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术前静息心率对老年 ST 段抬高型心肌梗死患者经皮冠脉介入术治疗
效果及预后的影响
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【摘　 要】 　 目的　 分析术前静息心率(RHR)对老年 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者经皮冠脉介入术(PCI)治疗的效果

及预后的影响。 方法　 将 2020 年 1 月至 2021 年 1 月皖北煤电集团总医院间收治的 211 例老年 STEMI 患者纳为研究对象,根据

其术前 RHR 水平,将其分为 RHR1 组(RHR:<60 次 / min,n= 43)、RHR2 组(RHR:60 ~ 79 次 / min,n = 76)、RHR3 组(RHR:80 ~ 99
次 / min,n= 55)及 RHR4 组(RHR:≥100 次 / min,n= 37)。 比较各组病例资料,统计其 PCI 治疗后心肌梗死溶栓试验( TIMI)血

流分级及心肌灌注分级,术后 30 d 及 1 年患者死亡及主要不良心血管事件(MACE)发生情况。 采用 SPSS
 

19. 0 软件进行数据

分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验及 χ2 检验。 采用 Cox 风险比例回归分析术前 RHR 水平与 STEMI 患者预后的

关系。 结果　 不同静息心率水平组患者糖尿病病例占比、入院时收缩压、舒张压、低密度脂蛋白胆固醇、中性粒细胞计数、左
心室射血分数≤40%病例占比、心肌梗死区域、血浆 N 末端 B 型利钠肽原水平比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 不同静

息心率组患者 PCI 治疗后 TIMI 血流分级及 TIMI 心肌灌注分级比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 不同 RHR 组患者 PCI
术后 30 d 内以及术后 1 年的 MACE 发生率及死亡率比较,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 多因素 Cox 风险比例回归分析提

示,术前 RHR≥100 次 / min 是影响 STEMI 患者 PCI 术后 30 d 内死亡(RR = 3. 985,P< 0. 001) 及发生 MACE (RR = 6. 091,
P= 0. 013)的危险因素;同时,术前 RHR≥100 次 / min 是也影响 STEMI 患者 PCI 术后 1 年死亡(RR = 2. 744,P<0. 001)及发生

MACE(RR= 3. 114,P<0. 001) 的危险因素。 结论 　 术前 RHR 水平≥100 次 / min 将增加老年 STEMI 患者 PCI 术后死亡及

MACE 发生风险。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

preoperative
 

resting
 

heart
 

rate
 

( RHR)
 

on
 

the
 

efficacy
 

of
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(STEMI).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

211
 

elderly
 

STEMI
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Wanbei
 

Coal-Electricity
 

Group
 

General
 

Hospital
 

between
 

January
 

2020
 

and
 

January
 

2021
 

were
 

included
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

According
 

to
 

the
 

preoperative
 

RHR
 

level,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

RHR1
 

group
 

( RHR <
60

 

times / min;
 

n= 43),
 

RHR2
 

group
 

(RHR:
 

60-79
 

times / min;
 

n= 76),
 

RHR3
 

group
 

(RHR:
 

80-99
 

times / min;
 

n= 55)
 

and
 

RHR4
 

group
 

(RHR≥100
 

times / min;
 

n= 37).
 

The
 

case
 

data
 

of
 

each
 

group
 

were
 

compared.
 

Blood
 

flow
 

grading
 

and
 

myocardial
 

perfusion
 

grading
 

of
 

Thrombolysis
 

in
 

Myocardial
 

Infarction
 

(TIMI)
 

after
 

PCI
 

were
 

recorded,
 

and
 

deaths
 

and
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

at
 

30
 

days
 

and
 

1
 

year
 

after
 

PCI
 

were
 

counted.
 

SPSS
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

preformed
 

using
 

t
 

test
 

or χ2
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Cox
 

proportional
 

hazard
 

regression
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

preoperative
 

RHR
 

level
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

STEMI
 

patients.
 

