高的前6种静脉制剂：川

芎嗪、生脉饮(含参生脉、参麦注射液)、血塞通或血

栓通、丹参、复方丹参和葛根注射液。中药静脉制剂
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单独或组合成三大类治法：益气法(55例)、活血法

(212例)和益气活血法(112例)。其他中药治疗还

包括中药汤剂和口服成药。

5．AMI患者住院期间病死率的影响因素分析：

1242例AMI患者中共发生113例死亡，总病死率

9．1％(包括<24 h死亡)。其中心源性死亡91例，

非心源性死亡13例，情况不详死亡者9例。

(1)与死亡相关的一般临床资料的单因素分析：

①年龄与病死率：40岁以下和60岁以上年龄段的

AMI病死率高，与40～59岁年龄段AMI病死率的

差异有统计学意义(P<0．0001)，见表5。②性别与

病死率：859例男性患者中61例死亡，病死率

7．1％。383例女性患者中52例死亡，病死率为

13．6％。男女性别的病死率的差异有统计学意义

(Y2=12．632，P<0．0001)。③并发症、伴随疾病与

病死率：在本研究中AMI病死率与心律失常、Killip

分级有关，与梗死后心绞痛无关。脑卒中病史与

AMI病死率有显著相关(表6)。

表5 AMI患者病死率与发病年龄的关系

—一 年龄组(岁)项目弋百]石二杀■斋÷，．。而
非死亡比例(％’(9魏)(鬈乙)(芽乙)(署鲁)(髫专)(7；?1)
病死率(％) (775)(1；2)(274)(嚣)(1：?7)(2：j9)
注：括号外数据为例数

表6 AMI患者病死率与并发症的关系

并发症 例数 死亡例数病死率(％)x2值 P值
心律失常

无 945 50 5·3
58．96<O．0001

有 297 63 21．2

心功能异常

Killip I 733 11 1．5

KillipⅡ 295 23 7·8
250．21<0．0001

KillipⅢ 儿8 19 16．1

KiuipⅣ 96 60 62．5

梗死后心绞痛

无 1120 102 9·l
O．001 0．570

有 122 1l 9．O

脑卒中病史

无 1109 92 8·3
6．91 0．010

(2)病死率与各项治疗措施的单因素分析：将再

灌注治疗、药物治疗逐一与病死率进行Y2检验，结

果：普通肝素和钙拮抗剂未产生使AMI病死率显著

改变的作用。未区分心衰与否时使用利尿剂及洋地

黄的删I患者病死率显著高于不用者；其他治疗则
在单因素分析中都具有降低病死率的作用(表7)。
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袭7 AMI患者病死率与各治疗措施的单因素分析

治疗措施 使用情况 病死例数 Y2值 P值

溶栓 未通 10(9．7)

再通 6(3．3) 13．9 O．003

介入 未通 7(14．3)

再通 4(1．2) 50．4 <0．0001

硝酸酯类 未用 25(20．2)

使用 88(7．9) 16．2 <O．0001

阿司匹林 未用 50(33．1)

使用 63(5．8) 83．8 <O．0001

B受体阻滞剂 未用 84(21．2)

使用 29(3．4) 94．8 <0．0001

ACEI 未用 68(18，O)

使用 45(5．2) 47．6 <O．0001

极化液 未用 79(7．9)

使用 34(14．0) 7．9 <O．003

普通肝素 未用 95(9．1)

使用 18(8．9) O．01 1．000

钙拮抗剂 未用 94(9．7)

使用 19(7．1) 1．8 0．230

洋地黄 未用 97(8．1)

使用 16(34．O) 23．8 <0．000l

利尿剂 未用 65(6．3)

使用 48(22．6) 45．3 <O．0001

注：括号内数据为病死率(％)

