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临床研究

13年来心肌梗死患者危险因素特点和变化趋势

李静 华琦谭静 刘志 李秀珍

【摘要】 目的探讨急性心肌梗死患者危险因素的特点和变化趋势。方法 收集北京宣武医院1993—2005年

初发急性ST段抬高心肌梗死患者资料，按照不同年龄、不同时期进行分组，分别比较危险因素的差异。结果 (1)

中青年组和老年组不同危险因素所占的比例有所不同，青年组吸烟、高甘油三酯的比例明显高于老年组(P<

0．001)。老年组高血压、糖尿病的比例明显高于中青年组(P<0．001和P<0．05)。(2)2000—2005年与1993

1999年比较，中青年心肌梗死患者中，糖尿病所占比例分别为15．6％和7．9％，明显升高(P％0．05)。老年心肌梗死

患者中，高血压的比例分别为56．3％和44．2％，糖尿病分别为24．1％和10．5％，均明显升高(P<0．01和P<

0．001)；吸烟分别为42．8％和35．4％，有所下降(P<o．05)。(3)中青年组中多重危险因素患者所占比例较老年组

明显为高(P<O．01)。结论心肌梗死患者必须加强对血压、血糖的监测和控制，中青年心肌梗死患者更应该强调

不良生活方式的改变。
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The characteristics and trend of change of risk factors in patients

with myocardial infarction in the past 13 years
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[Abstract]Objective To study the characteristics of risk factors in patients with ST segment elevation myo—

cardial infarction(STEMI)． Methods A total of 1056 patients with STEMl were divided into different groups by

ages(<60 years old and≥60 years old)and date of the disease(1993—1999 and 2000—2005)．Comparison of risk

factors wasmade by statistical method． Results (1)Middle-aged patients and old patients were different in rates of

different risk factors．The rates of smoking and hypertriglyceridemia were higher in middle—aged patients than in old

patients(P<O．001)．The rates of hypertension and diabetes were higher in old patients than in middle—aged patients

(P<O．001 and P％O．05)．(2)Rate of diabetes in middle-aged patients was higher in 2000—2005 than in 1993—1999

(15．6％VS 7．9％，P<0．05)．Old patients had more hypertension and diabetes in 2000—2005 than in 1993—1999

(56．3％VS 44．23％，P<0．01 and 24．1％vs 10．5％，P<O．001，respectively)，but smoking was less(42．8％VS

35．4％，P％0．01)．(3)The proportion of middle—aged patients with multiple risk factors was higher than that of old

patients． Conclusions It is critical to monitor blood pressure and blood sugar in patients with myocardial infarction

and to emphasize changing harmful lifestyle in middle-aged patients．

[Key words] myocardial infarction；risk factors

近十几年来，随着再灌注疗法的广泛开展，心肌

梗死急性期死亡率明显下降(从30％下降至5％左

右)。渡过急性期的患者合理进行二级预防成为延
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缓病情进展、改善生活质量、延长生命的重要手段。

冠心病为多因素疾病，冠心病的二级预防实际上就

是危险因素的控制和预防。不同的人群和时期，危

险因素的特点并不相同。对心肌梗死患者危险因素

的状况和变化进行分析，可以更全面地了解该疾病

的特点，从而更为有效和有针对性地进行二级预防。

1资料与方法

1．1 资料统计1993--2005年北京宣武医院心内
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科急性心肌梗死(actute myocardial infarction，

