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急性心肌梗死合并心力衰竭的临床研究

邱峰1，史云桃1，蒋廷波2
(1．江苏省南京市高淳区人民医院心内科，江苏南京，211300；

2．苏州大学附属第一医院心内科，江苏苏州，215000)

摘要：目的探讨急性心肌梗死合并心力衰竭患者临床特征及冠状动脉病变的特点。方法对150例急性心肌梗死合

并心力衰竭患者的临床特征及冠脉造影(cAG)结果进行分析。结果与NSTEMI组相比：①STEMI组既往合并心肌梗死比

例(2．3％／18．8％)偏小，2组差异有统计学意义(P<0 05)，年龄、高血压、糖尿病、高血脂等比较无显著性差异；②STEMI组

一l=麈率、肌钙蛋白T(TnI)峰值、肌酐清除率、局部室壁运动障碍比例偏高，而收缩压及舒张压偏低，两者差异有统计学意义

(P<0．05)；③STEMI组TIMl0—1级比例高、狭窄程度明显，而合并3支病变、侧支循环比例偏低，两者差异有统计学意

(P<0．05)，2组冠脉病变类型、罪犯血管差异无统计学意义。结论非sT段抬高型急性心肌梗死合并心力衰竭患者的3支

病变、侧支循环比例高于ST段抬高型急性心肌梗死组，后者罪犯血管血流灌注更差，两者具有不同的临床特点。
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ABsr豫ACT：Objective To compare the characteristics of patients with acute myocardial in．
farction complicated with heart failure and coronary artery disease．Methods Patients from January

201 1 to December 201 1 with acute myocardial infarction complicated with congestive heart failure

were included in the study．According to whether there was ST elevation，the patients were divided

into non ST segment elevation acute myocardial infarction(NSTEAMI)group and ST segment ele—
vation acute myocardial infarction(S，rEAMI)group．The clinical features and the severity of coro．

nary artery lesions of the two groups were compared．Result Compared with the NSTEMI group．

①the ratio of the STEMI group associated with myocardial irdarction(2．3％／18．8％)was small．

The difference between the two groups was statistically significant(P<O．05)．There were no sig—

nificant differences in age，hypertension，diabetes，and hyperlipidemia history．②The proportions

of cardiac troponin，TnI，creatinine clearance rate，and ventricular wall motion in the跚EMI group

were high．while the systolic and diastolic blood pressures were lOW．The differences were statisti—

cally significant(P<0．05)．③The proportion of TIMIO一1 level was high，narrowness Was

marked．and the three coronary artery lesion and collateral circulation ratio were lOW in the刚mMI

group．There was statistieal significance between the two groups(P<0．05)．There were no differ—

ences in the types of coronary artery lesions and culprit blood vessels between the two groups．Con-

clusion The proportions of three vessel disease and coronary collateral circulation in N刚匝MI Da—

tients are higher than those in STEMI group．The culprit artery perfusion of the刚陋MI group was

worse．Both of them have different clinical characteristics．

KEYⅥDI江Is：ST segment elevation acute myoeardial infarction(STEAMI)；non ST seg—
ment elevation acute myocardial infarction(NSTEAMI)；heart failure

急性心肌梗死是由于冠状动脉粥样硬化导致 突发的心肌供血障碍，从而引起一系列以急性心
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肌缺血为主l临床表现特征的症侯群。根据心电图

