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● 临床研究

代谢综合征对老年女性急性心肌梗死患者预后的影响

李博宇 华琦李静

【摘要】 目的探讨代谢综合征(MS)对老年女性急性心肌梗死患者预后的影响。方法选取2005年3月至

2007年6月初发急性心肌梗死后收治入院的老年女性患者共90例，依据是否合并MS分为合并MS组(59例，平均

年龄(69．4±8．1)岁]和无MS组[31例，平均年龄(68．5士6．7)岁]。对两组患者进行随访，平均随访时间(25．7士

10．2)个月，分析患者出现复发性心绞痛、复发心肌梗死、再入院和心源性死亡的预后情况。结果合并MS组较无

MS组患者远期出现了更多的复发性心绞痛和再梗死(P<O．05)；死亡率和再入院率较无MS组高(33．9％仍19．4％

和35．6％琊22．6％)，但未达到统计学显著意义。结论MS会聚了众多心血管病危险因素，影响了老年女性急性心

肌梗死患者的预后。
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[Abstract]Objective To investigate the effect of metabolic syndrome(MS)on old female patients with initial

acute ST—elevated myocardial infarction(STEMI)and to analyze the influence of MS on prognosis of these patients SO

as to take more effective measures to prevent severe complications．Methods Ninety STEMI patients were regis—

tered to this study，who had been hospitalized in Xuanwu Hospital from March，2005 to June，2007．The zero time

was defined as the date of hospitalization while the end—point was defined as the patient's death．And then a two years

follow—up was proceeded to investigate the outcome，including the recurrence of acute myocardial infarction or angim

pectoris，the situation of cardiac function，the ineurrenee of re-hospitalization and cardiac death．Results Recurrence

rates of angina pectoris and re-infarction in MS group were higher than those in the control group(P<O．05)．There

was no difference in incurrence of re-hospitalization and mortality between the two groups．Conclusion MS leads to

higher recurrence rates of angina and re-infarction in old female acute myocardial infarction patients．MS should be

treated more seriously and acomprehensive treatment should be proceeded to prevent the recurrence of cardiac events．
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代谢综合征(metabolic syndrome，MS)是以肥

胖、高血压、糖代谢异常及脂代谢异常等多重心血管

病危险因素聚集为特征的一组临床症候群。国内学

者对11省市35～64岁共27 739人作心血管危险因

素基线调查，按WHO ATPⅢ修订血压、腰嗣后发现

MS患病率为13．3％(男性12．7％，女性14．2％，P<

0．001)。患病率不但随年龄增长而增加，而且存在
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明显的性别分布。35～44岁男性患病率高于同龄

女性，45岁后女性明显高于男性。对11省市MS

患者进行的心脑血管病发病率的队列研究也发现，

女性在体重、Ms和体重指数是心脑血管疾病发生

的重要预测因素[1]。国外学者进行的妇女缺血综合

征评价研究对780名行冠脉造影的妇女进行了为期

3年的随访，结果发现，MS与冠脉病变的严重程度
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相关，并且可以使3年的死亡及主要不良的心血管

