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·临床研究

老年急性心肌梗死住院患者临床特点及急诊介入治疗的近期疗效

王耿韩雅玲荆全民王守力马颖艳栾波

【摘要】 目的评价急诊经皮冠状动脉介人治疗(PCD对老年急性心肌梗死(AMI)患者住院期间的疗效。方

法将沈阳军区总医院心血管中心从1995年12月至2006年6月收治的1337例AMI患者分为老年组(≥60岁，

771例)和非老年组(<60岁，566例)，于发病24 h内行急诊PCI，比较两组患者的J|缶床和冠脉造影特征、PCI成功率

厦术后并发症发生率。结皋老年组有高血压、糖屎病、典型心绞痛等病史患者显著多于非老年组(P<o．05)；老年

组女性、非ST段抬高型AMl、急性左心衰、心源性休克患者显著多于非老年组(P<o．05)；而非老年组吸烟和有高

脂血症病史患者显著多于老年组(P<o，05)。老年组3支病变率为63．8％，显著高于非老年组的52．5％(P<

0．01)。从发病至球囊扩张时间、PCI即刻成功率、无复流发生率、造影剂用量、术后住院时闸窿两组均无显著差异

(P>o．05)；术后心绞痛复发，再次心肌梗死、缺血性靶血管重建及非心脏并发症发生率两组亦无显著差异(P>

0．05)。结论急诊介入治疔是老年AMl患者很好的可供选择治疗方法。

【关键词】老年人；心肌梗死}介人性；治疗
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【Ak№ca Objective To explore the in hospital efficacy of emergency percutaneou8 coronary intervention

(PCI)in treatmerlt of elderly patients with acute myocardial infarction(AMI)．Methods From December 1995 to

June 2006。emergency PCI was performed in 1337 patients with AMI less than 24 h after onset of the disease，inclu—

ding 771 cases in elderly group(age≥60 years)and 566 cases in young group(age<60 years)．The clinical and a”

giographlc characteristicst SUCCESS rate of PCI and rate of complications related to PCI procedure were compared be-

tween the two groups．Results There were more patients with hypertension，diabetes mellitus and typical angina

peetoris in elderly group than in young group(P<O．05)．and mote patients with non-ST elevated myocardial infarc—

tion，acute left heart failure。eardiogenic shock and females in elderly group than in young group(P<O．05)．The

number of triple vessel disease in elderly group was higher than that in young group(63．8％vs 52．5％．P<O，01)．

The number of patients with hypereholesterolemia and smoking in young group was higher than that in elderly group

(P<O．05)，There was rio significant difference in the time from onset to balloon dilatation，rates of PCI procedure

Success and no-reflow，dose of cmntrast-medium，length of hospital stay after PCI and incidence of complications be-

tⅫreen the two groups(P>0．05)．Conclusion Emergency PCI is a prderable treatment for elderly patients wkh AMI．

[Key words]elderly；myocardial infarction；interventionalltreatment

年龄增长是急性心肌梗死(acute myocardial

infarction，AMI)独立和重要的危险因素“]。随着
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我国人口老龄化，老年AMI患者也逐渐增多。而尽

早开放梗死相关动脉(infarction related artery，

IRA)、挽救濒死心肌、防止AMI并发症的发生，是

治疗AMl的关键。沈阳军区总医院心血管中心通

过对老年和非老年AMI患者进行急诊经皮冠状动

脉介入治疗(percutaneous coronary intervention，
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PCI)的疗效进行比较，评估急诊介人治疗对老年