(3)多因素分析：将再灌注治疗、药物治疗及患

者一般资料代入logistic回归统计模型中进行多因

素综合分析。结果：AMI病死率升高的影响因素有

(以危险度从高到低排序)心功能不全、脑卒中病史、

急性期心律失常、梗死部位和年龄。病死率降低的

影响因素有(以危险度由低到高排序)再灌注、调脂

药物、静脉滴注中药、p受体阻滞剂、ACEI、低分子

肝素(表8)。

表8 AMI患者病死率与影响因子的多因素分析

讨 论

北京地区上一次AMI治疗状况调查是在20世

纪90年代初期。此后10年间静脉溶栓技术已经普

及，急诊PCI在北京多家综合医院的心脏中心得以

开展，AMI的治疗已经全面进入再灌注时代。药物

治疗也有了更多的循证医学证据。本次调查反映了

近年北京地区AMI的发病、治疗及病死率诸方面的

特点。

北京地区AMI发病呈现年轻化的特点。本调

查1242例AMI患者平均年龄接近63岁，10％患者

年龄在45岁以下，25％患者年龄为46～55岁，即

1／3的AMI是中青年人。这一特点在男性患者中更

为突出。

北京地区12家医院AMI患者住院期间总病死

率的平均数是9．10％，这一数值明显低于北京市20

世纪70年代初的死亡率23．20％bJ、80年代初的

11．1％～13．70％H o和90年代初10．8％的水平¨1。

死亡年龄以40岁以下和60岁以上年龄段为高。

分析AMI患者住院期总病死率进一步降低的

原因，再灌注治疗具有重要的意义。80年代初北京

地区仅见静脉溶栓个案病例报告，本次调查有

24．07％患者进行了静脉溶栓治疗、31．96％的病例

或进行急诊PCI(172例)或延迟PCI(225例)，合计

再灌注治疗达56．03％。本组适宜溶栓而超时者

444例，是已溶栓病例的1．48倍。该结果提示：提高

AMI病例早期就诊率有助于提高再灌注治疗率，

AMI病死率将会进一步降低。

在本研究中，北京地区12家医院AMI患者急

性期ACEI的实际使用率为77．58％，J3受体阻滞剂

实际使用率为73．41％。这些数字显示参加调查研

究的北京市医院在AMI急性期ACEI和8受体阻

滞剂的使用与指南比较尚存在一定差距。对于本次

临床流行病学工作中，发现的影响病死率降低的前

2位和3位因素(调脂药物、静脉滴注中药)将会对

临床药理和实验药理工作有积极的影响。

从以上调查结果看，再灌注治疗已成为AMI治

疗和降低病死率的重要手段，建立AMI再灌注治疗

的绿色通道仍是我们面临的重要课题。AMI的治

疗现状与我国《指南》和国际间循证医学的证据尚存

在一定差距，完整、规范地按照我国《指南》从事医疗

实践也是当前重要的任务。深入探讨中医药在

AMI治疗、特别是再灌注治疗中的地位，是中西医

结合医学重要的研究方向。本研究作为回顾性横断

面调查，不可避免地存在抽样误差和回顾偏倚，部分

调查信息不完整。进一步组织多中心前瞻性研究，

对AMI治疗具有更重要的临床指导意义。

[北京地区急性心肌梗死治疗状况调查协作组、首都医科

大学安贞医院(吕树铮、刘文娴)、首都医科大学友谊医院(贾

三庆、董晓冬、杨芳)、人民医院(蒋宝琦、吴彦)、卫生部中日友

 



好医院(贾海忠、严刚、王铁民)、首都医科大学北京中医医院

(金玫、易京红)、中国中医研究院西苑医院(雷燕、张晓林、陆

曙)、北京门头沟医院(付桂琴、陈凤欣、吴芬芳)、北京市中西

医结合医院(吴红金、鲁燕鸣、姚全)、空军总医院(胡锦心、刘

朝中、王建昌)、中国中医研究院广安门医院(高改地、商秀

洋)、北京中医药大学东直门医院(鲁卫星、李玉峰、刘玉庆)、

海军总医院(石湘芸)给予大力支持协作，一并致谢]
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·疾病控制·
河北省邱县发育性髋关节脱位的社区筛查及流行病学调查

