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吸烟对青年急性心肌梗死患者治疗及预后的影响
陆兆华，卢 谦，叶少武，许北柱，莫春妍，杨宗旺，冯彩霞

（梧州市人民医院心内科，广西 梧州 543000）

【摘要】 目的 分析吸烟对青年急性心肌梗死(AMI)患者治疗及预后的影响。方法 选择梧州市人民医院

2011年3月至2012年3月年龄≤40岁的急性心肌梗死患者68例资料进行回顾性分析，按是否吸烟分为两组，吸

烟组51例，不吸烟组17例，所有患者均随访3~12个月，对两组患者治疗及预后情况进行比较。结果 吸烟组患

者非ST段抬高心肌梗死、多支血管病变病例明显多于不吸烟组，两组心肌梗死类型与病变血管数比较差异具有

统计学意义(P<0.05)。吸烟组51例患者猝死2例，死亡率为3.92%；治疗后再发心肌梗死及心绞痛各1例，发生率

为1.96%，随访12个月后，两组均无死亡病例，吸烟组心肌梗死及心绞痛等心血管事件发生率为15.69%，不吸烟组

为5.88%；吸烟组治疗效果及预后较不吸烟组差，两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 吸烟是急性心肌

梗死患者的独立危险因素，吸烟者急性心肌梗死严重程度较不吸烟者重，易引起猝死，预后较不吸烟患者差。

【关键词】 吸烟；青年；急性心梗死；治疗；预后；影响

【中图分类号】 R542.2+2 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2014）01—0026—03

Effect of smoking on the treatment and prognosis of young patients with acute myocardial infarction. LU
Zhao-hua, LU Qian, YE Shao-wu, XU Bei-zhu, MO Chun-yan, YANG Zong-wang, FENG Cai-xia. Department of
Cardiology, People's Hospital of Wuzhou, Wuzhou 543000, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the effect of smoking on the treatment and prognosis of young patients

with acute myocardial infarction (AMI). Methods Sixty-eight patients with AMI from March, 2012 to March, 2013

were divided into two groups: smoking group (51 cases) and non-smoking group (17 cases), and all the patients had

been followed up for 3 to 12 months to compare the treatment and prognosis of two groups. Results The number of

patients with non ST segment elevation myocardial infarction and multivessel diseases in smoking group were signifi-

cantly more than that in non-smoking group, and the types of myocardial infarction and number of diseased vessels

had significant differences between the two groups (P<0.05). Two cases suffered sudden death in smoking group, and

the mortality was 3.92%; 2 cases had the recurrent myocardial infarction and angina after treatment, and the incidence

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.01.0009
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急性心肌梗死(AMI)是中老年人常见的心血管
急症，近年来，流行病学调查显示AMI的发病年龄趋
于年轻化[1]，究其原因，主要有以下几个方面。一是
社会竞争的日趋激烈，青年人踏入社会，生活工作压
力较大，过度疲劳导致精神紧张，情绪不稳定；二是不
良的生活行为方式、生活无规律、吸烟、暴饮暴食、缺
乏运动等。国外研究已证实[2-3]，吸烟是青年人患冠
心病的主要危险因素。查阅国内相关文献，吸烟对青
年急性心肌梗死预后的影响研究较少，为此，笔者选
择我院 2011年 3月至 2012年 3月年龄≤40岁的急性
心肌梗死患者 68例资料进行回顾性分析，就吸烟对
其治疗与预后的影响进行探讨，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 68 例患者按是否吸烟分为两
组，吸烟组51例，其中男性41例，女性10例，年龄33~

39岁，平均(37.5±4.5)岁；不吸烟者17例，其中男性13

例，女性4例，年龄34~39岁，平均(38.5±4.5)岁；两组患
者在性别、年龄等方面差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准 按 WHO1980 年急性心肌梗死
诊断标准：①持续胸痛≥30 min，含服硝酸甘油不能
缓解；②心电图表现为典型的AMI图形，至少 2个相
邻导联抬高的ST段≥0.2 mV；③肌钙蛋白阳性、肌酸
激酶(CK)和肌酸激酶同工酶(CK-MB)高于正常值上
限2倍；④ ST段抬高型或ST段非抬高型心肌梗死。

1.3 纳入及排除标准 所有入选患者均为≤40

岁的患者，符合上述诊断标准；同时排除既往心肌梗
死病死患者，合并严重感染性疾病，包括上呼吸道感
染、下呼吸道感染、胆道感染等；排除合并风湿性心脏
病、恶性肿瘤及肾衰患者。