AMI患者住院期间的疗效。

l资料与方法

1．1 临床资料将沈阳军区总医院心血管中心从

1995年12月至2006年6月收治的1337例AMI

患者分为老年组(≥60岁)和非老年组(<60岁)，患

者年龄30～90岁，平均(62．1±11．5)岁，ST段抬高

型心肌梗死、非ST段抬高型心肌梗死的诊断均符

合ACC／AHA的诊断标准”]。于发病24h内行急

诊PCI。两组的一般临床资料如表1。

1．2方法 术前常规顿服肠溶阿司匹林300mg、

噻氯匹定500mg或氯吡格雷300～600mg。对伴有

缓慢性心律失常者，预先穿刺股静脉或左锁骨下动

脉插入临时起搏电极；对严重血流动力学不稳定者

行主动脉内球囊反搏(intra-aortic balloon counter—

pulsation，IABP)。常规造影明确梗死相关动脉

(infarction related artery，IRA)病变，若IRA残余

狭窄≥50％和(或)TIMI血流≤2级，根据导引导

管直径目测病变冠状动脉狭窄程度及参考血管直

径，迅速行PCI，以IRA残余狭窄≤10蹦，前向血流

TIMI 3级为成功标准。经桡动脉人路PCI 109例

(8．2％)，其余1228例(91．8％)均为经右或左侧股

动脉人路。术后按常规皮下注射低分子肝素40～

60mg／12h(7d)。日服肠溶阿司匹林300mg／d、噻氯

匹定250rag bid或氯吡格雷75mg／d以及进行其它

内科常规治疗。

1．3统计学处理 采用SPSSll．0统计软件进行

统计分析，计量资料进行非配对t检验，计数资料进

行卡方检验。

2结果

2．1一般临床特征两组患者在心肌梗死病史、前

壁AMI、IABP应用等方面的差异均无显著性；老年

组有高血压、糖尿病、典型心绞痛等病史患者以及女

性、非ST段抬高型AMI、急性左心衰、心原性休克

患者显著多于非老年组}而非老年组吸烟和有高脂

m症病史患者显著多于老年组(表1)。

2．2造影厦PcI结果老年组IRA共788支，其

中2．0％为左主干(1eft main，LM)、44．o％为前降

支(1eft anterior descending branch，LAD)、16．0％

为回旋支(1eft circumflex branch，LCX)、38．1％为

右冠脉(right coronary artery，RCA)，两组IRA分

布无显著差异。老年组3支病变率为63．8％，显著

高于非老年组。从发病至球囊扩张时间、PCI即刻

成功率、无复流发生率、造影剂用量、术后住院时间

两组无显著差异。老年组PCI未成功15例，失败

的患者中2例置入支架后急性血栓形成，2例导丝

不能通过阻塞病变，11例无复流患者血流未恢复至

TIMlⅢ级；非老年组PCI未成功8例，均为置入支

架后发生无复流。以上PCI未成功的患者7～10d

后行择期PCI均成功(表2)。

2．3 PCI术后并发症再次心肌梗死的19例患者

均为支架内亚急性血栓形成，行急诊PCI后治愈。

术后发生心绞痛复发、再次心肌梗死、缺血性靶血管

重建及非心脏并发症患者的例数两组无显著差异。

术中无死亡病例，术后共死亡45例患者。老年组死

亡35例，其中2例广泛前壁、下壁AMI患者于术前

表1 两组患者一般临床资料比较

注：’指血清总胆固醇>5．72mmol／L或低密度脂蛋白>3．64mmol／L
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心脏骤停，在辅助循环呼吸下急诊行冠脉造影示3