Results　 There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

RHR
 

groups
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

diabetic
 

cases,
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

neutrophil
 

count
 

at
 

admission,
 

proportion
 

of
 

cases
 

with
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

≤40%,
 

myocardial
 

infarction
 

area
 

and
 

plasma
 

N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

RHR
 

groups
 

in
 

TIMI
 

blood
 

flow
 

grades
 

and
 

myocardial
 

perfusion
 

grades
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

MACE
 

and
 

death
 

rate
 

within
 

30
 

days
 

after
 

PCI
 

and
 

at
 

one
 

year
 

after
 

PCI
 

among
 

RHR
 

groups
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

Cox
 

proportional
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hazard
 

regression
 

analysis
 

suggested
 

that
 

preoperative
 

RHR≥100
 

beats / min
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

death
 

(RR= 3. 985;
 

P<0. 001)
 

and
 

MACE
 

(RR= 6. 091;
 

P= 0. 013)
 

within
 

30
 

days
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

STEMI
 

patients,
 

and
 

that
 

preoperative
 

RHR≥100
 

beats / min
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

death
 

(RR = 2. 744;
 

P< 0. 001)
 

and
 

MACE
 

(RR = 3. 114;
 

P< 0. 001)
 

in
 

STEMI
 

patients
 

at
 

one
 

year
 

after
 

PCI.
 

Conclusion　 Preoperative
 

RHR≥100
 

times / min
 

will
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

death
 

and
 

MACE
 

in
 

STEMI
 

patients
 

after
 

PCI.
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　 　 经皮冠脉介入术( percutaneous
 

coronary
 

inter-
vention,

 

PCI)可有效改善急性心肌梗死(acute
 

myo-
cardial

 

infarction,
 

AMI)患者预后,但手术依旧伴有

较高的心血管风险事件及心血管死亡率。 临床统计

发现,老年 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment
 

eleva-
tion

 

myocardial
 

infarction,
 

STEMI)患者病死率更高,
故有效识别与处理风险因素,对提高老年 STEMI 患

者预后具有重要意义[1] 。 有学者发现,静息心率

(resting
 

heart
 

rate,
 

RHR)可作为心血管疾病发病与

预后的风险预测指标,RHR 增加将加大心血管疾病

发病风险[2,3] 。 当前,RHR 与 AMI 患者预后之间的关

系尚具有争议[4,5] 。 本研究对老年 STEMI 患者 PCI
术前 RHR 与其治疗效果、预后之间的关系进行分析,
旨在为 STEMI 患者心率控制提供更多的参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 将皖北煤电集团总医院 2020 年 1 月至 2021 年

1 月收治的 211 例行 PCI 治疗的 STEMI 患者纳为研

究对象。
纳入标准:(1)年龄≥60 岁;(2)符合《中国急

性 ST 段抬高型心肌梗死诊断治疗指南(2019)》 [6]

中相关诊断标准; ( 3) 均为首次接受 PCI 治疗;
(4)病例资料完整无缺失;(5)参与研究前未进行任

何控制心率药物治疗。
排除标准:(1)严重心肌梗死后缺血性心肌病;

(2)合并恶性肿瘤、严重血液系统疾病、自身免疫系

统疾病、急性感染性疾病;(3)合并心源性休克、正性

肌力药物支持或院外心脏骤停;(4)入院时合并房性

心动过速、心房颤动、室性心动过度等异位节律患者。
1. 2　 方法

1. 2. 1 　 RHR 测量及分组 　 以首次接触医疗诊疗

后,患者在安静情况下首次所获得的 12 导联心电图

测定 RHR。 根据已经发表的相关研究结果[7] ,按照

患者术前 RHR 水平将其分为 RHR1 组 ( RHR: <
60 次 / min,n= 43)、RHR2 组( RHR:60 ~ 79 次 / min,
n= 76)、RHR3 组( RHR:80 ~ 99 次 / min,n = 55) 及