1.4 治疗方法 根据梗死类型及程度，42例患
者采用150万U尿激酶+0.9%氯化钠溶液100 ml溶栓
治疗，于30 min内输注完；溶栓12 h后给予低分子肝
素钠 1 mg/kg，1次/12 h。7 d后如无并发症则行冠状
动脉造影检查，必要时行冠状动脉支架植入术治疗。
同时根据患者情况给予他汀类药物、抗血小板药物、β
受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)等药
物；26例患者行急诊经皮冠状动脉介入(PCI)治疗。

1.5 观察指标 观察两组急性心肌梗死患者梗
死类型、病变血管情况、治疗效果及随访12个月心血
管事件发生情况。

1.6 统计学方法 数据采用SPSS13.0统计学软
件处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较
采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结 果

2.1 各组急性心肌梗死类型比较 吸烟与不吸
烟急性心肌梗死患者梗死类型及病变血管显示，吸烟
组患者非ST段抬高心肌梗死、多支血管病变病例明
显多于不吸烟组，两组心肌梗死类型与病变血管数比
较差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗效果及预后比较 吸烟组

51例患者治疗过程中猝死 2例，死亡率为 3.92%；治

疗后再发心肌梗死及心绞痛各 1 例，发生率为

1.96%。随访 12个月后，两组均无死亡病例，吸烟组

心肌梗死及心绞痛等心血管事件发生率为 15.69%，

不吸烟组为5.88%；吸烟组的治疗效果及预后较不吸

烟组差，两组比较差异具有统计学意义(χ2=3.258 1，

P=0.043)，见表2。

表1 两组患者急性心肌梗死类型及病变血管比较 [例(%)]
组别

吸烟组

不吸烟组

χ2值

P值

例数

51

17

ST段抬高心肌梗死

45 (88.24)

17 (100.0)

3.6127

0.04053

非ST段抬高心肌梗死

6 (11.76)

0 (0)

3.7129

0.04017

单支

44 (86.27)

17 (100.0)

3.9281

0.03825

多支

7 (13.73)

0 (0)

4.0017

0.0382

梗死类型 病变血管

表2 两组急性心肌梗死患者治疗后不同时段心血管事件发生情况

比较[例(%)]

组别

吸烟组

不吸烟组

例数

51

17

死亡

2 (3.92)

0 (0)

心肌梗死

1 (1.96)

0 (0)

心绞痛

1 (1.96)

0 (0)

死亡

0 (0)

0 (0)

心肌梗死

3 (5.88)

0 (0)

心绞痛

5 (9.80)

1 (5.88)

治疗后 12个月

was 3.92%. There was no death case in two groups after 12 months of follow-up. The incidence of myocardial infarc-

tion and angina of smoking group was 15.69%, and the incidengce of non-smoking group was 5.88%. The treatment

effect and prognosis of smoking group were worse than those of non-smoking group (P<0.05). Conclusion Smoking

is an independent risk factor in patients with acute myocardial infarction, and the severity of acute myocardial infarc-

tion and prognosis in smokers are more serious than non-smokers, with being easy to cause sudden death.

【Key words】 Smoking; Younth；Acute myocardial infarction; Therapy; Prognosis; Effect
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3 讨 论

