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● 临床研究 ●

急性心肌梗死住院患者并发肺炎的影响因素分析

李晓英赵玉生王德水

【摘要】 目的 探讨入院初期影响急性心肌梗死(AMI)患者并发肺炎的相关因素。方法 以1993年1月至

2006年6月收住解放军总医院的1443例AMI住院患者为对象，对比分析AMI合并肺炎组(159例)和非肺炎组

(1284例)患者入院时的病史、临床表现、并发症等特点，以Logistic多因素逐步回归分析探讨AMI入院后并发肺炎

的独立影响因素。结果Logistic多因素逐步回归分析表明年龄[比数比(0R)1．983，95％可信区间(a)1．499～2．6233、

冠心病病史(OR 1．566，CI 1．034～2．371)、入院时心率(OR 1．823，CI 1．452 2．287)、白细胞计数(OR 1．409，CI

1．071～1．853)、贫血(OR 2．292，CI 1．482～3．543)、PCI治疗(OR 0．519，C1 0．327～0．824)，并发心衰(OR 3．264，

Cl 2．130～5．002)、室颤／室速(OR 2．347，CI 1．231～4．476)是AMI患者并发肺炎的独立影响因素。结论AMI患

者入院时心率和白细胞计数升高，并发心衰、室颤／室速和贫血以及未进行PCI治疗者并发肺炎的危险性明显升高。
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[Abstract]Objective To investigate the factors influencing pneumonia in hospitalized patients with acute myo—

cardialinfarction(AMI)．Methods A total of 1443 patients with AMl were admitted to the Chinese PLA General

Hospital from Jan 1，1993 to June 30，2006．The patients were divided into tWO groups：pneumonia group(159 eases)

and non pneumonia group(1 284 cases)．The clinical characteristics，risk factors，clinical treatment and complications

were compared．Results The multivariate logistic regression analysis showed that the major determinants of pneu—

monia were the age EOR 1．983，95％confidence interval(CI)1．499～2．6233，history of coronary heart disease(0R

1．566，95％Cl 1．034～2．371)，heart rate(0R 1．823，95％CI 1．452～2．287)，white blood cell count(OR 1．409，

95％CI 1．071～1．853)，complications of heart failure(oR 3．264，95％CI 2．130～5．002)，ventricular tachycardia or

fibrillation(0R 2．347，95％CI 1．231～4．476)，anemia(oR 2．292，95％CI 1．482～3．543)and percutaneous coro—

nary intervention(oR 0．519，95％C1 0．327～0．824)．Conclusion Increse in heart rate and leucocyte count On ad—

mission，complication of heart failure，ventriuclar fibrillation or taehycardia，anemia and without PCI treatment can

significantly increase the risk for complication of pneamonia in AMI patients．

[Key words]myocardial infaretion；pneumonia

最新研究Ⅲ表明，急性心肌梗死(acute myocar—

dial infarction，AMI)患者住院后合并严重、急性非

心源性并发症的发生率为6．8％，院内死亡率为

21．3％，这其中最常见的是肺炎(占18．4％)，其他

依次为胃肠道出血或贫血(占15．7％)、卒中(占
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9．7％)、脓毒症(占9．4％)。该研究认为AMI合并

非心源性并发症常见，后者与AMI住院死亡率升高

明显相关。而笔者既往研究也表明高龄AMI患者

合并肺炎是影响其近期预后的危险因素[2]，因此早

期识别及预防有助于提高此类患者的诊治水平并降

低死亡率。然而，目前关于如何早期识别或预测

AMI住院患者并发肺炎方面的研究较少。笔者通

过对比分析解放军总医院AM]住院患者合并或未合

并肺炎的临床资料，初步探讨影响AMI住院患者并

发肺炎的因素，以期为制定临床防治策略提供参考。
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1资料与方法