RHR4 组(RHR:≥100 次 / min,n= 37)。
1. 2. 2　 治疗方法　 给予患者拜阿司匹林 300 mg、氯

吡格雷 300 mg 咀嚼,在导管室内行冠状动脉造影

术,经桡动脉穿刺途径行 PCI,置入支架,术后常规

应用抗血小板、调脂、β 受体阻滞剂等药物。
1. 2. 3　 心肌再灌注效果评估　 心肌梗死溶栓试验

( thrombolysis
 

in
 

myocardial
 

infarction,
 

TIMI ) 评估

PCI 治疗效果,TIMI 血流分级及心肌灌注分级均分

为 0 ~ Ⅲ级。
1. 3　 病例资料收集

　 　 收集患者年龄,性别,疾病史,入院时收缩压

( systolic
 

blood
 

pressure,
 

SBP )、 舒张压 ( diastolic
 

blood
 

pressure,
 

DBP)、高密度脂蛋白胆固醇( high-
density

 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

HDL-C)、低密度脂蛋

白胆固醇(low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

LDL-C)、
中性淋巴细胞计数、血浆 N 末端 B 型利钠肽原

(N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide,
 

NT-pro-BNP)、
左心室射血分数 ( left

 

ventricular
 

ejection
 

fraction,
 

LVEF)、心肌梗死部分、主要责任血管。
结合电话随访、患者回院复诊及再入院资料,随

访 1 年,统计患者死亡率以及主要心血管不良事件

(major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events,
 

MACE)发生率。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资

料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 采用 Cox 风

险比例回归分析影响 STEMI 患者预后的相关因素。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 不同 RHR患者人口学资料及实验室检查资料

比较

　 　 不同 RHR 水平组患者合并糖尿病,入院时

SBP、DBP、LDL-C、中性粒细胞计数,LVEF ≤40%,
梗死区域,血浆 NT-pro-BNP 水平比较,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 其余指标比较,差异无统计学

意义(表 1)。
2. 2　 不同 RHR 患者 PCI 治疗后效果比较

　 　 不同 RHR 组患者 PCI 治疗后 TIMI 血流分级及

TIMI 心肌灌注分级比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05;表 2)。
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表 1　 不同 RHR 患者人口学资料及实验室检查资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

demographic
 

data
 

and
 

laboratory
 

test
 

data
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

RHR

Indicator
RHR1

 

group
(n= 43)

RHR2
 

group
(n= 76)

RHR3
 

group
(n= 55)

RHR4
 

group
(n= 37)

F P
 

value

Age(years,
 

􀭰x±s) 63. 59±8. 45　 65. 44±8. 77 64. 78±9. 13 65. 03±9. 25 0. 422 0. 737
Male / Female(n) 30 / 13 59 / 17 43 / 12 30 / 7 1. 661 0. 646
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 5(11. 63) 8(10. 53) 6(10. 91) 12(32. 43) 11. 293 0. 010
Hypertension[n(%)] 20(46. 51) 39(51. 32) 25(45. 45) 20(54. 05) 0. 917 0. 821
SBP(mmHg,

 

􀭰x±s) 121. 15±8. 99　 123. 27±9. 46　 124. 11±10. 03 127. 47±9. 97　 3. 950 0. 009
DBP(mmHg,

 

􀭰x±s) 72. 15±6. 89　 73. 56±7. 48 74. 85±8. 11 80. 78±8. 74 12. 420 <0. 001
HDL-C(mmol / L,

 

􀭰x±s) 1. 03±0. 24 1. 06±0. 22 1. 04±0. 26 1. 07±0. 37 0. 228 0. 877
LDL-C(mmol / L,

 

􀭰x±s) 2. 26±0. 52 2. 37±0. 49 2. 44±0. 53 2. 56±0. 54 3. 097 0. 028
Neutrophil

 

count
 

( ×109 / L,
 

􀭰x±s) 6. 15±1. 58 6. 11±1. 63 5. 96±1. 75 7. 23±1. 96 5. 996 <0. 001
LVEF≤40%[n(%)] 1(2. 33) 3(3. 95) 2(3. 64) 6(16. 22) 9. 413 0. 024
Infarction