青年人AMI的特点与中老年人不同，多为血栓

性病变，多数患者心功能良好，急性起病 [4]，由于青

年人身体素质较好，组织修复能力与心肌储备能力

较强，原发疾病少，因此一般不会发生心力衰竭。而

吸烟是影响青年急性心肌梗死的重要危险因素 [5]。

本研究为了进一步证实吸烟对心肌梗死治疗效果及

预后的影响，将本院 68例青年急性心肌梗死患者按

是否吸烟分为两组，对两组患者梗死类型、病变血管

数、治疗效果及预后进行比较，结果显示不吸烟组

17例患者均为ST段抬高心肌梗死，全部为单支血管

病变，而吸烟组 57 例患者中 45 例为 ST 段抬高心肌

梗死，占 88.24%，非 ST 段抬高心肌梗死 6 例，占

11.76%，单支血管病变 44例，占 86.27%，吸烟组病变

程度明显重于不吸烟组，两组比较差异具有统计学

意义，结果提示吸烟患者发生急性心肌梗死后严重

程度重于不吸烟患者。

对两组治疗效果及随访情况进行比较结果显示，

吸烟组猝死2例，死亡率为3.92%，分别经溶栓治疗和

PCI治疗后，各有1例发生心肌梗死和心绞痛，不吸烟

组无死亡病例与心血管事件。随访12个月，两组均无

死亡病例，吸烟组心肌梗死及心绞痛等心血管事件发

生率为 15.69%，不吸烟组为 5.88%；吸烟组治疗效果

及预后较不吸烟组差，两组比较差异具有统计学意

义，提示吸烟是影响患者预防的重要危险因素，吸烟

患者非ST段抬高心肌梗死患者的构成比例高，因此，

治疗后再梗死及心绞痛等心血管事件的发生率较高，

预后差。

分析吸烟的影响机制，可能与以下几个方面因素

有关，其一，吸烟可激活淋巴细胞表答 lCAM-1，触发

炎症和免疫反应，促进血栓形成，引起血管痉挛[6]；其

二，烟草中的主要成分尼古丁、一氧化碳、硫氰酸盐等

可致血液黏度增高，促进胆固醇类物质沉着，对机体

正常的脂代谢造成干扰，使心肌组织缺氧[7]；其三，长

期吸烟可使血小板聚集性增加，从而致纤维蛋白原增

高，加速冠状动脉粥样斑块的形成；其四，最新研究表

明，吸烟可抑制对氧磷脂活性，从而降低血清抗氧化

作用，从而增加低密度脂蛋白的氧化修饰，促进动脉

硬化[8]；其五，吸烟作为冠心病的独立危险因素，与其

他危险因素互为因果，协同作用，使治疗效果与预后

受到影响。

综上所述，青年心肌梗死患者的治疗与预后受众

多因素的影响，吸烟已证明是重要影响因素之一，因

此，在对青年心肌梗死患者治疗的同时应进行健康教

育与行为干预，督促患者戒烟，配合治疗，以提高治疗

效果与预后。
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脑干听觉诱发电位分级对脑创伤
长期意识障碍患者预后评估的价值

周月玲 1，谢成金 2，王向宇 2

(南方医科大学珠江医院神经内科脑电图室 1、神经外科 2，广东 广州 510282)

【摘要】 目的 通过对脑干听觉诱发电位(BAEP)的检测，探讨BAEP分级对长期昏迷脑损伤患者预后评估

的临床价值。方法 根据93例脑损伤后意识障碍超过2周的患者清醒前BAEP检测结果，将BAEP分为Ⅰ级、Ⅱ

级和Ⅲ级。采用格拉斯哥预后评分(GOS)作为判断标准对患者的预后进行评估，并进一步分析BAEP分级与预

后评估之间的关系。结果 Ⅰ级的预后不良率为36.48%，Ⅱ级和Ⅲ级的总预后不良率为94.55%。分级与预后

差异有统计学意义(P＜0.05)，分级越高，患者预后越差。结论 BAEP能客观敏感地反映中枢神经系统功能，因

而BAEP分级科学地反映了不同程度的脑功能损伤，进而准确预测预后情况，具有较好的临床应用价值。

【关键词】 脑干听觉诱发电位；颅脑损伤；意识障碍；预后
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Clinical value of brainstem auditory evoked potential grading to the evaluation of the prognosis in long-term
coma patients after traumatic brain injury. ZHOU Yue-ling 1, XIE Cheng-jin 2, WANG Xiang-yu 2.1. EEG Center of
Neurology, 2. Department of Neurosurgery, Zhujiang Hospital, Southern Medical University, Guangzhou 510282,
Guangdong , CHINA

【Abstract】 Objective To explore the clinical value of evaluation in prediction of the prognosis in

long-term coma patients after severe traumatic brain injury through brainstem auditory evoked BAEP grading.

Methods BAEPs were recorded and analyzed in 93 patients suffered from TBI with duration of disturbance of un-

consciousness. BEAPs were classified into three grades：GradeⅠ- all BEAPs were normal; Grade Ⅲ- bilateral PL of

wave V or IPL of wave Ⅲ~Ⅴwere abnormal，unilateral or bilateral wave Ⅴ were absent: GradeⅡ-any abnormal

BAEPs except Grade Ⅲ, including unilateral or bilateral peak latency (PL) of waveⅠand Ⅲ, inter peak latency (IPL)

of wave Ⅰ~ Ⅲ or amplitude ratio of wave Ⅰand Ⅴ were abnormal，or unilateral PL of wave Ⅴ or IPL of wave Ⅲ~Ⅴ

were abnormal. GOS was regarded as a criterion to assess the prognosis of patients to further analyze the relationship

between BAEP grading and the prognosis. Results Poor prognosis rate was 36.84% in gradeⅠ. The total poor prog-

nosis rate was 94.55% in gradeⅡ and Ⅲ. The difference of grades and prognosis was statistically significant (P <

0.05), and the higher grade accompanies, the more poor prognosis of patients. Conclusion BAEP can reflect the cen-

tral nervous system function objectively and sensitively, and the BAEP grading can demonstrate brain dysfunction and

predict patients' prognosis accurately with better clinical value.
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