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·临床研究·

老年急性心肌梗死心性死亡患者的临床特征

刘光华赵玉生 刘丽 王士雯 高伟 薛桥

【摘要】 目的对比分析老年急性心肌梗死心性死亡患者的临床表现、并发症、治疗与非老年患者的异同。

方法 以1993年1月至2002年12月因急性心肌梗死相继收住解放军总医院冠心病监护病房的200例心性死亡

患者为对象，≥65岁者166例(称老年组)，<65岁者34例(称非老年组)，比较两组的临床特征。结果(1)两组冠

心病、高血压病、饮酒史(P<0．01)、高血压病合并糖尿病史(P<0．05)均有显著性差异；(2)梗死前心绞痛及心肌梗

死部位差异无显著性；(3)收缩压、脉压、左心室射血分数，有显著性差异(P<0．01或P<0．001)；(4)老年组应用阿

斯匹林治疗者及应用血管紧张素转换酶抑制剂治疗比例高于非老年组(分别为54％比24％P<0．01及32％比

12％P<0．05)；(5)老年组左室射血分数低于50％者多(82％比55％，P<0．05)；死于急性肺水肿者高于非老年

组(29％比15％，P<0．05)，死于心脏破裂者较非老年组少(8％比24％，P<0．05)。结论老年急性心肌梗死心性

死亡患者心血管合并症多，收缩压高，脉压差大，左心室射血分数低，并发症发生率高，死于急性肺水肿者多。因

此，积极有效治疗，减少并发症，保护心功能是改善老年急性心肌梗死患者预后的重要环节。
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myocardial infarction

删‰咖∞，ZHA0 Yusheng，删Li，et al

Institute of Geriatric Cardiology，Chinese PIA General Hospital，&彬昭100853，China

【Abstract】 Objective To determine the differences in presentation，complications，management and outcome of cardiac

death in patients with acute myocardial infarction(AMI)between the elderly and young patients． Methods The medical

histories of all cases with death diagnosis of AMI from January 1“，1993 to June 30'h，2(1Y2 in the Chinese PLA General Hospital

were reviewed retrospectively．The patients Were divided into those aged 65 years or older(elderly，group A)and those younger

than 65 years(young，group B)． Results Of the total patients，166 were at ages I>65 years．Compared with 34 patients at age

<65 years，the elderly patients had a higher proportion of hypertension，coronary artery disease and hypertensive diabetes history

(71％VS 44％，P<0．01，69％VS41％，P<0．01，and 27％VS 9％，P<0．05，respectively)than the younger patients．

There was no statistically significant difference in prodromal aagina pectoris and infarct location between the two groups．The

elderly patients had higher systolic blood pressure and pulse pressure(126±26 VS 110士25mmI-Ig and 54±18 VS 41±12 mmHg，

P<0．01，respectively)and lower left ventricle ejection fraction(38±8 VS 51±16，P<0．001)．The elderly were more likely

to receive aspirin or angiotensin-converting enzyme inhibitors therapy(54％VS 24％，P<0．01，and 32％vs 12％，P<0．05，

respectively)．There were more patients complicated by acute pulmonary edema and left ventricle ejection fraction<50％in the

group A than in group B(29％VS 15％，P<0．01，82％VS 55％，P<0．05，respectively)．The patients in group A had less

ventrieular rupture than those in group B(8％VS 24％，P(O．05)．Conclusiom The elderly叫ents who died of AMIhad

ahigher proportion of hypertension，coronary artery disease and hypertensive diabetes history and a lower left ventricle ejection

fraction than the younger patients．There wel-℃more complications of acute pulmonary edema and low left ventricle ejection fraction

and less ventrieular rupture in the elderly patients with AMI than in the younger patients．
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在美国65岁以上老年人占总人口的12．6％，但

