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急性心肌梗死患者介入术后2年预后情况及影响因素分析
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【摘要】 目的 分析急性心肌梗死(AMI)患者介入术后2年预后情况及影响因素。方法 选取2016年1月至

2019年1月武警陕西总队医院心内科收治的1 200例AMI患者为调查对象，医护团队调查AMI介入术后2年再发

心肌梗死概率，单因素和多因素Logistic回归分析AMI患者介入术后2年预后影响因素。结果 术后2年随访结果

显示，共有效随访1 188例患者，其中458例出现再发心肌梗死，占38.55% (458/1 188)；复发组患者中，年龄>70岁、

高血压病史、TG异常、LDLC异常、AMI后发生心绞痛、Killip 分级≥2级、服药依从性差、冠脉病变为靶血管病变占

比明显高于未复发组，差异均有统计学意义(P<0.05)；经Logistic回归分析结果显示，高龄、有高血压史、AMI后发生

心绞痛、术后服药依从性差以及Killip 分级≥2级、冠脉病变为靶血管病变是AMI介入术后2年不良预后的影响因

素(P<0.05)。结论 AMI患者介入术后2年再发心肌梗死风险较高，尤其是年龄高于70岁、有高血压史、AMI后发

生心绞痛、术后服药依从性差及Killip分级≥2级和冠脉病变为靶血管病变AMI患者预后更差。
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【Abstract】 Objective To analyze the 2-year prognosis of patients with acute myocardial infarction (AMI) af-
ter interventional operation and its influencing factors. Methods A total of 1 200 patients with AMI admitted to the De-
partment of Cardiology, Shaanxi Armed Police Corps Hospital between January 2016 and January 2019 were investigat-
ed to calculate the probability of recurrent myocardial infarction in 2 years after interventional operation for AMI. Uni-
variate analysis and multivariate logistic regression analysis were performed to screen the influencing factors of 2-year
prognosis. Results Postoperative 2-year follow-up showed that a total of 1 188 patients completed the follow-up,
and 458 patients had recurrent myocardial infarction, accounting for 38.55% (458/1 188). The proportions of patients>
70 years old, patients with hypertension history, TG abnormalities, LDLC abnormalities, angina pectoris after AMI,
Killip grade ≥2, poor medication compliance, and target vascular lesions in the recurrence group were significantly
higher than those in the non-recurrence group (P<0.05). Logistic regression analysis indicated that advanced age, hyper-
tension history, angina pectoris after AMI, postoperative poor medication compliance, Killip grade ≥2, and target vascu-
lar lesions were influencing factors of poor prognosis of patients with AMI in 2 years after interventional operation (P<
0.05). Conclusion The risk of recurrent myocardial infarction is relatively high in patients with AMI in 2 years after in-
terventional operation. Patients>70 years old, patients with hypertension history, angina pectoris after AMI, poor medica-
tion compliance after operation, Killip grade≥2, and target vascular lesions have worse prognosis.
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急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)
系指冠状动脉缺血缺氧所致心肌坏死，以剧烈胸骨

痛、心律失常、心功能失常等为主要临床症状，是老年

患者死亡的重要原因之一[1]。AMI发病率逐年增长，

经皮冠状动脉介入术(percutaneous coronary interven-
tion，PCI)因具有可快速疏通闭塞血管、恢复患者心肌

再灌注以及缩小梗死面积等优势，成为AMI患者重要

治疗方案[2]。但研究证实部分AMI患者介入治疗后可

出现再发心肌梗死[3]，较难有效/持久地维持心肌血流

灌注，最终影响AMI患者远期预后，导致患者病死率

高[4]。因此积极调查AMI患者介入术后预后情况并对

其影响因素进行分析有一定临床意义。为此，本文对

我院近年来收治的AMI介入患者术后2年的预后情况

及其影响因素进行回顾性分析，现将结果报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析于 2016年 1月至

2019年1月在武警陕西总队医院心内科成功完成PCI
术治疗的 1 200例AMI患者的临床资料。纳入标准：

①经动态心电图检查确诊为AMI，且有典型AMI症
状；②有PCI介入术治疗适应证；③AMI初次发病，且

初次行PCI术治疗。排除标准：①既往有心脏病手术

史；②合并重要脏器功能障碍；③合并精神疾病，无法

正常沟通交流；④合并严重感染性疾病和恶性肿瘤

者。1 200例患者中男性620例，女性580例；年龄 60~
80岁，平均(70.21±2.31)岁；伴ST段抬高 840例，非ST
段抬高 360例；有吸烟史 720例。本研究经医院医学

