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● 临床研究

老年非ST段抬高心肌梗死临床特点及院内死亡因素分析

朱慧楠 霍勇 蒋捷 李工 宋娜娜 刘琳

【摘要】 目的评价老年非ST段抬高心肌梗死(NSTEMI)患者的临床特点、院内死亡的相关因素并总结院内

死亡病例的临床特征。方法选择自2001年1月至2008年4月NSTEMI住院病例428例，分为老年组和非老年

组，其中死亡病例32例。回顾性地分析其临床资料并评价院内死亡相关因素。结果 老年NSTEMI有糖尿病史、

心绞痛史、心肌梗死史、肾功能不全史及症状不典型者均多于非老年组，入院时心功能Killip I!I～Ⅳ级多，住院期间

接受冠脉造影者较非老年组少，差异均有统计学意义；死亡组的年龄明显高于存活组((76．22士5．02)岁VS(68．89士

11．9)岁，Pd0．013，肺感染为死亡组最常见的发病诱因(占37．5％)和合并症(占56．2％)；Logistic分析显示，年龄

(OR 1．095)及入院时心功能高Killip分级(OR 3．418)、心率(OR 1．073)、血白细胞计数(OR 1．213)、血糖水平(OR

1．399)是老年NSTEMI患者住院期间死亡的独立预测因素。结论 老年NSTEMl患者糖尿病史、心绞痛史、心肌

梗死史、肾功能不全史及症状不典型者多见，住院期间接受冠脉造影者少；死亡组的年龄明显高于存活组，肺感染为

死亡组最常见的发病诱因和合并症；年龄及入院时心功能高Killip分级、心率、血白细胞计数、血糖水平是老年

NSTEMI患者住院期间死亡的独立预测因素。
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[Abstract]Objective To evaluate the retrospective features of elderly patients with non-ST-segment elevation

myocardial infarction(NSTEMl)，investigate correlation factors for in-hospital death and summarize clinical charac—

teristics of deceased patients in hospital．Methods A total of 428 patients presenting with NSTEMI between Jan

2001 to Apr 2008 were included．Patients were divided into elderly group(≥65 years，行一302)and non-elderly group

(<65 years，竹一126)，32 patients deceased in hospital．Their clinical data were analyzed retrospectively，and correla—

tion factors for in-hospital death were evaluated．Results Patients of elderly group were more likely tO have history

of diabetes mellitus，angina，myocardial infarction，renal function and atypic symptoms compared with non-elderly

group，more likely to be with heart function of Killip gradesⅢ一IV，and less experienced angiography，P<0．05 for all

the above parameters；the age of death group was higher than alive group[(76．22士5．02)years VS(68．89士11．9)

years，P<0．013，pulmonary infection was the most frequent cause(37．5％)and complication(56．2％)in the death

group；multifactorial logistic regression analysis showed that age(OR 1．095)and Killip gradesⅢ一17(OR 3．418)，

heart rate(OR 1．073)。white blood cell count of peripheral blood(OR 1．213)and level of blood glucose(oR 1．399)

on admission have independently correlated with the in-hospital death．Conclusion Patients of elderly group are

more likely to have history of diabetes mellitus，angina，myocardial infarction，renal function and atypic symptoms
compared with non-elderly group，and they are less experienced angiography；the age of death group is more likely to
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be higher than alive group，pulmonary infection is the most frequent cause and complication in the death group；age

and Killip grades m—IV，heart rate，white blood cell count of peripheral blood，level of blood glucose on admission

may be the independent risk factors of in-hospital death of patients with NSTEMI．

