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·临床研究·

老年冠心病非心脏手术患者围手术期心肌梗死的特点及危险因素

马艳梅王士雯赵玉生

【摘要】 目的研究老年冠心病非心脏手术患者围手术期心肌梗死发生的特点、规律及危险因素。方法选

择412例连续的老年冠心病非心脏手术患者的病例资料，用统一的表格对术前、术中和术后的相关数据进行记录，并

通过X2检验的方法得出围手术期心肌梗死发生的危险因素。结果在412例患者中共有10例发生围手术期急性

心肌梗死，发生率为2．4％，均在术后发生。其中60％为非Q波心肌梗死，70％发生在术后7d内，仅30％表现为心

绞痛。术前不稳定性心绞痛、心功能不全、ST段压低≥o．05mV及术后心肌缺血与围手术期心肌梗死的发生有关。

结论老年冠心病非心脏手术患者围手术期心肌梗死大部分发生在术后1周内，多为无症状性和非Q波性心肌梗

死。术前心功能不全、不稳定性心绞痛、ST段压低≥0．05mV及术后心肌缺血可能与围手术期心肌梗死的发生有

关。
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Characteristics and risk factors of perioperative myocardial

infarction in the elderly patients with coronary artery

disease undergoing noncardiac surgery
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[Abstract]Objective To investigate the risk factors and characteristics of perioperative myocardial infarction in

the elderly patients with coronary artery disease who underwent noncardiac surgery．Methods The consecutive clini—

cal medical records of 412 elderly patients with coronary artery disease who underwent noncardiac surgery were select—

ed．Some related preoperative，intraoperative and postoperative parameters of the patients were registered．The risk

factors were obtained by 3C2 test．Results Ten of the 412 patients(2．43％)had postoperative myocardial infarction，

70％of which occurred within the first week after surgery．Only 3 of 10 had angina pectoris，60％of them had non-Q

wave myocardial infarction．Preoperative unstable angina pectoris，cardiac insufficiency，ST segment depression≥

0．05mV and postoperative myocardial ischemia were related to periopeartive myocardial infarction．Conclusion

Most of the perioperative myocardial infarction was asymptomatic and non-Q wave type，and happened during the first

week after surgery in the elderly patients with CHD．Preoperative unstable angina pectoris，cardiac insufficiency，ST

segment depression≥O．05mV and postoperative myocardial ischemia were related tO periopeartive myocardial infarc—

tion．
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冠心病是老年人中最常见的疾病之一，这些患

者在进行急诊和大中型手术时，极易诱发和加重各

种心脏事件‘1~3|。一般患者心脏事件的发生率在
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0．7％以下，而老年人和(或)冠心病患者其发生率却

高达7蝌3’4|。心肌梗死是其中的主要事件之一。
了解围手术期心肌梗死的发生特点及规律，从而对

其发生采取预防措施，将有助于降低围手术期死亡

率，改善患者的预后。

1资料和方法

1．1研究对象选择412例近10年老年冠心病非
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心脏大中手术患者连续病历资料，用统一的表格对

术前、术中和术后的相关资料逐一进行记录。临床

资料如下：男376例，女36例；年龄最小的60岁，最

大的90岁，平均年龄(73．8±4．9)岁，年龄≥75岁

的有201例；其中头颈部手术38例，胸部手术43

例，腹部手术167例，泌尿系统手术146例，骨科手

术18例；急诊手术23例，择期手术389例；恶性肿

瘤患者为235例；术前合并存在内科疾病情况：高血

压病196例，心肌梗死54例(其中8例心肌梗死距

手术时间<6个月)，不稳定性心绞痛者21例，心功

能不全30例，慢性支气管炎肺气肿205例，糖尿病

98例，脑卒中69例，肾功能不全19例；术前心律失

常病史：心房纤颤51例，频发室早28例，阵发性室

速3例，阵发性室上速34例，左束支传导阻滞16

例，右束支传导阻滞14例；术前辅助检查：心电图表

现为左室高电压者27人，ST段压低≥0．05mY为

86例，胸片提示心脏扩大者20例，超声心动图射血

分数<50％者10例；血红蛋白<1209／L为28例，

白细胞>1．0×109／L为37例，白蛋白<35 g／L为

16例，肌酐>177,umol／L为31例。

1．2 围手术期心肌梗死的诊断标准 以CK—MB

及肌钙蛋白升高，并且心电图及心肌酶谱发生动态

变化为有意义。

1．3统计方法计量资料以岳±S表示，计数资料

单变量分析采用X2检验，当例数≤5时作连续校正

X2检验。数据用STATA软件进行处理，P％0．05

为差异有统计学意义。

2结果

在412例患者中共有10例发生围手术期急性

心肌梗死，发生率为2．4％，均在术后发生。其中非

Q波心肌梗死6例，Q波心肌梗死4例，分别为下壁

梗死1例，前壁梗死2例，前间壁梗死1例。发生时

间为术后3d内2例，术后4～7d内5例，术后9，

11，20d各1例。有3例表现为心绞痛，1例表现为

左肩胛部疼痛，有5例表现为胸闷、心悸憋气，1例

无不适。在围手术期10例心肌梗死中有4例伴有

心功能不全，1例合并肺部感染，有3人在围手术期

死亡，死亡率为30％。在既往有心肌梗死的54例

患者中，有3例再次发生心肌梗死，发生率为5．8％。

其中心肌梗死病史距手术时间>6个月者为46例，

有2人发生心肌梗死，发生率为4．4％；心肌梗死病

史距手术时间<6个月者为8人，1例发生心肌梗

死，发生率为12．5％(P一0．388；表1)。

在围手术期心肌梗死中，术前有不稳定性心绞

痛者为3例，有心功能不全者为6例，有脑梗死者为

4例。有糖尿病者为2例，有高血压病者为5例，术

前ST段压低者为6例，年龄≥75岁者为4例，通过

对上述这些因素进行单因素统计学分析表明，术前

不稳定性心绞痛、心功能不全、ST段压低及术后心

肌缺血与围手术期心肌梗死的发生有关(表2)。

表1 围术期心肌梗死的发生情况
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表2 围术期心肌梗死危险因素分析