1．1 研究对象 解放军总医院1993年1月至

2006年6月出院和死亡病历中符合AMI诊断标准

的病历资料共1443例，分为AMI合并肺炎组(159

例)和非肺炎组(1284例)。平均年龄肺炎组(74±

11)岁，非肺炎组(61士14)岁。

1．2 方法

1．2．1诊断标准 AMI诊断符合1997年世界卫

生组织心肌梗死诊断标准[3]。肺炎诊断根据中华医

学会呼吸病学分会制订的《医院获得性肺炎诊治指

南(草案)》H]。本文中肺炎是指患者入院时不存在，

而人院2 d后在医院内发生的肺炎。临床表现包括

咳嗽、咯痰或原有呼吸道症状加重，并出现脓性痰，

伴或不伴胸痛；发热；肺实变体征或湿性l罗音。辅助

检查包括血常规、肝肾功能、心电图、X线检查、痰菌

培养等。

1．2．2方法制定统一表格收集患者临床资料，其

中实验室指标为人院24 h内检查结果，建立数据库

将临床资料进行汇总分析。

1．2．3统计学方法采用SPSS 10．0统计软件，计

量资料采用均数土标准差(互土s)表示，比较分析采

用t检验；计数资料采用百分率表示，比较分析采用

妒检验，以P(O．05为差异具有统计学意义。在单

变量分析的基础上，将差异有统计学意义的变量进

行Logistic逐步回归分析。

2结 果

2．1一般临床资料2组间年龄、性别、冠心病史、

糖尿病史、脑卒中史、吸烟史，ST段抬高和非ST段

抬高心肌梗死，入院时心率、体温、白细胞计数，并发

心力衰竭、心源性休克、室速／室颤、贫血及经皮冠脉

介入(pecutaneous coronary intervention，PCI)治

疗差异有统计学意义(P<o．05)。

2．2 Logistic多元回归分析 两组间Logistic的

多因素分析显示：年龄，既往有冠心病史，并发心衰、

室颤、贫血，人院时心率、白细胞计数升高及未进行

PCI治疗为AMI患者合并肺炎的独立危险因素(表

1)。

3讨论

本研究对比分析了AMI住院患者合并或未合

并肺炎的临床资料，结果显示年龄、既往有冠心病病

史，并发心衰、室颤／室速、贫血，人院第1天心率、白

细胞计数升高、未进行PCI治疗是AMI住院患者

容易并发肺炎的独立危险因素。其可能的机制如

下。

3．1年龄与肺炎本研究表明AMI患者随着年龄

的增长更易并发肺炎。这是由于老年人各种免疫细

胞及免疫因子的数量及活性下降，免疫系统识别及

监测能力减弱，机体的免疫系统防御能力明显降低，

使其易患感染性疾病。而且老年人鼻及支气管黏膜

萎缩，纤毛上皮细胞纤维运动减弱，消除异物功能减

退，分泌物增多且黏稠，容易在支气管内潴留，也有

利于细菌或病毒的繁殖[5’6]。此外由于老年AMI

住院患者病情重、合并症多，卧床时间长，使膈肌功

能下降，肺活量降低、咳嗽反射减弱，深部呼吸道的

痰液不易排出，更易发生肺炎。

3．2冠心病史与肺炎有资料表明[7]，冠心病是高

龄老人发生医院内肺炎的基础疾病之一。既往有冠

心病病史者，由于心脏代偿储备功能差，在各种诱因

作用下，容易出现左心功能障碍及肺水肿，使得肺外

周小气道受间质水肿和纤维化的影响，管腔变窄，局

部防御和清除功能下降。再加上此类患者常伴有糖

尿病、高血压及慢性支气管炎、肺气肿等多种慢性疾

病，使得此类患者更容易发生肺部感染。

衰l肺炎相关危险因素的Logistic逐步回归分析
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3．3 AMI合并症与肺炎