[Key words]myocardial infarction；elderly；death

随着人口老龄化进程的加速，老年患者将在急

性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)中

占据相当比例。有研究[1卫]显示，老年ACS患者中

非ST段抬高型更为多见，非ST段抬高心肌梗死

(non—ST—segment elevation myocardial infarction，

NSTEMI)所占比率随着年龄的增高而增加。老年

ACS患者常伴有多脏器功能减退及各种慢性基础

疾病，研究[31显示年龄越大，其危险性增高，病死率

越高。老年NSTEMI在临床上较为多见，而

NSTEMI患者住院期间预后相对较好，针对

NSTEMI死亡病例的研究较少。2007年修订版

《ACc／AHA不稳定型心绞痛和非ST段抬高心肌

梗死治疗指南》[4]把老年患者作为ACS的特殊人群

加以阐述，加强对该组人群的关注并提高治疗指南

的认识，有其社会和经济学意义。笔者研究的目的

是评价老年NSTEMI的临床特点、院内死亡相关因

素并总结院内死亡病例的临床特征。

1对象与方法

1．1对象 回顾性分析北京大学第一医院心内科

2001年1月至2008年4月符合NSTEMI诊断标

准的住院病例428例，其中男251例，女177例；年

龄≥65岁302例，<65岁126例；死亡病例32例。

回顾性收集其临床资料，分析其临床特征、与死亡之

间的关系。

1．2诊断标准 NSTEMI的诊断标准参照2000

年欧美心脏病学会对心肌梗死的重新定义[副：肌钙

蛋白I于症状发作24h内典型升高(超过参考对照

组的99％上限)，并要求在冠状动脉造影前血肌酸

激酶及其MB同工酶大于正常上限2倍，至少伴下

列情况之一者：(1)心肌缺血症状(如活动或静息时

出现的胸部、上腹部、肩部、腕部或下颌部不适疼痛

及胸闷等)。(2)18导联心电图未见ST段明显抬高

(但可有以下改变：除aVR外任何一个或几个导联

上J点后0．08s的ST段压低1．0mm伴或不伴T

波倒置，在对应导联上无超过24h的ST段抬高深

度超过1mV和对称性T波倒置，在两个以上的前

壁和下壁导联上或I，aVL导联J点后0．08S的ST

段抬高<1．0mm，如有对应导联改变，ST段压低<

0．5mm)。排除新出现的左或右束支阻滞、起搏器

植入术后病例。其他参照欧美心脏病学会对心肌梗

死的重新定义[5]。

1．3分组按其是否发生住院期间死亡分为死亡

组和存活组；根据其年龄分为老年组(≥65岁)和非

老年组(<65岁)。死亡组32例，统计其年龄全部

≥65岁；存活组396例，其中年龄≥65岁270例，<

65岁126例。

1．4评价指标 (1)一般临床资料：包括性别、年

龄；危险因素史(吸烟、高血压病、糖尿病、高脂血

症)、既往病史(心绞痛、心肌梗死、肾功能不全、脑血

管病)；临床表现：有无明确发病诱因、症状是否典

型；人院时心率、心功能分级(高Killip分级定义为

KillipⅢ～Ⅳ级)；外周血白细胞计数(WBC)、血糖、

血清肌酐水平；人院后1～3d超声心动图左室射血

分数(LVEF)、是否接受冠脉造影等。(2)死亡组发

病诱因、症状表现、并发症、死亡原因、是否同意接受

有创抢救措施。

1．5数据分析应用SPSSII．5软件，数据用z±s

表示或例数百分数形式表达，单因素分析采用矿检
验或t检验，多因素分析用Backwald后退法

Logistic回归分析。P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1死亡组与存活组 (1)两组比较，死亡组的年龄

(76．22士5．02)岁明显高于存活组(68．89±11．9)岁，

两组在性别、既往高血压史、糖尿病史、高脂血症史、

吸烟史、心绞痛史、心肌梗死史、肾功能不全和脑血管

病史方面无显著差别。与存活组比较，死亡组有感染

等明确发病诱因者多见，入院时心功能Killip m～Ⅳ

级多，入院时心率、血WBC、血糖、血清肌酐水平均高

于存活组，而LVEF值低于存活组，住院期间接受冠

脉造影者较存活组少，差异均有统计学意义(表1)。

(2)多因素Logistic分析：将单因素分析有统计学差异

的指标进行多因素Logistic回归分析，结果显示，年

龄、入院时心功能高Killip分级、心率、血WBC、血糖

水平是老年NSTEMI患者住院期间死亡的独立预测

因素(表2)。
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表1 死亡组与存活组临床资料比较

组别 瑟慧躲嚣高焉史 吸烟史

挖(％)

心绞痛史

力(OA)

死亡组(，l一32)76．22士5．02。 19(59．3) 23(71．8) 12(37．5) 9(28．1) 16(50．O) 15(46．9)

存活组(咒一396)68．89±11．9 232(58．6) 291(73．5) 162(40．9) 132(33．3) 210(53．0) 204(51．5)

组别,史C,JR刀瑟 譬姜芽 竺嚣 衰翟嚣絮筹 入院(次／m心in率)

死亡组(疗=32)8(25．O) 7(21．9) 11(34．4) 20(62．5)。 13(40．6) 92．91士14．13‘

存活组(挖一396) 96(24．2) 78(19．7) 96(24．2) 159(40．2) 183(46．2)80．11±11．65

一组别 景裟入竺嚣拦妻甾磐。≮霭d，兹雾
注：与存活组比较，’P<O．05，‘P<0．01

裹2单因素分析有统计学差异的指标行Logistic回归分析

2．2老年组与非老年组两组比较，老年组糖尿病

史、心绞痛史、心肌梗死史、肾功能不全史高于非老

年组，非老年组有吸烟史者多于老年组，差异均有统

计学意义。老年组入院时心率、血糖高于非老年组，

人院时心功能Killip Ill～Ⅳ级多，LVEF值低于非

老年组；老年组住院期间接受冠脉造影者较非老年

组少，院内死亡较非老年组多，差异均有统计学意义

(表3)。

2．3 死亡组资料分析 死亡组发病至就诊时间

1／2h至4d，平均(20．7±39．7)h；发病后存活时间

1／2h到28d，平均(209．9±231．6)h。

2．3．1发病诱因及其他合并症死亡组32例中有

明确发病诱因20例(62．5％)；有着凉及呼吸道感染

诱因12例(37．5％)；诱因为活动(含进食、排便)8

例(25％)。合并骨髓异常增生综合征、急性非淋巴

表3老年组与非老年组临床资料比较

组别
男性

雄(％)