危险因素 袭丧衾毒磊警P值
术前心肌梗死

有

无

术前不稳定心绞痛

有

无

术前心功能不全

有

无

术前脑梗死

有

无

术前糖尿病

有

无

术前高血压病

有

无

术前心梗距手术时问

<6个月

≥6个月

患者年龄

≥75岁

<75岁

术前ST段压低

有

无

术后心肌缺血

有

无

19

383 0．012

24

378 0．0001

65

337 0．068

197

205 0．725

80

322 O．007

84

318 0．0001

3讨论

围手术期心脏事件特别是急性心肌梗死是非心

脏手术患者所面临的一个比较严重的临床问题嘲。

对于有心脏病的患者或有心脏病危险因素的患者围

术期心肌梗死的发生率为2％～17％‰6|，而对于没

有心脏病的患者围术期心肌梗死的发生率仅为

0．1％～0．2％[5’6]。围手术期急性心肌梗死的发生

机制目前还不清楚，其发生是否与心肌需氧量增加

或是心肌供氧量减少有关还存在争议[7]。最近的研

究提示，粥样斑块的不稳定、血小板的聚集及血栓形

成引起的心肌供氧量减少是急性冠脉综合征的发生

机制，但是能否将其推广到术后的患者还不明确。

在该研究中的老年冠心病患者群中，心肌梗死

的发生率为2．4％，全部发生在术后，70％发生在术

后1周之内，仅30％表现出心绞痛，60％为非Q波

心肌梗死，提示围手术期心肌梗死以术后多见，术后

的心肌梗死是一个早期事件，很少伴有胸痛，多为非

Q波心肌梗死，与文献报道相似[8’9]。因围手术期

心肌梗死的症状多不典型，因此给诊断带来一定的

困难，所以对于不明原因的心悸、胸闷、憋气要高度

警惕急性心肌梗死，防止漏诊。围手术期心肌梗死

的死亡率较高，比非手术的心肌梗死有更大的危险

性[10|，因此在术前判断患者围手术期心肌梗死的危

险性有着重要的意义。有研究发现，年龄≥75岁、

术前检查有心衰征象、冠心病病史及血管手术是围

手术期心肌梗死发生的独立危险因素凹]。该实验通

过对相关因素进行单变量统计分析发现，术前心功

能不全、不稳定性心绞痛、ST段压低≥0．05mV及

术后心肌缺血可能与围手术期心肌梗死的发生有

关。提示在老年冠心病患者群中术前心脏本身的功

能状态是决定围手术期心肌梗死是否发生的主要因

素。

Tarhan等[51曾报道心肌梗死患者在手术应激

状态下发生再梗死的危险性是无梗死病史患者的

50倍。术后再梗死与多种因素有关：年龄、手术持

续时间、胸腹部手术、手术距心肌梗死的时间、术前

高血压及频发心绞痛、术中低血压、术中术后严重心

律失常、急性心肌缺血及术前梗死次数与范围均影

响预后。而关键之一是术中和术后的低血容量性低

血压[11|。有文献报道再次心肌梗死的平均发生率

为6％，既往心肌梗死距此次手术的时间间隔与心

肌梗死的再发率有明显关系，间隔>6个月、4～6个

月和<3个月的心肌梗死患者，其再梗死的发生率

分别为5％、11％～16％和27％～37％[5’6]。在该研

究中手术距心肌梗死间隔<6个月者，再梗死的发

生率为12．5％，>6个月者其发生率为4．4％。在
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该研究中虽然前者大于后者，但差异无统计学意义，

考虑与病例数较少有关。

由于围手术期心肌梗死的发生机制比较复杂，

多种因素相互作用，如何预防其发作，一直是临床工

作中的难点。该实验发现，术前心功能不全、不稳定

性心绞痛、ST段压低≥o．05mY及术后心肌缺血与

围手术期心肌梗死的发生有关，因此对于术前存在

心功能不全或表现为不稳定性心绞痛的患者，力争

使病情稳定后再进行手术；对于术前和术后的心肌

缺血要进行积极治疗。一些研究表明，围手术期用

p一受体阻滞剂[12“3|、a。一肾上腺素受体拮抗剂[141及他

汀类降脂药物治疗[1阳可以预防围手术期心脏缺血

事件的发生及降低死亡率，其中Mangano等n幻还

提出服用p一受体阻滞剂治疗可以减少术后2年内心

脏事件的发生。所以对于没有禁忌证的患者，建议

围手术期采用p一受体阻滞剂、a。一肾上腺素受体拮抗

剂及他汀类降脂药物治疗来预防围手术期心肌梗死

的发生。但是对于冠心病患者术前是否进行血管重

建术目前还存在争议[1引，没有明确的指征，还有待

大规模的临床试验。
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