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临床流行病学·

1056例不同症状的心肌梗死患者求治时问

临床特点比较

李静 华琦

、

【摘要】 目的 比较典型和非典型症状的急性心肌梗死患者时间延迟和临床特点。方法收集

1993—2005年宣武医院就诊初发急性心电图sT段抬高心肌梗死患者资料1056例，按照症状分为非

胸痛组和胸痛组，对两组时间延迟、I临床特点(包括性别、年龄、吸烟率、肾功能、并发症)以及住院病死

率进行比较。结果 (1)1056例患者中，非胸痛患者258例，占24．4％；非胸痛和胸痛组，女性比例分

别为34．1％和25．6％(P<0．01)，年龄分别为66．4岁±11．9岁和62．o岁±12．1岁(P<o．001)，吸烟者

比例分别为38．8％和52．o％(P<O．001)；(2)发病至就诊时间分别为8．3 h±9．o h和6．9 h±6．3 h

(P<o．05)；(3)并发症分别为37．6％和23．3％(P<o．001)，住院期间病死率分别为22．4％和10．1％

(P<o．001)；(4)血肌酐分别为1．3 mddl±1．o mddl和1．1 mddl±o．4 mg／dl(P<o．05)，cKMB峰值

分别为188．14 IU／L±225．6 IU／L和157．6 IU／L±155．7 IU／L(P=o．003)，射血分数为56．33％±

10．76％和52．76％±10．54％(P<o．01)。结论非胸痛患者在心肌梗死病例中占24．4％，两组人群

在时间延迟、临床特点和病死率等方面有着明显的差异，非典型症状的患者病情更为严重，预后更差。

【关键词】心肌梗死；时间延迟；临床特点

Study oll tlle health seeking behaVi盯粕d clinicaI characteristics in 10S6 patients with Vario璐symptoms of

myocardial in觚ti岫 LJ五馏，m聪Q．眈却r￡优饥f盯巳趔幻御w乱z口r，‰口咒硼甜H0班￡“，＆巧i卵g
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【Abs”act】 0bjective To compare the delay of health seeking and the characteristics in patients of

st segment eIevation myocardial infarction with various symptoms．】Ⅵethods 1056 patients with STEⅣU

were divided into two groups ac∞rding to the types of symptoms，either typical or atypical and comparison

was made on factorS as：the delay of seeking help，clinical characteristicS(gender，age，smokjng，patient’s

condition and complications)and in—hospital mortality． ResuIts (1)Among 1056 patients， 258 had

atypical symptoms(24．4％)． when comparing typical and atypical groups， female patientS taking up

34．1％and 25．6％(P<O．01)，patient’s age were 66．4±11．9 and 62．O±12．1 years old(P<O．001)，

patients who smoked were 38．8％and 52．O％respectively(P<O．001)．(2)Rates on delay of seeking

support in the t、vo groups were 8．3 h±9．O h and 6．9 h±6．3 h respectively(P<O．05)．(3)Patients
with complications were 37．6％and 23．3％(P<0．001)while in—hospital mortality were 22．4％and

10．1％，respectiveIy(P<o．001)．(4)serum creatinine were 1．3 mg／dl±1．o m∥dl and 1．1 m∥dl±
o．4 mddl(P<o．05)；peak of CKMB were 188．14 IU／L±225．6 IU／L and 157．6 Iu／L±155．7 IU／L

(P=O．003)；ejection fraction were 56．33％±10．76％and 52．76％±10．54％respectively(P<O．01)．

Concl璐ion The prOpOrtion of patients with atypical symptom t00k about one fourth and there waS

significant difference on the factors as delay of seeking help， clinical characteristics and in—hospital

mortality．Patients with atypical smptom had more severe condltion and worSe prognosis．