高血压史

雄(oA)

糖尿病史

力(％)

高脂血症

史挖(％)

吸烟史

行(％)

心绞痛史

7z(％)

心肌梗死

史咒(％)

老年组

(卵一302)

非老年组

(竹一126)

186(61．5) 221(73．2) 138(45．6)‘ 93(30．8)46(48．3)’ 165(54．6)。86(28．5)‘

85(67．4) 93(73．8) 36(28．5)48(38．1)80(63．5) 54(42．9) 18(14．3)

老年组

(，z一302)

非老年组

(n一126)

73(24．2)‘80(26．5) 128(42．4) 193(63．9)。82．84士12．86·79(26．2)。

12(9．5) 27(21．4) 51(40．5) 63(50．O) 76．83士9．67 9(7．1)

老年组

(以一302)

非老年组

(咒一126)

7．9士3．24 7．2土2．65’ 130．6士103．9 50．5士13．2。 131(43．4)’ 32(10．6)。

8．33士I．99 6．36士1．52 126．O士147．7 59．5士12．4 90(71．4) O(O)

注：与非老年组比较，。P<O．05，’P<O．01
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细胞白血病、血小板减低、贫血原因不明各1例；合

并恶性肿瘤1例；有慢性阻塞性肺病史7例；合并脑

血管病后遗症5例，生活不能自理2例，合并抑郁症

1例，老年痴呆1例。

2．3．2症状死亡组32例中有典型胸痛等症状者

13例(40．6％)；不典型表现有胸闷、喘憋17例，伴

咳嗽、咯痰8例；意识丧失1例，头晕2例，言语不清

2例，乱丢大便1例，烦躁2例，乏力、精神差1例，

双下肢无力1例，双上肢抖动1例；心悸3例，伴大

汗2例；恶心伴或不伴呕吐4例。

2．3．3院内并发症 发生肺感染18例(56．2％)，

败血症1例，感染中毒性休克1例；呼吸衰竭7例，

发生急性呼吸窘迫综合征1例；肺栓塞3例；心力衰

竭21例，接受主动脉内球囊反搏植入6例；恶性心

律失常19例(室速、室颤及阵发性房颤18例，重度

房室传导阻滞3例，接受临时起搏器4例)；急性肾

功能衰竭7例，其中4例有肾功能不全史，同意接受

透析(连续性肾替代治疗)6例；消化道出血(包括应

激性溃疡)9例；腹泻2例；急性脑血管病3例；诊断

老年多脏器功能衰竭(multiple organ failure in eld-

erly，MOFE)4例。有≥2个并发症者27例；患者

及家属放弃进一步各类有创抢救共16例。

2．3．4 死亡原因 包括心源性休克13例

(40．6％)，其中家属同意主动脉内球囊反搏植人6

例；心律失常室速、窒颤4例，心跳骤停7例；多脏器

功能衰竭4例；呼吸衰竭2例，其中1例发生于大面

积脑梗死后，另一例为肺感染铜绿假单胞菌广泛耐

药，家属放弃进一步治疗拔除气管插管；支架内血栓

无再流1例，家属放弃进一步抢救治疗；合并脑出血

死于脑疝1例。

3讨论

NSTEMI冠脉完全阻塞率相对低，梗死面积

小，侧支循环好，且心内膜下有存活心肌，一般不引

起心脏破裂或室壁瘤，故恶性室性心律失常、泵衰

竭、心源性休克发生率低，在住院期间预后相对较

好。针对NSTEMI死亡病例的研究较少。

本研究中NSTEMI死亡病例均为≥65岁的老

年患者，多因素Logistic回归结果显示年龄是

NSTEMI患者住院期间死亡的独立预测因素。分

析原因可能为：(1)老年患者多支和复杂冠脉病变发

生率高卟]，常与糖尿病、高血压、心瓣膜病变、心力衰

竭等并存，非透壁梗死时加重原有的心肌损伤。(2)