刘杰武保志

发育性髋关节脱位(develclpmental dysplasia of the hip，

DDH)是导致儿童肢体残疾的主要疾病之一，对儿童健康影

响较大，如能做到早期诊断、治疗，临床效果满意。该病的发

生率世界各地区有较明显差别，我国目前没有完整的统计资

料。河北省邱县有将婴儿置于土布袋中养育的生活习惯，

DDH患儿相对较多，笔者利用儿童集中免疫接种的时机，在

社区中进行DDH筛查，进行流行病学分析。

1．资料与方法：本次调查河北省邱县2个乡中2月龄至

3岁儿童2241名，其中男1133名，女1108名。进行性别、年

龄、胎次、育儿习惯的统计。询问儿童性别、年龄、胎次、育儿

习惯(是否使用土布袋)，再由小儿骨科医师根据患儿步态、

髋关节外观、～lis征及0rtolani征等临床查体进行初步筛查，

再进一步行x线检查确认是否患DDH。

2．结果：本次调查儿童2241名，发现患儿19例，包括本

次调查发现及原诊断患DDH患儿，均为单侧，患病率

8．48‰。男性1133名，患病7例，患病率6．18‰。女性1108

名，患病12例，患病率10．83‰。因当地使用土布袋育儿大

约至儿童9月龄时止，故年龄设计分两组。第l组2月龄至

l岁共计842名，患病9例，患病率10．69‰；第2组1～3岁

合计1399名，患病10例，患病率7．15‰。第一胎出生1587

名，患病14例，患病率8．82‰；第二胎出生654名，患病5

例，患病率7．65‰。育儿习惯中使用土布袋的1027名，患病

14例，患病率13．63‰；不使用土布袋的1214名，患病5例，

患病率4．12‰。

3．讨论：根据文献报道⋯，上海市妇产医院调查的DDH

患病率约为0．91‰，北京地区为3．8‰，沈阳市某医院为

1．75‰，香港地区为0．07‰，河北省邱县的患病率明显高于

作者单位：056002河北省邯郸市第一医院骨科(刘杰)；河北省

邱县旦寨乡卫生院骨外科(武保志)

文献报道，提示有特殊原因。文献报道H]，地区与种族间该

病的发病率有很大差别，这与遗传因素、环境影响和生活习

惯有关；习惯背婴儿的民族该病发生率低，喜欢用捆绑方法

的民族，使新生儿髋关节固定于伸展、内收位，其发生率明显

增高，如我国汉族的习惯。根据本文调查结果进行统计学分

析，使用土布袋育儿习惯的人群DDH患病率明显高于不使

用土布袋的人群(P<0．05)。笔者查看了土布袋并询问育儿

习惯，发现土布袋的宽度小于患儿双髋外展屈膝的宽度，患

儿髋关节在袋中处于伸展、内收位，不能完成外展，髋关节不

能稳定发育，导致该病发生。单髋患病多见是由于正常一侧

髋关节在袋中尚能保持外展，而患侧髋关节在袋中处于伸

展、内收位，无法正常发育，导致该病发生。随着年龄的增

长，脱位侧髋臼的前倾逐渐加重，提示DDH应早诊断、早治

疗，以阻止髋臼的前倾进行性加重心1。而不同性别、年龄、胎

次的人群，DDH患病率差异无统计学意义(P>0．05)。笔者

考虑可能是因为当地使用土布袋育儿将许多出生时髋臼深

度浅、髋关节不稳定的病理状态加重⋯，极易导致患DDH，

使其与不同性别、年龄、胎次的关系被掩盖，或者是与本次调

查的阳性样本量小有关系。婴幼儿期是髋关节发育和稳定

的关键时期，因此应尽早恢复头臼的同心关系，恢复髋关节

正常的生物力学作用，使髋关节的病理改变在小儿的快速生

长期得以纠正H J。

参考文献

1吉士俊，潘少川，王继孟．小儿骨科学．济南：山东科学技术出版

社，2000．142一143．

2李连永，赵群．幼儿发育性髋关节脱位髋臼病理形态的三维cT

研究．中华小儿外科杂志，2005，26：572．

3吉士俊，马瑞雪，刘卫东．努力实现发育性髋关节的新生儿筛查及
预防．中华小儿外科杂志，2003，24：199．200．

(收稿日期：2006．08．31)

(本文编辑：张林东)

 