【Key words】 Myocardialinfarction；Time delay；clinical characteristics

近年来我国人群急性心肌梗死(AMI)发生率逐

年升高，尽早诊断和及时治疗是决定患者转归的重

要环节。据统计，绝大多数AMI患者就诊或者呼叫

急救系统的关键是能否识别相关的症状。一项研究

作者单位：100053首都医科大学宣武医院心内科

通讯作者：华琦，Email：huaqi5371@medmail．net

发现，78％的患者能够识别心脏相关症状，37％能够

根据症状呼叫急救系统，患者症状识别的能力与种

族、收入、教育程度密切相关，而我国人群的症状识

别能力低于其他种族⋯。AMI典型症状为胸痛，然

而相当一部分患者的症状并不典型，即使在医院内，

对于不典型症状的患者也可能出现延误诊断的情
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况。研究发现，不同症状的患者临床特点和预后也

不相同。因此，对于典型和非典型症状的AMI患者

的临床特点和转归进行分析，能够增加对疾病特点

的认识和理解，更有针对性地对高危人群进行宣传

教育，更及时、有效地对患者进行诊治。

资料与方法

1．入选标准：1993年1月1日至2005年12月

31日宣武医院急诊收入心内科CCU的AMI住院

患者，均为首次发作心电图提示ST段抬高心肌梗

死(ST—segement elevation MI，STEMI)。AMI诊断

标准均按指南公布的标准旧。，根据症状、心电图及血

清特异性生化标记物综合判定。排除标准：①疑诊

AMI，但患者不具备以上诊断标准；②因外周栓子脱

落导致冠状动脉栓塞引起的AMI；③因侵入性诊疗

操作引起冠状动脉血流中断引起的AMI；④其他疾

病直接导致冠状动脉血流中断所致的AMI。

2．分组标准：患者按照是否出现典型的胸痛症

状分为非胸痛组和胸痛组。典型胸痛的定义：①疼

痛部位主要在胸骨体中段或上段，随后可波及心前

区，范围约手掌大小，甚至横贯前胸，界限不清，可向

左肩、左臂内侧，或者向颈、咽、下颌放散；②疼痛性

质为压迫性、发闷或紧缩性。非典型症状包括消化

道症状、神经系统症状、牙痛、呼吸困难等。

3．观察指标：所有观察指标通过回顾住院病历

获得，宣武医院心内科实验室专人负责设计表格，由

专人负责数据表格的填写和审核。包括①年龄、性

别、人院时的心率和血压；②求治时间，即从症状出

现到急诊室就诊的时间；③吸烟、发病诱因(指典型

或非典型症状由以下因素引起：劳累、饱食、精神刺

激、用力排便、饮酒、洗澡和开车)、高血压史、糖尿病

史和脑血管病史(包括既往缺血型或出血型脑卒中)