老年患者的动脉硬化弥漫，常有多个靶器官损害，

急性应激情况下器官代偿功能差；同时非透壁梗死

使心排血量下降，各器官灌注不足，易发生MOFE，

心、脑、肾功能相互影响，形成恶性循环。(3)老年人

尤其是高龄患者一般状况差，治疗决策的选择受到

患者及家属意愿的影响，本研究中接受冠脉介入检

查和治疗者死亡组较存活组少(34．3％vs 53％)，

老年组较非老年组少(43．4％V8 71．4 oA)，差异均有

统计学意义。(4)老年人免疫功能下降，易合并严重

的呼吸系统感染。

本研究分析发现，呼吸道感染为老年NSTEMI

死亡患者最常见的发病诱因(占37．5％)和合并症

(占56．2％)，尤其是有慢性阻塞性肺病史的老年患

者，长时间卧床加之心衰肺淤血，易发生肺部感染，

而肺感染加重心衰形成恶性循环。肺感染是

MOFE的最常见启动因素[7]，其首先衰竭率达

45．3％，有研究凹1显示在老年急性心肌梗死合并

MOFE患者中以肺感染为诱因的占85％。

本研究分析还发现，老年组NSTEMI患者有糖

尿病史者多于非老年组(45．6％VS 28．5％)，差异有

统计学意义，分析原因与老年糖尿病患者多支弥漫

性病变者多，梗死前患者长期慢性渐进性多支动脉

硬化病变及继发侧支循环代偿建立可能有关；非老

年组有吸烟史者多于老年组(63．5％VS 48．3％)，吸

烟可以使血液中一氧化碳浓度升高，造成血管内皮

缺氧性损伤，并且烟中所含糖蛋白可激活凝血因子

Ⅶ及致突变物质引起血管平滑肌细胞增生，可能为

非老年患者发生NSTEMI的重要原因之一；老年组

症状不典型者多于非老年组(63．9％VS 50％)，患者

常以喘憋伴咳嗽、咯痰、心悸、头晕、恶心等呼吸、精

神神经系统或消化道症状就诊。老年人心肌梗死非

典型胸痛、出汗、胸闷、头晕多见【9]，可表现为思维混

乱、认知障碍加重或消化功能紊乱等[10。，分析其原

因与老年人常有脑动脉硬化、痛觉迟钝、神经传导功

能减退，且常伴植物神经功能紊乱等因素均有关。

而有研究‘113报道症状典型是急性心肌梗死患者院

内死亡的独立保护性预测因素，患者起病症状不典

型，常影响患者及早就诊和医护人员作出早期诊断

而错过最佳治疗时机，临床上应予以关注。

在本研究死亡组中，部分患者合并恶性肿瘤、血

液病或脑血管病后遗症，有生活不能自理、合并抑郁

症、老年痴呆情况存在，合并铜绿假单胞菌性肺部感

染广泛耐药1例，患者及家属放弃各种进一步有创

抢救16例(50％)。治疗决策的选择受到患者的一

般状况、合并疾病、预期寿命、患者及家属意愿的
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影响。

2007年修订版《ACC／AHA不稳定型心绞痛和

非ST段抬高心肌梗死治疗指南》[41把老年患者作

为特殊人群加以阐述，指南建议I类证据：(1)应当

像对待不稳定性心绞痛(UA)／NSTEMl年轻患者

一样，评估UA／NSTEMI老年患者的即刻和长期治

疗干预(证据级别：A)。(2)有关UA／NSTEMI老

年患者的治疗决策，不仅要考虑年龄，还要以患者为

中心，考虑患者的一般状况、功能和一般状态，合并

性疾病、预期寿命和患者的意愿与目标(证据级别：

B)。(3)应当注意合理调整UA／NSTEMI老年患

者所用药物的剂量(即根据体重和估测肌酐清除率

来调整)，因为老年患者的药代动力学已发生改变

(由于肌重减轻，肾和(或)肝功能紊乱和分布容量减

少]，发生低血压、出血等危险性增加(证据级别：

B)。(4)与年轻患者相比，UA／NSTEMI老年患者

面临的血管重建治疗早期手术风险增加，但是有创

治疗策略的总体获益相当或更大，因此应建议施行

(证据级别：B)(5)在UA／NSTEMI老年患者，应考

虑患者和家属的意愿、生活质量、生命终结方式和社

会文化差异等问题(证据级别：C)。

本研究分析还发现，老年组心绞痛史、心肌梗死

史、肾功能不全史高于非老年组；老年组入院时心

率、血糖高于非老年组，入院时心功能KillipⅢ～Ⅳ

级多；而老年NSTEMI患者院内死亡的主要原因是

心力衰竭、心源性休克；多种临床因素与老年

NSTEMI患者院内死亡相关，特别是年龄以及入院

时心功能高Killip分级、心率、血WBC、血糖水平与

老年NSTEMI患者院内死亡明确相关，为独立的预

测因素。本研究的不足之处为人选患者的时间跨度

较大，可能对研究结果有一定影响。
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