 

area[n(%)] 7. 891 0. 048
　 Anterior

 

wall 24(55. 81) 46(60. 53) 40(72. 73) 30(81. 08)
　 Inferior

 

wall / right
 

ventricle 19(44. 19) 30(39. 47) 15(27. 27) 7(18. 92)
Main

 

offending
 

vessel[n(%)] 6. 981 0. 859
　 Left

 

main
 

trunk 1(2. 33) 2(2. 63) 2(3. 64) 3(8. 11)
　 Anterior

 

descending
 

branch 16(37. 21) 32(42. 11) 25(45. 45) 13(35. 14)
　 Circumflex

 

branch 4(9. 30) 9(11. 84) 8(14. 55) 5(13. 51)
　 Right

 

coronary
 

artery 17(39. 53) 23(30. 26) 14(25. 45) 9(24. 32)
　 Multiple-branch

 

occlusion 5(11. 63) 10(13. 16) 6(10. 91) 7(18. 92)
Plasma

 

NT-proBNP(ng / L,
 

􀭰x±s) 363. 56±20. 36 536. 54±63. 89 1
 

036. 58±113. 68 2
 

068. 85±274. 25 1
 

344. 961 <0. 001

RHR:
 

resting
 

heart
 

rate;
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LVEF:
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction;
 

NT-proBNP:
 

N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.

表 2　 不同 RHR 患者 PCI 治疗后效果比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

effect
 

after
 

PCI
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

RHR

Group n
TIMI

 

blood
 

flow
 

grading

Grade
 

0 / Ⅰ Grade
 

Ⅱ Grade
 

Ⅲ

TIMI
 

myocardial
 

perfusion
 

grading

Grade
 

0 / 1 Grade
 

2 Grade
 

3
RHR1 43 4(9. 30) 　 3(6. 98) 　 36(83. 72) 4(9. 30) 4(9. 30) 35(81. 40)
RHR2 76 3(3. 95) 　 8(10. 53) 65(85. 53) 3(3. 95) 3(3. 95) 70(92. 11)
RHR3 55 4(7. 27) 　 4(7. 27) 　 47(85. 45) 5(9. 09) 3(5. 45) 47(85. 45)
RHR4 37 9(24. 32) 　 4(10. 81) 24(64. 86) 10(27. 03) 3(8. 11) 24(64. 86)
χ2 13. 588 16. 814
P

 

value 0. 035 0. 010

PCI:
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention;
 

TIMI:
 

thrombolysis
 

in
 

myocardial
 

infarction;
 

RHR:
 

resting
 

heart
 

rate.

2. 3　 不同 RHR患者术后 30d 内及 1年临床MACE
及死亡率比较

　 　 不同 RHR 患者 PCI 术后 30 d 内以及术后 1 年

的 MACE 及死亡率比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05;表 3)。

表 3　 不同 RHR 患者术后 30 d 及 1 年临床

MACE 及死亡率比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

clinical
 

MACE
 

and
 

death
 

rate
 

at
 

30
 

d
 

and
1

 

year
 

after
 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

RHR [n(%)]

Group n
30

 

d
 

after
 

surgery

MACE Death

1
 

year
 

after
 

surgery

MACE Death

RHR1 43 2(4. 65) 1(2. 33) 5(11. 90) 3(7. 14)
RHR2 76 2(2. 63) 1(2. 33) 6(8. 00) 4(5. 33)
RHR3 55 3(5. 45) 2(2. 63) 6(8. 00) 4(7. 55)
RHR4 37 6(16. 22) 5(9. 09) 11(20. 75) 8(25. 00)
χ2 8. 325 9. 818 13. 857 11. 059
P

 

value 0. 040 0. 020 0. 003 0. 011

MACE:
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events;
 

RHR:
 

resting
 

heart
 

rate.

