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● 临床研究 ●

急性心肌梗死合并多器官功能不全综合征患者
经皮冠状动脉介人治疗的临床疗效

杨桂棠，韩雅玲，荆全民，王守力，王祖禄，王冬梅

【摘要】目的评价急性心肌梗死(AMI)合并多器官功能不全综合征(MODS)患者经皮冠状动脉介入治疗

(PCI)的临床疗效。方法2003年1月至2008年12月在沈阳军区总医院心内科住院的AMl合并MODS患者383

例，分为急诊PCI组(”=181)和药物治疗组(行=202)。比较两组的基本临床资料、不同器官发生功能不全的比率、

发生MODS器官的数目及病死率。结果PCI组ST段抬高性AMI患者的比例高于药物治疗组(90．6％v5

83．2％；P=0．03)，其余临床资料两组相似。血管再通率PCI组明显高于药物治疗组(98．3％砸52．5％；P<O．01)。

在心脏、肺、肾脏和胃肠发生功能不全的比率两组相似，而在肝脏、脑及血液系统发生功能不全的比率PCI组低于药

物治疗组(16．6％'05 27．2％，10．5％协18．8％，2．2％砸7．4％P<0．05)。2个器官功能不全发生率PCI组高于

药物治疗组(65．2％"05 54．5％；P=0．04)；3个器官功能不全，两组发生率相似；而出现4个或5个器官功能不全时，

PCI组的发生率低于药物治疗组(9．4％735 17．3％，2．2％珊7．9％；P<0．05)。PCI组总病死率明显低于药物治疗

组(9．9％"us 36．1％；P<O．01)。结论尽管AMI合并MODS患者风险大，病死率高，但积极有效地行PCI治疗，仍

可获得满意的临床疗效。
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Percutaneous coronary intervention in patients with acute

myocardial infarction complicated with multiple organ

dysfunction syndrome：its clinical effect

YANG Guitang，HAN Yaling，JINGQuanTrliTl，et al

Cardiovascular Research Institute，GeneraI Hospital of Shenyang Military Command，

Shenyang 1 10840，China

[Abstract]Objective To investigate the clinieal effect of percutaneous coronary intervention(PCI)in patients

谢th acute myocardial irdarction(AMI)complicated with multiple organ dysfunction syndgome(M()D6)．Methods From

January 2003 to December 2008，383 hospitalized patients with AMI and M()DS in General Hospital of Shenyang Mill-

tary Command were divided into PCI group(靠=181)and drug treatment group(n=202)．The baseline data。the in-

cidence rate of each dysfunction organ，the number of dysfunction organs and the mortality were compared between

the two groups．Results There were more AMI patients with elevated ST segment in PCI group than in drug treat—

merit group(90．6％735 83．2％；P=0．03)．The other baseline data were identical between the twogroups．The re_

vascularization rate in PCI group was much higher than that in drtag treatment group(98．3％协52．5％；P<O．01)．

The incidence rate of organ dysfunction，such as heart，lungs，kidneys，stomach and intestine，was not different be-

tween the two groups．But in liver，brain and hematological system，the organ dysfunction incidence rate was lower in

PCI group than in drug treatment group(16．6％"05 27．2％，10．5％-05 18．8％，2．2％"us 7．4％；P<O．05)．The in_

eidence rate of 2 organs dysfunction was higher in PCI group than in drug treatment group(65．2％傩54．5％；P=

0．04)．The incidence rate of 3 organs dysfunction was not different between the two groups．But the incidence rate of

4 or 5 organs dysfunction waslower in PCI group than in drug treatment group(9．4％"05 17．3％，2．2％班7．9％；P

<o．05)．The mortality in PCI group was much lower than that in drug treatment group(9．9％砸36．1％；P<

0．05)．Conclusion tklthough patients with舢and MoDS have high risk and high mortality，the valid PCI treat—

ment still displays satisfactory elinical effects．
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急性心肌梗死(acute myocardial infarction，

AMl)患者心肌急剧缺血缺氧，心排量下降，造成各

器官灌注不足，在短时间内引发多器官功能不全综

合征(multiple organ dysfunction syndrome，

MODS)，如不能及时纠正，则走向不可逆性的多器

官功能衰竭(multiple organ failure，MOF)，死亡率

明显提高。以往AMI合并MoDS是经皮冠状动脉

介入治疗(percutenous coronary intervention，PCI)

的相对禁忌证，但不及时开通梗死相关血管，恢复

心肌收缩力，将不能解决各器官低灌注的问题。本

文同顾性地分析了2003年1月至2008年12月在

沈阳军区总医院心内科住院的AMl合并M()DS患

者的PCI疗效，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1 资料 回顾性地分析AMI(包括ST段抬高型