事件危险性增加约1倍。本研究探讨了合并MS的

老年女性急性心肌梗死患者预后特点，为进一步加

强心脏事件的预防和干预提供资料。

1资料与方法

1．1研究对象 选取2005年3月至2007年6月

收治于首都医科大学宣武医院心脏科并确诊为初发

急性ST段抬高型心肌梗死的老年女性患者共114

例，随访2年后，平均随访时间(25．7±10．2)个月，

获得了资料完整者共90例。其中合并MS组59

例，平均年龄(71．4士8．1)岁；无MS组31例，平均

年龄(68．5±6．7)岁。

1．2方法 (1)一般资料。人选标准：年龄≥60岁

确诊初发急性ST段抬高型心肌梗死的女性患者。

排除标准：既往曾接受过溶栓、经皮冠状动脉介入或

冠状动脉旁路移植术；因休克、栓子脱落、介入操作

或其他疾病导致冠状动脉血流中断所致的急性心肌

梗死；晚期肿瘤患者；肝肾功能不全患者；合并有其

他代谢性疾病如甲状腺功能异常等。急性心肌梗死

诊断标准根据中华医学会心血管病分会2001年修

订的急性心肌梗死诊断标准。MS的诊断标准采用

NCEP—ATP m 2005年修订标准。入院后测量身

高、体重、腰围和血压。受试者采清晨空腹静脉血，

检测患者的血常规、血脂、空腹血糖、肝肾功能及电

解质等指标，均在首都医科大学宣武医院临床生化

检验室完成，仪器为日立7170型全自动生化仪。两

名专业人员操作心脏彩色多普勒超声仪(美国Phil—

ips iE-33型)采用Teipch法对患者心脏形态、结构

及功能作出检测和评价，重点选取左室射血分数

(1eft ventricular ejection fraction，LVEF)。(2)随

访。患者入选后以人院当13作为起点，收集人口统

计学资料、实验室检查、临床发病情况、基本药物治

疗情况、再血管化治疗情况。随后采用电话、信函和

门诊预约的方式对患者进行随访，随访内容包括心

功能情况、复发缺血性胸痛情况、再发心肌梗死情

况、心因性再入院、心因性死亡情况、服用常规药物

的依从性情况以及再血管化治疗情况。对患者进行

追踪、观察以及预后结局的比较，以患者的死亡作为

观察的终点事件。

1．3统计学方法 采用SPSS 11．5统计软件进行

数据处理。计量资料以z±s表示；依据是否符合正

态分布，分别采用独立样本￡检验或秩和检验比较

两组间均数。计数资料中率的比较采用z2检验。

P<O．05为差异有统计学显著意义。

2 结 果

2．1 两组患者基线资料比较 两组患者在高血压

史、糖尿病史、腰围、空腹血糖方面存在显著的统计

学差异(P<0．01)；而在其他指标如年龄、血压、低

密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、总胆固

醇、甘油三酯、LVEF差异无统计学意义(P>0．05；

表1)。

2．2 两组患者入院情况、随访期间治疗情况比较

两组患者在发病至人院时间和发病后发生严重心律

失常情况方面的差异无统计学意义(P>0．05)；合

并MS的患者入院后心功能Killip 11级及以上者较

无MS者为多(55．9％"US 32．3％)，差异有统计学意

义(P=0．033)。在急性心肌梗死患者入院后给予

的常规药物治疗方面，两组应用血管紧张素转换酶

表1两组患者基线资料比较
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抑制剂(ACEI)类药物、B受体阻滞剂、调脂药、抗血

小板药物(阿司匹林和氯吡格雷或噻氯匹定)等药物

方面的差异无统计学意义(P一0．367)。两组患者

的服药依从性较好，差异无统计学意义(P=

0．301)。在患者的采用药物保守治疗和溶栓、冠脉

介入或旁路手术的治疗方式上看，两组无显著差异

(P=O．084；表2)