伦理委员会批准。

1.2 研究方法 (1) PCI介入术：所有患者经冠状

动脉造影检查后行PCI术治疗。PCI介入术治疗成功

判断：靶血管残余狭窄部位<30%，术后为患者进行常

规护理以及常规对症支持治疗[5]。(2)随访调查：术后

2年医护团队通过复诊以及电话方式进行随访调查，

根据患者术后是否再发心肌梗死划分为复发组和未复

发组。(3)临床资料收集：采用本院自制调查问卷调查

患者的性别、年龄、文化程度、吸烟史、PCI穿刺部位、饮

食习惯以及植入支架数目等。(4)评估方法：AMI后心

绞痛标准[6]：AMI发病后第 1~30天内心绞痛持续时间

短于20 min，但含服心绞痛药后有所减轻，而心电图显

示 ST段以及T波明显变化；高血压[7]：收缩压(systolic
pressure，SBP)≥140 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)或舒

张压(diastolic pressure，DBP)≤90 mmHg；血脂正常范

围[8]：总胆固醇(total cholesterol，TC) 2.80~6.50 mmol/L，
三酰甘油(three acylglycerol，TG) 0.38~0.45 mmol/L，低
密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol，
LDLC) 0~0.36 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇(high den-
sity lipoprotein cholesterol，HDLC) 1.09~1.92 mmol/L；

血糖正常 [9]：空腹血糖 3.90~6.10 mmol/L；每日吸烟>
2支持续 1年以上定义为有吸烟史；每周饮酒>3次持

续1年以上定义为有饮酒史；Killip分级[10]：<2级是指无

心力衰竭征象；≥2级是指轻至中或重度或出现心源性休

克，肺部出现异常。依从性：按医师所嘱用药为依从性

好，反之则为依从性差。

1.3 统计学方法 应用SPSS20.0 统计学软件分

析数据。计数资料组间比较采用χ2检验，将单因素分

析中差异有统计学意义的因素纳入多因素Logistic回
归分析，均Sig双侧检验。以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 AMI患者介入术后 2年预后情况 1 200例
患者术后 2年随访结果显示，随访期间有 7例死亡，

5例随访期间联系不上而脱落，有效随访1 188例。术

后 2 年随访发现共有 458 例患者出现再发心肌梗

死，占 38.55% (458/1 188)，730例未再发心肌梗死，占

61.45% (730/1 188)。
2.2 影响AMI患者介入术后2年预后的因素 复

发组患者中，年龄>70岁、高血压病史、TG异常、LDLC
异常、AMI后发生心绞痛、Killip 分级≥2级、服药依从

性差、冠脉病变为靶血管病变占比明显高于未复发

组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.3 影响AMI介入术后2年预后的危险因素 以

术后2年再发心肌梗死为应变量，年龄(>70岁=1；≤70
岁=0)、高血压史(是=1；否=0)、AMI后发生心绞痛(是=
1；否=0)、Killip 分级(≥2级=1；<2级=0)、服药依从性

(差=1；好=0)为自变量进行赋值。经Logistic回归分析

结果显示，高龄、有高血压史、AMI后发生心绞痛、术

后服药依从性差以及Killip 分级≥2级、冠脉病变为靶

血管病变均是AMI介入术后2年不良预后的危险因素

(P<0.05)，见表2。

表1 影响AMI患者介入术后2年预后的因素 [例(%)]

项目

性别

年龄(岁)

吸烟史

饮酒史

高血压病史

糖尿病病史

心率

类别

男

女

>70
≤70
是

否

是

否

是

否

是

否

正常

异常

复发组(n=458)
281 (61.35)
177 (38.65)
280 (61.14)
178 (38.86)
282 (61.57)
176 (38.43)
283 (61.79)
175 (38.21)
292 (63.76)
166 (36.24)
273 (59.61)
185 (40.39)
263 (57.42)
195 (42.58)

未复发组(n=730)
435 (59.59)
295 (40.41)
300 (41.10)
435 (59.59)
296 (40.55)
434 (59.45)
437 (59.86)
293 (40.14)
306 (41.92)
424 (58.08)
466 (63.84)
264 (36.16)
447 (61.23)
283 (38.77)

χ2值
0.294

48.712

50.041

0.483

54.082

2.201

1.867

P值

0.548

0.001

0.001

0.500

0.001

0.139

0.194
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表2 影响AMI患者介入术后2年预后的多因素Logistic回归分析结果