AMI和非ST段抬高型AMI)合并MoDS患者383

例，所有患者发生AMI后均相继出现M()DS，根据

其是否接受PCI治疗分为急诊PCI手术治疗组和

药物治疗组，其中181例患者行急诊PCI(Pa组)，

202例行常规药物治疗(药物组)，未行PCI手术。

MODS诊断标准参照文献E1]。

1．2方法药物治疗组给予常规吸氧、镇静、维持

生命体征、溶栓及保护各个脏器等支持治疗。PCI

组在药物治疗基础上行介入手术。术前常规服用

阿司匹林300 mg、氯吡格雷300～600 mg。急诊常

规冠状动脉造影明确梗死相关动脉(infarction

related artery，IRA)，若IRA病变残余狭窄≥50％

和心肌梗死溶栓试验(TIMI)血流≤2级，根据指引

导管直径目测病变狭窄程度及参考血管直径，迅速

按常规方法行急诊PCI，以IRA残余狭窄≤20％和

TIMI血流3级作为成功标准【2]。术后按常规皮下

注射低分子肝素40---60 mg／12 h(3～7 d)，口服阿

司匹林300 mg／d和氯吡格雷75 mg／d。两组如出

现缓慢心律失常者给予临时起搏治疗，对严重血流

动力学不稳定者行主动脉球囊反搏(intra-aortic

balloon pumping，IABP)。

1．3统计学分析计量资料以z±s表示，计数资

料以百分率表示。计量资料行非配对t检验，计数

资料行卡方检验。用SPSSl2．0统计软件进行统计

分析。

2结果

2．1一般临床特征PCI组男124例(68．5％)，老

年(≥65岁)127例(70．2％)，Killip IV级92例

(50．8％)；药物治疗组男120例(59．4％)，老年153

例(75．7％)，KillipⅣ级儿。例(54．5％)。两组高

血压、糖尿病、脑血管病、心肌梗死部位的发生率均

无明显差异。PCI组sT段抬高型AMI患者的比

率高于药物治疗组(90．6％"US 83．2％；P一0．03)，

而非ST段抬高型AMI患者的比率低于药物治疗

组。临时起搏器及IABP的应用两组相似。PCI组

梗死血管再通率明显高于药物治疗组(98．3％"US

52．5％；P<O．01)，临床资料详见表1。

表1两组患者一般临床资料的比较[例数(％)]

注：PCI：经皮冠状动脉介入治疗；IABP：主动脉球囊反搏；

AMI：急性心肌梗死

2．2 两组各个器官功能不全的发生率 急诊PCI

组181例患者心力衰竭181例(100％)，呼吸衰竭

173例(95．6％)，肾功能不全47例(26．o％)，胃肠

功能不全24例(13．3％)，与药物组相比均无明显差

异(分别为100％"US 100％、95．6％讲94．1％、

26．o％"US 23．3％、13．3％"US 12．4％；P>0．05)。

而PCI组在肝脏、脑和血液系统功能不全的发生率

万方数据



·216· 中华老年多器官疾病杂志2010年6月28日第9卷第3期Chin J MultOrganDisElderly，'CoL 9，Na 3，June 28。2010

明显低于药物治疗组(分别为16．6％狮27．2％、

10．5％V5 18．8％、2．2％伽7．4％；PG0．05)，详见

表2。老年患者中PCI组脑和血液系统功能不全的

发生比率低于药物治疗组(10．3％V5 22．2％、2．4％

伽9．2％；P(0．05)，而胃肠功能不全的比率高于药

物治疗组(17．3％踟8．5％；PG0．05)。

表2两组患者各器官功能不全发生率[例数(％)]