上ST是否抬高分为非ST段抬高型急性心肌梗

死(NSTEMI)与ST段抬高型急性心肌梗死

(STEMI)。两者病理基础相似，但临床表现、病

理生理、并发症、预后等却不同⋯1。作者通过对

比NSl、EMI与STEMI合并心功能不全患者的临

床资料，分析两者临床资料异同。

1研究对象和方法

1．1一般资料

选择2011年1月1日一2011年12月31日

在江苏省南京市高淳区人民医院及苏州大学附属

第一医院心内科住院的急性心肌梗死合并心力衰

竭患者150例。其中NSTEMI合并心力衰竭64

例，年龄(69．31±12．84)岁；STEMI合并心力衰

竭86名，年龄(66．62±13．32)岁。STEMI诊断

参照{2007年AHA／ACCST段抬高急性心肌梗

死治疗》。NSTEMI诊断参照{2011年ESC非

ST段抬高急性冠脉综合征治疗指南》。心功能按

照killip分级法进行分级。排除临床资料不完

善、恶性肿瘤、风湿性心脏病、严重主动脉瓣疾病、

既往有心功能不全未控制者、PCI后单纯心肌损

害者。

1．2研究方法

1．2．1实验方法：①记录患者一般临床资料：年

龄、性别、吸烟史、既往病史等。②记录患者实验

室检查结果、心电图、心脏多普勒超声情况、冠状

动脉造影检查(CAG)。

1．2．2结果判断：①TIMI血流分级：心肌梗死

溶栓治疗试验0级：无再灌注，I级：造影剂部分

通过闭塞部位，不能充盈冠脉远端；Ⅱ级：部分再

灌注或造影剂完全充盈冠脉远端，但造影剂进入

和清除速度较正常的冠脉慢；llI级：完全再灌注，

造影剂在冠脉内能迅速充盈和清除。②病变类

型：依据ACC／AHA(1988)冠脉狭窄及其相关的

病变长度、偏心、钙化、闭塞、成角和扭曲形态学特

征性改变，分为A、B、C 3型训2。③病变支数：采

用Ludkins法，冠脉造影以冠脉狭窄大于50％为

阳性，冠脉病变分为左前降支(LAD)，左回旋支

(LCX)以及右冠脉(RCA)；根据病变血管支数分

为单支病变，2支病变和3支病变。

2统计方法

计量数据进行K—S检验了解其分布类型，

符合正态分布的数据以均数±标准差表示，组间

比较采用独立样本的t检验；不符合正态分布的

数据以中位数(四分位间距)表示，组间比较采用

Mann--Whitney U检验。计数资料以百分数表

示，进行x2检验(部分进行fisher精确概率法分

析)，P<0．05为差异有统计学意义。

3 结 果

3．1 临床资料

3．1．1既往合并心肌梗死STEMI组较NSTE—

MI组比例(2．3％／18．8％)偏小，差异有统计学意

义(P<0．05)；年龄、高血压、糖尿病、高血脂病

史等差异无统计学意义(P>0．05)，见表1。

3．1．2 STEMI组较NSlmMI组心室率、肌钙蛋

白T(TnI)峰值、肌酐清除率、局部室壁运动障碍

比例偏高，而收缩压及舒张压偏低，差异有统计学

意义(P<0．05)；白细胞、血红蛋白、白蛋白、肌

酐、尿酸、血糖、血脂、超敏C反应蛋白、纤维蛋白

原等差异无统计学意义(P>0．05)，见表1。

表1 2组临床特征比较

*P<o．05，**P<o Ol。

3．1．3 STEMI组较NSTEMI组TIMl0—1级

比例高、狭窄程度明显，而合并3支病变、侧支循
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环比例偏低，差异有统计学意义(P<0．05)；2组

在冠脉病变类型、罪犯血管差异无统计学意义

(P>0．05)，见表2。

表2 2组冠状动脉比较[n{％)]

心衰、死亡等恶性事件发生率低，但长期预后与

S1、EMI患者一致u1|。

本研究中显示，2组患者均以男性为主，但2

组性别构成无差异性。冠脉造影显示2组患者在

病变血管的构成比及病变类型上的差异性，均以

前降支病变较多见，右冠次之，左主干最少，与其

他研究结论相似【12j，提示性别、LAD病变可能在

急性心肌梗死并发心功能不全中起着重要作用，

这一结论有待于进一步探讨。
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