3．3．1合并心力衰竭与文献报道一致，左室功能

越差的患者越容易发生肺炎[8]。这与本研究结果也

是一致的。心肌梗死发生后，因心肌缺血致相应心

肌凝固性环死，心肌间质充血、水肿，炎性细胞浸润，

心肌纤维溶解，肉芽组织形成，僵硬度增加，心脏舒

缩力显著减弱或不协调，进而引起左房后负荷的增

加及不同程度的肺淤血、肺水肿、支气管黏膜充血水

肿，对入侵病原菌防御、抵抗能力下降，因此极易合

并呼吸道感染，加重整体病情。而且由于心功能差，

卧床时间长，不利于呼吸道分泌物排除，这些均有利

于细菌生长繁殖[9]。

3．3．2合并室速／室颤 AMI常见的并发症包括

心律失常如室颤、心率加快等。由于心电活动不稳

可以引起血流动力学紊乱，进而引起肺淤血，导致心

衰的发生，在此基础上容易引起肺部感染的发生。

此外，造成肺部感染的细菌本身也可对心脏产生毒

性作用[1叫，诱发炎症反应，不但会损伤心肌，还可升

高心肌细胞阈值或抑制心脏传导系统，引起心脏异

位兴奋和传导阻滞。感染严重病例，往往缺氧使交

感肾上腺髓质系统兴奋，去甲肾上腺素和肾上腺素

作用于心肌细胞膜B2型肾上腺素受体，引起心肌

细胞兴奋，心率加快[1川。因此对AMI患者出现室

速、室颤等情况时，不但要维持心脏功能及血流动力

学的稳定，还要警惕肺炎的发生加重病情发展。

3．3．3合并贫血AMI以老年患者多见。随着年

龄的增长，机体各项功能逐渐衰退，消化吸收功能障

碍容易引起营养不良性贫血。除摄入不足外，慢性

疾病、肿瘤、消化道疾病也可引起贫血。此时血红蛋

白及球蛋白均降低，导致机体免疫功能降低，使得贫

血患者易患感染，肺炎的发病率高。另有资料表

明[1 21，贫血通过循环血容量和心率的增加来满足机

体氧的需求，因此加重了心脏负担，从而引起恶性循

环，使AMI患者的病情恶化[13。。因此AMI住院患

者入院时即有贫血者要警惕肺炎的发生进而加重

AMI病情。

3．4 白细胞与肺炎肺炎作为一种炎症反应，本身

即可伴有白细胞升高。而炎症反应在AMI的发病

机制也扮演着重要的作用。既往的很多研究均已证

实，AMI中白细胞与冠状动脉造影结果、临床事件

和临床预后有明确的联系[1‘。。目前也有研究认为，

白细胞与梗死后的心力衰竭有关，随着白细胞的增

加，Killip分级越来越差，显示白细胞的升高可以预

示心肌梗死后充血性心力衰竭的发生率增加口5。。

在笔者的研究中显示，白细胞不仅是炎性反应的一

个标记物，也可能将人院时白细胞水平作为患者是

否会合并肺炎提供一个快速评价的依据。

3．5 PCI治疗与肺炎 冠心病尤其是心肌梗死是

引起左室功能不全的最常见原因，而左室功能是影

响冠心病患者长期预后及生存率的主要因素。目前

已明确导致心力衰竭发生的基本机制是心室重构，

而多项大规模临床实践已证实再灌注治疗可防止心

肌梗死后左室重构，减少恶性心律失常的发生，从而

改善患者的心功能和预后[16’1 7。。本研究结果表明，

PCI治疗与AMI并发肺炎呈负相关，说明PCI治疗

是一个保护性因素，可以减少AMI患者肺炎的发

生，与目前的研究结果一致。

综上所述，AMI合并肺炎的住院患者是一组特

殊群体，有着许多自身的病理生理特点，存在较多危

险因素。在临床工作中应密切观察病情变化，及早

发现并发症和并存的情况，积极恰当处理，有望降低

病死率，改善此类患者预后，提高其生活质量。
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间无统计学差异，提示老年钙化性心瓣膜病患者虽

然心脏结构与功能受累较轻或较晚，但各种心律失

常的发生并不少见[9]。房颤的发生除瓣膜功能异常

造成血流动力学变化(尽管较轻)外，老年心肌的顺

应性减低、左心房压力升高和(或)扩大也是主要影

响因素之一，本文三组患者的左房径偏大、左心舒张

功能减退与此相符。至于病窦与房室阻滞可能由于

部分钙质浸及心脏传导系统或钙化斑块压迫传导系

统，特别是使房内或窦房结周围组织、房室结及希氏

束受累所致，此外，老年组织器官的退行性变也参与

了传导异常的发病。

主动脉瓣的退行性钙化是老年人主动脉瓣狭窄

或(和)关闭不全的最常见原因，主动脉瓣的退行性

钙化可同时伴有二尖瓣环的退行性钙化。本资料显

示钙化性心瓣膜病以单纯主动脉瓣病变多见，其次

主动脉瓣+二尖瓣病变及单纯二尖瓣病变，可能与

主动脉瓣和二尖瓣在生命进程中承受的血流冲击力

大、剪切力变化大有关。

胸部X线检查发现主动脉结钙化影对于提示

钙化性心瓣膜病诊断的意义有限，但侧位像显示二

尖瓣环钙化对于该病的诊断十分有益，虽其敏感性

不高但特异性较强。多普勒超声心动图可清晰显示

瓣膜钙化与功能异常以及其严重程度，但临床上对

确定病因与评价左心室功能比估计其严重程度的作

用更大。

总之，老年钙化性心瓣膜病起病隐匿，临床早期

缺乏特征性的症状和体征，对心功能与血液动力学

影响不大，但随瓣膜狭窄和(或)关闭不全功能障碍

的出现和加重，逐渐成为心脏重构和心功能不全的

影响因素，若合并冠心病等心肌病变，则会起到加速

或加重心力衰竭的作用。当老年钙化性心瓣膜病引

起严重的血流动力学障碍时，应根据临床情况考虑

是否行瓣膜置换术。
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