注：PCI：l司表1注

2．3发生功能不全器官的数目与预后 2个器官

功能不全的发生率，PCI组高于药物治疗组(65．2％

V5 54．5％；P一0．04)，3个器官功能不全的发生率

两组相似，而3个以上器官功能不全的发生率PCI

组明显低于药物治疗组(9．4％讲17．3％、2．2％V5

7．9％；PG0．05)。随着功能不全器官数目增多，两

组病死率均明显增高，且两组在2个、3个、4个器官

功能不全的病死率及总死亡率PCI组均明显低于

药物治疗组(3．4％口s 11．8％，14．3％V5 29．0％，

29．4％V5 80．O％，9．9％V5 36．1％；PG0．05)，当

5个器官发生功能不全时，两组的病死率均很高，

PCI组病死率为75％，药物治疗组为100％，PCI组

低于药物治疗组，但无统计学意义(P>o．05)，详见

表3。老年患者中2个器官功能不全发生率PCI组

高于药物治疗组(63．8％"05 51．oH；PG0．05)，3个

器官功能不全发生率两者相似(26．oH V5 19．0％；

P>O．05)，3个以上器官功能不全的发生率PCI组

低于药物治疗组(7．9％V5 20．9％；PG0．01；2．4％

"05 9．2％；P(0．05)。老年患者病死率PCI组明显

低于药物治疗组(10．2％协38．o％；PG0．01)。

3讨论

MODS是危及生命的一种严重的临床综合征，

如不及时救治，发展为MOF，引起不可逆性器官坏

死，死亡率明显增加。文献[3]报道，MOF死亡患者

基础疾病以心血管疾病、肿瘤、肺部疾患及脑部疾

患为主，居死亡原因的前4位，其中，心血管疾病占

死亡原因的首位。心血管疾病中AMI为常见的急

重症，由于心肌坏死，心肌收缩力下降，出现充血性

心力衰竭和心源性休克，使血压下降，尿量减少，微

循环灌注障碍；同时应激反应中有大量儿茶酚胺、

血管加压素等释放，除使心肌缺血加莺外，也加重

其他组织器官的缺血缺氧；细胞缺氧受损后发生酶

学改变，氧自由基释放，血小板活化因子产生，补体

激活等，进一步使细胞组织受损；由此引起连锁性

的病理反应，启动MoDS。细胞内缺氧是目前公认

的MOF的最终途径L4J。

本研究老年人占70％以上，重要器官储备功能

随年龄增加减退，加之有高血压、糖尿病、脑血管疾

病及全身动脉硬化等疾病，在无负担的情况下尚可

维持一定的正常生理功能，当受到某种打击或增加

额外负担时，很快发生失代偿状态，极易诱发单一

器官功能衰竭，进而发生MOF。以往MODS是

PCI介入手术的相对禁忌征，但不开通梗死相关血

管，梗死心肌不能得到灌注，心肌不能恢复收缩功

能，周围器官仍得不到有效灌注。虽然药物溶栓可

开通部分血管，但血管开通率明显低于PCI手术开

通率(52．5％"05 98．3％；PG0．01)。

发生AMI后相继出现MODS的顺序通常为心

脏、肺、肾脏、肝脏、胃肠、脑、血液系统及其他。本

资料显示，两组患者在基本临床特征相似的情况下

心脏、肺、肾脏和胃肠器官功能不全的发生率相似，

而肝脏、脑及血液系统功能不全的发生率PCI组明

显低于药物治疗组。这表明，在AMI发生后的短时

表3两组患者多器官功能不全数目与病死率(例数(％)]

注：PCI：同表1注。PCI组死亡18例(总死亡率9．9％，18／181)，药物组死亡73例(总死亡率36．1％，73／202)
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间内相继出现心力衰竭、肺水肿及肾功能不全，当

行急诊PCI开通梗死相关血管后，部分缺血心肌得

到有效灌注，心功能改善，射血分数增加，使各个脏

器的血流量明显增加，逆转了MODS继续发展，减

少了肝脏、脑及血液系统出现的器官衰竭。而药物

治疗组的血管开通率明显低于PCI组，心肌供血不

能恢复，各个脏器继续处于低灌注状态，MODS继

续发展引起更多器官损害。老年患者PCI组脑和

血液系统功能不全的发生比率低于药物治疗组，而

胃肠功能不全的比率高于药物治疗组，提示老年人

在接受急诊PCI时给予口服阿司匹林和氯吡格雷

对胃肠黏膜损伤较重，易诱发消化道黏膜糜烂、出

血。在治疗中给予胃黏膜保护剂(如奥美拉唑)可减

少胃肠出血的发生。老年人多伴有高血压及脑动

脉硬化，在药物溶栓过程中发生脑卒中的比率较

高，明显高于PCI组，脑卒中的发生又加重了

MODS。

PCI组的总死亡率明显低于药物治疗组(9．9％

伽36．1％；P<o．01)，两组的病死率均随着功能不

全器官数目的增多而增高，在老年患者中发生比率

类似，提示PCI组经积极的血运重建治疗，血管开

通率的增加，缺血心肌的恢复，避免更多器官缺血

时间的延长，减少器官损伤，逆转了M()DS。

在AMI合并MODS患者中，尤其是老年患者，

治疗的关键在于充分认识其危险因素，早期防治潜

在的MoDS。本资料显示，AMI后出现心力衰竭和

呼吸衰竭在MODS中占首位，与文献报道一致[5]，

且来势凶猛，可见心脏是早期应救治的重点器官。

在常规药物治疗的基础上行急诊PCI治疗是可行

的治疗方法。但急诊PCI前一定详细问清有无胃

肠疾病，尤其是出血病史；术中应用IABP支持，既

提高心肌血流灌注，又可增加心脏排血能力；术后

在给予常规药物治疗的基础上添加胃肠黏膜保护

剂；老年人机体抵抗力下降，注意预防感染，做好饮

食及大小便的护理及定时翻身叩背等。

总之，AMl合并MODS患者风险大，病死率

高，但积极有效地行PCI治疗，仍可获得较好的临

床疗效。临床医师应根据患者的病情，评估风险和

获益的比率，采取最佳的治疗方案，收到良好的临

床疗效。
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