是，急性心肌梗死住院患者中60％以上，住院期病

死者中80％以上，为65岁以上老年人。解放军总医

院1993年至2002年10年间收治的2206例急性心

肌梗死患者中60岁以上占66．6％，住院期死亡的患

者中60岁以上占88．4％。赵玉生等¨o最近研究证

实，急性心肌梗死患者住院期病死率随年龄增长而

增高，可以从60岁以下的5％增加到70岁以上的

22％怛j。急性心肌梗死住院期心性死亡的患者中65

岁以上的老年人与非老年患者在病史、临床特征等

方面有何不同，罕见报道。为此，本文回顾分析200

例急性心肌梗死心性死亡患者的病历资料，分析老年

急性心肌梗死心性死亡患者的临床表现、并发症、治

疗与非老年患者的区别，寻找老年急性心肌梗死患者

心性死亡的原因，为临床制定防治对策提供依据。

1对象和方法

1．1 对象 1993年1月至2002年12月因急性心

肌梗死相继收住解放军总医院冠心病监护病房，

30 d内死亡，病历资料完整的200例心性死亡患者

为对象，男性158例，女性42例。急性心肌梗死的

诊断符合1978年WHO诊断标准；高血压诊断按

1999年WHO／ISH高血压病诊断标准；糖尿病诊断按

1998年WHO糖尿病诊断标准。
1．2方法根据患者的年龄分为2组，≥65岁组，

166例(男132例，女34例)，年龄65—102岁，平均

(76．4±6．4)岁；<65岁组(非老年组)，34例(男26

例，女8例)年龄34～64岁，平均(56．5-4-8．3)岁。

对比分析老年组与非老年组心肌梗死患者病史、危

险因素、梗死前心绞痛及心肌梗死部位、入院时的心

率、血压、心肌酶峰及持续时间、左室射血分数

(LVEF)、治疗、心功能及主要死因等特点。

1．3数据处理采用SAS(Institute Inc．1994)统计

软件进行统计分析，计量资料用均数±标准误(贾±

S)表示，t检验；计数资料用百分率(％)表示，

Mantel．Haensel卡方(z2)检验，P<0．05差异具有显

著性。

2结果

2．1两组病史及危险因素比较冠心病、高血压

病、饮酒史(P<0．01)、高血压病合并糖尿病(P<

0．05)均有显著性差异(表1)。

2．2两组梗死前心绞痛及心肌梗死部位比较差

异无显著性(表2)。

2．3 两组收缩压、脉压、LvEF、血胆固醇水平比较

收缩压、脉压、LVEF、血胆固醇水平有显著性差异

(P<0．01或P<0．001)，见表3。

2．4两组白细胞和治疗结果的比较老年组应用

阿斯匹林治疗者多(54％比24％，P<0．01)及应用

血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)治疗者多(32％比

12％，P<0．05)，见表4。

2．5两组LVEF和死亡原因比较老年组LVEF<

50％者多(82％比55％，P<0．05)；死于急性肺水肿

者较非老年组多(29％比15％，P<0．05)，死于心脏

破裂者较非老年组少(8％比24％，P<0．05)，见表4

和图1。

表1两组病史及危险因素比较[例数(％)]

组别 诱因 梗死前心绞痛 非Q波 前(侧)壁 下(后)壁 多部位
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心率(次／min)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

PBP(mmHg)

CK(IU／L)

CK-MB(IU／L)

CK持续时间(h)

CK-MB持续时间(h)

胆固醇(mmol／L)

甘油三酯(mmol／L)

84．4 4-20．2

125．5±25．9—

71．9 4-14．5

53．6 4-18．0⋯
1086．5±1224．5

125．8-4-137．5

56．3±48．4

47．6±39．5

4．4±1．2’

1．3士0．9

91．4土29．2

110．4 4-25．1

69．2±18．4

41．2±12．1

1148．0±9r73．3

155．5±146．8

56．4±35．5

42．3±26．1

5．2±1．3

1．5士1．1

左室射血分数(％) 38．4±8．2⋯ 51．0±16．4

注：。≥10×109／L；与对照组比较。P<O．05，一P<0．01
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图1老年组与非老年组死因比较

*与非老年组比较，P<0．05

20世纪90年代流行病学调查表明，心血管病

是我国人口死亡的首要疾病(城市为37％，农村

26％)，同时心血管病危险因素在增长，高血压病、糖

尿病患病率增长很快，吸烟率居高不下，在全国多数

地区血清胆固醇水平和体重指数呈现增长趋势，预

计在未来的10～20年中，心血管病的患病率和死亡

率还将上升，因此积极防治刻不容缓。本研究资料

显示，老年组高血压病、糖尿病、高血压病合并糖尿

病者多。老年急性心肌梗死患者常同时患有多种心

血管疾病及其他内科疾病。合并多种疾病也是急性

心肌梗死住院期预后的重要影响因素幢1。

本研究发现在老年急性心肌梗死心性死亡患者

中脉压增大者显著增多。脉压大小取决于心搏出

量、心室射血速率、血管状态等因素。大动脉弹性和

脉搏压力波的反射速度影响着收缩压、舒张压和脉

压。如果心搏出量、心室射血速度固定，脉压增加反
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映血管壁弹性下降及反射时问缩短，结果导致收缩

压增高、舒张压下降，若心搏量、心室射血速度增加

则收缩压也升高，但不伴舒张压下降。所以脉压变

化反映血管僵硬度的改变，脉压越大血管硬度也越

大，此时血管壁上脉搏压力波的传递速度也会增加，

前向压力波从主动脉发送并返回到心脏的时间会缩

短造成心室收缩晚期负荷增加，产生左室肥厚，心肌

耗氧量增加∽o。1997年对29 707例35～74岁的北

京城郊自然人群高血压普查材料显示，正常人群频

率最高的脉压范围为40—49 mmHg，本研究首次发

现急性心肌梗死心性死亡老年患者脉压显著高于非

老年患者(P<0．001)，脉压是影响老年急性心肌梗

死患者预后的重要因素。有报道进一步证实了脉压

增大是老年人心血管终点事件增加的独立预警指

标‘4，5|。

心力衰竭是急性心肌梗死患者预后较差的重要

预测指标旧J。本研究发现老年组平均左心室射血分

数低于非老年组，左心室射血分数<50％者多于非

老年组。老年组并发急性肺水肿者多。一组对80

岁以上高龄老人急性心肌梗死患者的病历资料进行

Logistic多因素逐步回归分析表明，陈旧性心肌梗死

病史，前壁或多部位急性心肌梗死合并肺炎是高龄

急性心肌梗死并发泵衰竭的独立影响因素一J。因

此，积极预防和有效治疗老年急性心肌梗死患者合

并肺炎，是减少泵衰竭乃至心性死亡的重要环节。
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