类型

高龄

高血压史

AMI后发生心绞痛

术后服药依从性

Killip分级0.321
冠脉病变为靶血管病变

回归系数

0.451
0.462
0.512
0.421
0.489
0.486

β

0.111
0.126
0.201
0.102
0.216
0.125

χ2值

16.508
13.447
6.487
17.032
5.126
15.117

P值

0.007
0.013
0.028
0.013
0.006
0.000

OR

1.570
1.587
1.669
1.523
1.631
1.626

下限

1.262
1.24
1.125
1.247
1.067
1.273

上限

1.952
2.032
2.474
1.861
2.489
2.077

95%置信区间

3 讨论

AMI介入术后患者预后并不理想，明确AMI患者

介入术后的预后影响因素是目前临床研究的热点。

当前临床上预测AMI再发心肌梗死的风险有各种不

同方案，血清学标志物或影像学检查等为主，但考虑

到其检测流程的复杂或对患者有一定创伤或所需时

间较长，使得临床应用存在一定局限性[11-12]。本结果

发现：术后 2年共 458例患者出现再发心肌梗死，AMI
患者再发心肌梗死率为38.17%，高于上述研究指出的

20%，可能与两项研究的样本量存在差异、随访时间存

在差异有关。此外，本研究结果提示高龄、有高血压

史、AMI后发生心绞痛、术后服药依从性差以及Killip
分级≥2级是AMI介入术后 2年不良预后的影响因

素，与王丽荣等[13]的研究报道大体上相符。

年龄是AMI介入术后2年不良预后的影响因素，

尤其是年龄>70岁AMI患者术后再发心肌梗死风险明

显高于年龄≤70岁者，是因为随着患者年龄增长，其

血液流动性变差，机体代谢能力日益缓慢，疾病耐受

性变差；此外，老年患者常合并多种基础疾病，加之老

年患者存在诸多不良生活习性，也加剧了患者血管闭

塞进程，当病理进程累及到一定程度会诱发心肌梗

死[14]。本研究还提示高血压史是AMI介入术后2年不

良预后的另一影响因素，冠状动脉闭塞及心肌缺血是

AMI的病理基础，当患者存在高血压史时血管将长期

处于高压状态，易损伤患者血管内皮，致血管内膜增

厚且管腔闭塞，增加AMI发病概率[15]。AMI后发生心

绞痛属于AMI常见并发症之一，AMI后发生心绞痛患

者介入术治疗后再发心肌梗死概率明显高于无心绞

痛者，提示心肌梗死面积越大，AMI患者介入术后预

后不良风险越高 [16]。术后服药依从性差也是AMI介
入术后 2年不良预后的影响因素，是因为介入手术仅

解决了AMI患者当前危机，无法降低患者潜在风险，

患者术后再次心肌梗死发病的病理基础仍存在。而

术后为患者进行抗凝、抗血栓药物是减少支架内血栓

以及稳定病情的重要措施，且临床实践表明PCI术后

患者应至少持续服用抗凝药物1年，但受经济水平、药

物过敏或药物禁忌证等因素影响，AMI患者服药依从

性较差，较难有效控制支架内血栓产生，再发心肌梗

续表1

项目

TG

TC

LDLC

HDLC

穿刺部位

植入支架数量(支)

AMI后发生心绞痛

Killip分级

服药依从性

冠脉病变

类别

正常

异常

正常

异常

正常

异常

正常

异常

桡动脉

股动脉

1
≥2
是

否

<2
≥2
好

差

靶血管病变

非靶血管病变

复发组(n=458)
162 (35.37)
296 (64.63)
270 (58.95)
188 (41.05)
192 (41.92)
266 (58.08)
265 (57.86)
193 (42.14)
256 (55.90)
202 (44.10)
208 (45.42)
250 (54.59)
258 (56.33)
200 (43.67)
190 (41.48)
268 (58.52)
196 (42.79)
262 (57.21)
374 (81.66)
84 (18.34)

未复发组(n=730)
426 (58.36)
304 (41.64)
462 (63.29)
268 (36.71)
430 (58.90)
300 (41.10)
443 (60.68)
287 (39.32)
441 (60.41)
289 (39.59)
293 (40.14)
437 (59.86)
293 (40.14)
437 (59.86)
435 (59.59)
295 (40.41)
425 (58.22)
305 (41.78)
531 (72.74)
211 (28.90)

χ2值
59.851

2.308

32.712

0.912

2.348

3.206

29.785

37.152

27.017

15.570

P值

0.001

0.127

0.001

0.337

0.125

0.074

0.001

0.001

0.001

0.001
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死的可能性增加，因而在今后需加强对AMI介入术后

患者服药依从性的宣教工作[17-18]。Killip 分级≥2级也

是AMI介入术后 2年不良预后的影响因素。Killip分
级是评估AMI患者发病后心力衰竭严重程度的指标，

其等级与心功能密切相关。Killip 分级越高患者心脏

供血能力越低，肺部存在瘀血或水肿可能性越大。血

流动力学存在不同程度障碍，当患者行PCI介入术治

疗后，其心脏可能存在衰竭程度变严重，较难有效维

持心肌血流灌注，而高黏度及高凝状态的血流会进一

步促进术后血栓形成，冠脉病变为靶血管病变患者再

发心肌梗死风险较高[19-20]。

综上所述，AMI介入术后2年预后并不乐观，影响

患者预后的因素众多，临床可据此为患者制定合理防

治措施，如将高龄、有高血压史或术后发生心绞痛及

Killip 分级≥2级的AMI患者列为高危群体，重点加强

此类群体的日常健康监测工作，同时可通过视频或电

话随访形式加强对AMI介入术后患者的服药服药依

从性的宣教。
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