等情况通过病史获得；④并发症包括住院期间发生

的恶性心律失常(室颤、室速、心室停搏)、急性左心

衰竭和心源性休克；⑤血液检测指标(白细胞水平、

心肌酶峰值、胆固醇、三酰甘油、血钾、血糖和血肌

酐)和左心室射血分数(EF)通过化验单和超声心动

图报告获得。

4．统计学方法：比较非胸痛组和胸痛组患者一

般资料、危险因素、求治时间、临床特点、辅助检查和

住院病死率之间的差异。所有统计分析使用SPSS

11．5软件，计数资料采用x2进行显著性比较。计量

资料采用1一Sample K．S进行正态性检验，非正态分

布资料采用秩和检验。对单因素分析有显著差异的

指标进行多因素109istic回归分析。

结 果

1．一般资料：1993—2005年共收治STEMI患

者1056例。其中男性764例，占72．3％，平均年龄

60．5岁±12．4岁；女性292例，占27．7％，平均年龄

69．O岁±9．O岁。典型胸痛患者798例，占患者总数

的75．6％；非胸痛患者258例，占24．4％。胸痛组年

龄62．O岁±12．1岁，低于非胸痛组66．4岁±11．9岁

(P<o．001)；发病至入院的时间6．9 h±6．3 h，比非

胸痛组(8．3 h±9．o h)更短(P<o．05)；其余差异无

统计学意义。

2．两组人群性别、高血压、糖尿病、吸烟、并发症

的比例及住院期间病死率比较：胸痛组男性比例明

显高于非胸痛组(P<o．01)；非胸痛组则女性比例

增高(P<o．01)；胸痛组吸烟者比例明显增高(P<

o．001)；胸痛组并发症、脑血管病和存在发病诱因的

比例明显低于非胸痛组，差异有统计学意义；胸痛组

住院期间病死率为10．1％，明显低于非胸痛组的

22．4％(P<O．001)。

3．化验指标比较：包括入院时血白细胞水平、心

肌酶峰值、血肌酐、电解质和血脂等。结果非胸痛组

胆固醇、三酰甘油低于胸痛组(P<0．01和P<

o．001)，CKMB峰值、血肌酐水平高于胸痛组，其余

各项比较差异无统计学意义。非胸痛组EF

52．76％±10．54％，显著低于胸痛组的56．33％±

10．76％(P<0．01)，见表1。

表1 AMI两组患者年龄、就诊时间及化验指标的比较

注：1 mmHg—O．133 kPa

4．多因素分析：对单因素分析有统计学差异的
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指标，包括年龄、就诊时间、性别、胆固醇、三酰甘油、

血肌酐、CKMB峰值、EF值、吸烟、脑血管病史、诱

因和并发症等因素进行多因素logistic回归分析，结

果显示性别、脑血管病史、诱因、血肌酐和EF值与

AMI不同症状显著相关(表2、3)。

表2 1056例AMI患者两组临床特征比较

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)