2．3两组患者预后情况比较 两组患者在出院后

随访期心功能方面的差异无统计学意义(P一

0．608)；入院后至随访结柬无MS患者死亡6例，

MS患者死亡20例，MS组较无MS组病死率有所

升高(33．9％础s 19．4％)，但差异没有统计学意义

(尸=O．148)。MS组患者出现缺血性胸痛复发的比

例显著高于无MS组(40。7％硼16．1％，P一

0．018)；复发心肌梗死的发生也较后者显著增多

(27．1％"US 6．5％，P一0．020)；在再入院情况方面

两组差异无统计学意义(P--0．205；表3)。

3讨论

MS作为一组症候群，聚集了如肥胖、糖、脂代

谢异常和高血压等冠心病重要的独立危险因素。这

些组分都可直接促进动脉粥样硬化发生，还能够相

互协同加剧，共同推进冠心病和其他粥样硬化性血

管病的发生发展[2]。

国内学者研究住院冠心病患者的MS患病率从

30．4％～56．9％都有报道[3]。总体来看．女性患者

合并MS的患病率高于男性，尤其是在45岁以后，

这种性别差异更加显著[4]。国外学者对影响急性心

肌梗死患者预后的多因素分析表明以年龄、前壁心

肌梗死、女性、心衰史与急性心肌梗死患者1年死亡

率有关[5]。本研究中两组患者均为老年女性，年龄

和LVEF值比较差异无明显统计学意义，提示对研

究的最终结果影响较小。在高血压史、糖尿病史、腰

围和空腹血糖方面两组存在显著性差异，这反映出

MS患者冠心病高危因素聚集的现象。腰围是反映

中心性肥胖的指标，肥胖者总病死率及冠心病病死

率不仅与体重指数有关，更与脂肪的分布有关，中心

性或腹部内脏性肥胖患者对冠心病患病率及病死率

的危险性较肢体肥胖者大。肥胖是不同年龄、性别

和种族人群尤其是年轻男子冠心病发病及死亡的独

立危险因素[6]。高血压作为冠心病独立危险因子早

被人们认可，高血压病患者急性心肌梗死发生率较

表2两组患者入院情况、随访治疗情况比较

组别 心功能(≥NYHA2级) 复发心绞痛 复发心肌梗死 再入院 心源性死亡
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血压正常者高2倍，梗死后近期、远期死亡率较高。

高血压可损伤动脉内皮而引起内皮功能损害，导致

动脉粥样硬化，并可加速动脉粥样硬化过程[7]。糖

尿病的重要并发症是动脉粥样硬化，主要累及主动

脉、冠状动脉、大脑动脉、肾动脉和肢体外周动脉，高

血糖可以通过损害内皮细胞功能和氧化低密度脂蛋

白等多种途径参与或诱导动脉粥样硬化的发生。糖

尿病是心血管事件和心力衰竭的独立危险因素，已

被认为是冠心病等危症。临床试验显示，多数糖尿

病患者死于心血管疾病，糖尿病10个死亡患者中就

有1个是因为动脉粥样血栓形成。原无心血管疾病

的糖尿病患者发生心血管事件的危险，相当于已经

患心肌梗死的非糖尿病患者。在急性冠状动脉综合

征患者糖尿病占15％"-'20％，有糖尿病的急性冠脉

综合征患者心血管事件的危险是非糖尿病的2倍。

此外，多种危险因素的聚集常常可以导致冠状

动脉的多支血管发生病变，包括分支血管和远端小

血管也易受到累及。病理表现为内膜中层厚度增

加，玻璃样变，血管壁增厚，主要是管腔狭窄，小冠状

动脉分支和小静脉也有增生性改变。国内学者通过

对比研究MS患者与非MS患者的冠状动脉造影证

实，MS患者发生多支血管病变和中、重度病变较非

MS患者明显增加[8]。规律的药物治疗和再血管化

治疗对于相对重要的和较大的血管改善缺血意义和

预防再梗死的意义更大，但难以消除所有缺血性胸

痛和预防再梗死。这可能是导致MS患者规律药物

治疗后仍较无MS患者心绞痛发作偏多，再梗死率

增高的原因。

MS患者发生冠心病的风险明显增高，心血管

事件及其导致的死亡风险也随之增高【9]。Zeller

等[1们连续观测了633例患者，结果显示，伴有MS

的患者院内病死率(10．7％)高于不伴有MS的患

者(3．8％)。MS患者出现多器官衰竭等严重并发

症的风险更高【111。合并MS的急性心肌梗死患者

左心室重构和心功能损害更加严重，死亡的风险也

会相应增加[1引。本研究中合并MS的患者死亡率

与无MS患者相比差异未能达到统计学意义，但仍

可看到两组患者病死率均明显偏高，盖因本研究以

老年女性急性心肌梗死患者作为研究的基础人群所

致。此外，两组的治疗方式相近，差异无统计学意

义，再血管化治疗及规律应用二级预防药物也可能

会缩小两组在病死率上的差异。

本研究为回顾性研究，MS患者中各种危险因

素有着不尽相同的组合方式及水平，其对患者的预

后产生的影响作用尚需要更大样本的资料进行更深

入的分组分析才可能得出结论。

综上所述，MS聚集了众多的心血管病危险因

素，不仅是预测心血管病发生的重要指标，同时也是

预测心肌梗死后心脏事件复发的重要指标。尤其是

对于老年患者，临床需加强对其重视和预防，积极控

制危险因素，预防为主，积极治疗，防止恶性心脏事

件的再发生。
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