2. 4　 多因素 Cox 风险比例回归分析静息心率与
MACE 及死亡之间的关系

　 　 多因素 Cox 风险比例回归分析提示,校正年龄、
病史、临床实验室检查资料等后,入院心率是影响
STEMI 患者 PCI 术后 30 d 内及术后 1 年死亡及发生
MACE 的危险因素(P<0. 05;表 4)。

3　 讨　 论

　 　 本研究发现,入院时 RHR≥100 次 / min 的 STEMI
患者合并糖尿病、入院时血压、LDL-C 以及中性粒细胞
计数水平均高于其他 RHR 组。 此外,本研究还发现,
随着患者 RHR 水平的升高,其 LVEF≤40%者占比、前
壁梗死者占比以及血浆 NT-proBNP 水平也呈逐渐上升
趋势。 这一方面说明高水平 RHR 往往预示着更为严
重的心肌梗死病情,另一方面也与高水平 RHR 会增加
心肌耗氧量、促进心肌梗死面积扩大相关[8] 。 但本研
究并未发现 RHR 水平与患者主要责任血管之间的关
系,可能与研究样本量小所存在的偏倚相关。
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表 4　 多因素 Cox 风险比例回归分析 RHR 与 30 d
 

MACE 及死亡间的关系

Table
 

4　 Multivariate
 

Cox
 

proportional
 

hazard
 

regression
 

analysis
 

of
 

relationship
 

of
 

RHR
 

with
 

MACE
 

and
 

death
 

at
 

30
 

d
 

or
 

1
 

year

RHR
 

(beats /
min)

Death

RR 95%CI P
 

value

MACE

RR 95%CI P
 

value

30
 

d
　 <60 1. 121 0. 324-4. 157 0. 315 1. 395 0. 255-9. 558 0. 677
　 60-79 1. 000 - - 1. 000 - -
　 80-99 1. 493 0. 411-3. 884 0. 464 2. 774 0. 758-15. 965 0. 188
　 ≥100 3. 985 1. 254-9. 855 <0. 001 6. 091 2. 222-11. 158 0. 013
1

 

year
　 <60 1. 634 0. 744-3. 698 0. 435 0. 794 0. 258-2. 369 0. 794
　 60-79 1. 000 - - 1. 000 - -
　 80-99 1. 533 0. 511-3. 778 0. 378 0. 877 0. 255-2. 154 0. 841
　 ≥100 2. 744 1. 742-9. 415 <0. 001 3. 114 1. 432-8. 476 <0. 001

RHR:
 

resting
 

heart
 

rate;
 

MACE:
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events.
 

-:
 

no
 

datum.

　 　 本研究发现,入院时 RHR 水平对 STEMI 患者
PCI 效果也有一定的影响,其中 RHR

 

60 ~ 70 次 / min
患者 PCI 术后 TIMI 血流分级最好, 而 RHR ≥
100 次 / min 的患者最差。 说明当 RHR≥100 次 / min
时,PCI 手术效果不理想。 这可能与 RHR 升高会降
低患者冠状动脉灌注与心肌氧供,加剧心肌缺血程
度,增加手术难度相关[9,10] 。

随访发现,RHR4 组患者 PCI 术后 30 d 及 1 年
死亡率、MACE 发生率均最高,多因素 Cox 风险比例
回归分析提示,在校正其他因素后, RHR 依旧是
STEMI 患者 PCI 术后 30 d 内及术后 1 年死亡及发生
MACE 的危险因素。 林珍等[11] 研究发现,PCI 术前
RHR 在预测患者住院期间及出院 30 d 内不良心血
管结局中具有一定意义。 高红丽等[12] 研究发现,
AMI 患者 PCI 术后高水平 RHR 患者心功能及预后
更差,院内及随访期内死亡及 MACE 发生率也更
高。 与本研究结论相似,提示高 RHR 水平往往预示
预后不良。

心率与心血管疾病之间的关系密切。 有研究显
示,心率增快将增加高血压、冠心病以及心力衰竭等
心血管疾病发生风险及患者病死风险[13,14] 。 除了
对心脏的直接性损伤外,心率增快是交感神经激活
的标志,其所引起的一系列神经体液及组织变化,会
促进血管收缩、动脉壁增厚,同时增大外周阻力,加
大血流对斑块的冲击力,增加斑块破裂及血栓形成
风险,且高心率会损伤冠状动脉内皮,促进炎症因子
释放,进一步增加 MACE 发生风险[15,16] 。

综上,术前 RHR 水平≥100 次 / min 将增加老年
STEMI 患者 PCI 术后死亡及 MACE 发生风险,应注
重该类患者 PCI 术前心率的调控。
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