表3』删I患者中与不同症状有关的多因素logistic分析

讨 论

AMI典型症状为胸痛，容易引起患者的警觉。

然而，部分患者表现为非典型症状，如消化道症状、

神经系统症状，或心功能不全的表现等。在本组资

料中，1056例AMI患者中，有258例表现为非典型

症状，约占总例数的24．4％。

AMI出现不典型症状的原因较多，包括①各种

原因(糖尿病、脑动脉硬化等)导致的痛阈升高或对

痛觉不敏感；②合并其他并发症(如心力衰竭)掩盖

胸痛症状。本组资料的多因素10舀stic回归分析显

示脑血管病史和EF值是影响AMI症状的独立

因素。

本组资料统计发现，非胸痛组中女性的比例明

显高于胸痛组，年龄也高于胸痛组，提示两组人群性

别、年龄差异明显∞。。既往的研究中已经发现，AMI

的症状存在性别差异，女性患者更易出现非特异性

症状，如非典型胸痛(疼痛位于下颌、咽喉、颈等部

位)、轻微疼痛和恶心。在冠状动脉病变的严重程度

无明显差异的情况下，女性患者住院期间的并发症

和病死率明显高于男性H]。也就是说女性患者与男

性相比，一般情况和预后更差。除了性别以外，年龄

与AMI患者预后密切相关。研究报道，高龄患者临

床状况更差，并发症的发生率和病死率更高-s J。在

本组研究中，非胸痛组患者年龄高于胸痛组4岁，差

异有统计学意义。然而多因素logistic分析显示排

除了年龄因素的影响，两组性别依然存在显著差异。

多年来已经有大量的研究对于求治延迟进行阐

述，普遍认为患者求治延迟是阻碍其获得迅速有效

治疗的主要原因。临床试验显示，延迟已成为致残

和致死的一个重要预测因素¨-。老年、女性、糖尿

病、非典型症状、社会认知和情感因素甚至发病地点

都是影响延迟的因素。延迟的直接后果就是并发症

和病死率增高‘7『。发病1 h以内进行再灌注治疗效

果最佳。我们的资料中显示，非胸痛组症状发作到

入院这一时间明显长于胸痛组达1．4 h，这可能也是

非胸痛组临床转归较差的一个原因，应该加强对于

非典型症状的识别，减少延迟。需要注意的是，本组

资料只分析了发病至入院时间，这段时间具体包括

①从症状发作到决定就医；②从决定就医到首次与

医疗单位接触；③从首次与医疗单位接触至到达医

院；④院内的诊治延迟。通常情况下，院内延迟时间

较短，延迟持续最长的时期是从识别症状到决定就

医，所以这一时期也正是缩短延迟的最佳阶段。如

果患者和旁观者早期识别症状，启动急诊医疗服务，

自然可以缩短从发病到确定性治疗的时问，那么

STEMI的患病率和病死率也随之可显著下降幢o。

除了时问延迟之外，本组资料中，非胸痛组血肌

酐水平显著高于胸痛组，由于肾功能不全也是AMI

预后不良的独立危险因素之一∞1，因此对于非典型

症状的AMI患者更应该注意肾功能情况。

当然，除了上述因素以外，影响AMI患者预后

的因素有多种，如梗死面积(可以通过CKMB峰值

计算)、合并糖尿病等，甚至如教育程度、收入水平也

是因素之一凹1。在本组资料中两组患者CKMB峰

值存在差异，事实上，非典型症状组就诊时间延迟，

不能及时开通梗死相关血管，导致梗死面积扩大，

CKMB峰值更高。

总之，非胸痛患者在AMI中占24．4％，两组人

群在延迟时间、临床特点和病死率等方面有着明显

的差异。非胸痛患者年龄高，女性所占比例多，肾功

能差，求治延迟时间长，并发症发生率高，住院病死

率增高1倍以上。因此，应该在患者中加强非典型

症状的宣传教育，在诊断和治疗过程中亦应该加倍

重视。
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新生隐球菌脑炎一例报告

刘洁瑞孙殿斌

患者男性，43岁；空调安装工人。于2006年3月16日

发病，甘肃省人民医院收治后初诊为传染病，转送兰州市第

二医院传染科。临床表现为不规则的持续性剧烈头痛，伴有

恶心、呕吐、头晕、目眩、颈部强直、精神淡漠、澹妄不宁，同时

出现复视斜视、眼球震颤、脑压增高、共济失调等神经系统症

状，且伴有发热及体温降低表现，无皮肤淤点淤斑，颈项强

直，Kemnig征、Bvudzinski征呈阳性。采取患者脑脊液标本

5 ml进行病原学检查，置离心管4000 r／min离心30 min，弃去

上清液，接种底部沉淀物于2支沙氏培养基，分别置25℃和

37℃培养24—72 h。沉淀物直接墨汁涂片镜检发现呈圆形

及卵圆形5～30“m大小，周围有较宽荚膜的隐球菌菌体。沙

氏培养基上37℃48 h后长出圆形、黏性混浊、表面光滑突起

乳白色及淡褐色酵母样菌落。该菌落再次墨汁涂片后与直

接沉淀物涂片雷同。且有芽生孢子产生。生物学特性：分离

菌不发酵葡萄糖、麦芽糖、乳糖、蔗糖、甘露醇。而对葡萄糖、

麦芽糖的糖同化试验呈阳性反应，尿素酶反应阳性，肌酸同

化反应阳性，符合新生隐球菌特征。

新生隐球菌是自然界的腐生物寄生菌，土壤、灰尘、霉烂

植物及水果、鸽类鸟类和牛奶中多见；通过吸入灰尘、禽类粪

尘造成感染¨j。该患者为空调安装工，在墙壁凿孔作业时无

作者单位：730030兰州市城关区疾病预防控制中心
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个人防护措施，染上此病可能与职业有关。据报道，该病死

亡率为18％～37％，多见于青壮年怛1。本例患者早期诊断及

时，经治疗后痊愈。此案例提示，临床上呈脑膜炎样的患者

在未发现淤点、淤斑而体温偏低等体征时，须结合流行病学

史，考虑存在该菌感染的因素；并尽可能的对脑膜炎患者检

验标本增加真空培养鉴定。一般新生隐球菌脑膜炎多为亚

急性疾病，以不规则的持续性剧烈头痛为该病的首发而突出

的症状，并渐进性加重；而发热等感染性症状常不突出，且体

温偏低。因此临床医生应了解患者的职业与嗜好，家中是否

有宠物等。该病一般从上呼吸道感染开始，继而出现脑压增

高症状；首先应怀疑隐球菌感染，对未确诊的脑炎患者脑脊

液真菌镜检及培养分离应列为常规。隐球菌脑膜炎的菌量

变化和治疗效果及预后相关[31，治疗显著时很快菌

量<50／mm3。
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