支血管闭塞，行LAD球囊扩张后心跳恢复，但血压

持续降低，最后于术后2h死亡；24例死于AMI并

发心源性体克或急性左心衰；1例死千顽固性室颧

导致的不可逆性休克；l侧死于室问隔穿孔合并顽

固性休克；2例糖尿病患者死于肺部感染合并感染

性休克；2例脑出血(均为院外行溶栓治疗IRA未

通者)；2例死于脑梗死；1例腹膜后出血。非老年组

死亡10例，其中8例合并心源性休克或急性左心

衰，2例脑梗死。住院期问死亡患者老年组显著高

于非老年组(表3)。

3讨论

文献显示老年人发生AMI后危险性较非老年

患者明显增高。因老年患者在心脏解剖及功能上逐

渐发生退行性变化，心肌收缩储备力差，且常合并非

心脏性的全身性疾病，所以老年人AMI已成为老年

入死亡的最常见疫病[1J。沈阳军区总医院心血管中

心资料显示老年AMI患者有以下临床特点：(1)与

非老年组患者冠心病危险因素不同。非老年组吸烟

和高脂血症患者显著多于老年组；而老年组患者高

血压、糖尿病、典型心绞痛等患者显著多于非老年

组；老年组中女性患者也显著多于非老年组，西方国

家许多资料已将性别作为心肌梗死预后的预测因

素。女性预后较男性差，其原因可能与老年女性绝

经后雌激素生成减少、合并糖尿病、高龄、社会经济

因素及心理社会因素等有关口4]。(2)虽然两组患

者IRA分布无显著差异，但老年组患者发病时病情

更严重，冠状动脉造影示3支血管病变占63．8％，

显著多于非老年组，这可能是沈阳军区总医院心血

管中心老年组患者非ST段抬高型AMI、急性左心

衰、心源性休克患者显著多于非老年组的原因。心

肌梗死病史、前壁AMI、IABP应用、从发病至球囊

扩张时间(均为12h左右)等方面两组均无显著性差

异，说明本地区患者及其家属对心肌梗死的发生及

其危害性仍认识不足，以致就诊时间平均较晚。

及早对AMI患者的IRA进行血运重建、改善

心肌灌注，对改善患者预后至关重要。由于老年人

群溶栓禁忌症多、非ST段抬高型AMI发生率高、

出血并发症发生率高、血管开通率低，而介入治疗创

伤小、可反复进行操作、开通IRA速度快、f临床禁忌

症少，所以PCI已成为老年AMl治疗的主要手段。

资料显示，老年AMI患者行急诊PCI的疗效优于

静脉溶栓”J。本研究显示，从发病至球囊扩张时间，

PCI即刻成功率、无复流发生率、造影剂用量、术后

住院时间两组无显著差异，术后心绞痛复发、再次心

肌梗死、缺血性靶血管重建爰非心脏并发症发生率

两组也无显著差异，术中均尤死亡病例，提示急诊介

入治疗对于老年急性AMl患者同样安全有效。

虽然本研究显示术后住院期间老年组死亡率为

4．5％，显著高于非老年组的1．8％，但低于国外资

料报道的保守治疗(14．i％)和溶栓治疗(12．7％)的

住院期间死亡率，且后者数据来源于所有年龄的患

者”】。所以老年组死亡率高于非老年组的原因不是

因为PCI的疗效差，而主要是因为老年人本身的特

定状况．如急性左心衰和心源性休克等严重合并症

的发生显著多于非老年组所致。

表2两组患者造影及PCI结果比较

老年组(≥60岁)492(63．8％) 11．2士9．7 65(8．4蹦) 756(98．1％) ]94．4土124．7 12．6±7．6

非老年组(<60岁)297(52．5％) 10．6士8．5 38(6．7％) 558(98．6％) 192．8土92．o 12．012．4
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化更容易导致下肢远端组织的溃疡或坏疽。

动脉硬化造成的下肢缺血经常伴有其他疾病，

比如，有>50蹦患者有高血压，也有一定比例的患者

同时患有冠心病、脑梗死等，从而也可以说明动脉硬

化是一种全身性疾病。这提醒我们在进行下肢病变

干预时，不要忘记评估心、脑血管功能，从而更好地

选择合适的病例进行外科干预，否则可能会造成下

肢虽然得以保留，却失去了生命的悲剧。

该组研究还有一个值得注意的现象，就是

NDLEI患者与DLEI者相比更易发生脑梗死，其原

因尚需要进一步研究。

综上所述，DLEI发病年龄比非糖尿病者要早8

年左右，男女比例也明显缩小，前者的下肢动脉病变

更易发生在股浅动脉远端，更多累及多个节段动脉，

更易出现下肢远段的组织坏疽或溃疡。
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