AMI)患者(均来自北京市长椿街地区)，患者均为

首次发作ST段抬高心肌梗死。AMI诊断均按指

南[11公布的标准，根据症状、心电图及血清特异性生

化标记物综合判定。

1．2分组所有患者按<60岁和≥60岁分为中青

年组和老年组，分别对吸烟、高血压、高总胆固醇

(cholesterol，TC)和(或)高低密度脂蛋白胆固醇

(10w density lipoprotein—cholesterol，LDI。一C)、低高

密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein-choles—

terol，HDL-C)、糖尿病和高甘油三酯(triglyeride，

TG)等6种独立危险因素的特点进行分析。将患者

按入院时间1993—1999年和2000—2005年分为两

组，比较不同年龄组各个时期危险因素的变化特点。

1．3 高血压、糖尿病和吸烟的情况 通过病史获

得。清晨空腹抽静脉血，以TC≥5．75mmol／L、

LDL—C≥3．64mmol／L、TG≥1．7mmol／L和HDL—

C<O．9lmmol／L为异常。

1．4统计方法所有统计分析使用SPSS 11．5软

件，计数资料采用Chi—Square test进行显著性比较。

2 结 果

2．1一般资料 1993—2005年ST段抬高心肌梗

死患者共1056人，男性764人，占72．3％，平均年

龄(60．5±12．4)岁；女性292人，占27．7％，平均年

龄(69．0±9．0)岁。按照不同年龄和时间段分组见

表1。

表1不同时期、年龄、性别AMI患者分布 (例)

2．2 中青年组和老年组患者危险因素构成的状况

(表2)按照危险因素比例从高到低，中青年组依

次为吸烟、高TG、高血压、高TC、糖尿病和低HDL-

C，其中吸烟、高TG的比例明显高于老年组，P<

0．001。老年组则依次为高血压、吸烟、高TG、高

TC、糖尿病和低HDI。一C，其中高血压、糖尿病的比

例明显高于中青年组(P<0．001和P<0．05)。

2．3按照1993—1999年和2000—2005年两个时

间段，不同年龄组危险因素的比较(表2) 结果显

示，2000—2005年与1993—1999年比较，中青年心

肌梗死患者中，糖尿病所占比例分别为15．6 V00和

7．9％，明显升高(P<0．05)。老年心肌梗死患者

中，高血压的比例分别为56．3％和44．2％，糖尿病

分别为24．1％和10．5％，均明显升高(P<0．01和

P％0．001)；吸烟分别为42．8％和35．4％，有明显

下降(P％0．05)。其他几项危险因素无显著差异。

2．4 不同年龄AMI患者危险因素个数按照不同

年龄组统计危险因素个数所占比例(表3)，结果中

青年组中有多重危险因素(≥3个危险因素)者所占

比例为33．2％，老年组为23．9％(P<0．01)。

表2不同时期、不同年龄组患者危险因素的分布(例)

注：与老年组比较，+P<0．05，△P<0．001；与1993—2005比较，8P<0．05，☆P<0．01，▲P％0．001

表3不同年龄AMI危险因素数量构成(例)

注：与老年组比较，”P<0．01
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3讨论

冠心病为多因素疾病，个体发生冠心病的概率

取决于多个危险因素的协同作用[2]，目前已经提出

的危险因素有200多种∞j。在本组资料中，主要分

析了吸烟、高血压、高TC和(或)高LDI．一C、低

HDL—C、高血糖和高TG等6种独立危险因素，它

们均属于可控危险因素，是二级预防的主要靶目标。

已有多项大规模临床试验显示，控制上述危险因素

能够有效地减少心血管事件的发生。

研究发现，不同年龄组患者危险因素的特点有

所不同，本组资料也得出了同样的结论。青中年组

吸烟、高TG的比例明显高于老年组；而老年组高血

压、糖尿病的比例明显高于中青年组。事实上，一些

危险因素本身就和年龄密切相关，如高血压和糖尿

病均随年龄的增高而发病率增加，在心肌梗死患者

中同样如此。而中青年患者吸烟和高TG的比例高

于老年组，则体现了两组人群生活方式的不同，包括

膳食结构、生活节奏、工作压力、酗酒、对健康的关注

程度和缺乏适度的有氧运动等因素的影响。因此，

在二级预防中应该针对不同年龄的患者采取不同的

策略，中青年患者必须改变不良的生活方式。另外，

吸烟和高TG在老年组中分别占第二位和第三位，

说明老年人群同样应该注意生活方式的改变。

随着时代的发展，各危险因素所占比例可能发

生变化。本组资料显示，无论中青年组和老年组，糖

尿病的比例均明显升高，这一变化显然与生活方式

的改变有关系。据统计，全球目前有超过1．5亿糖

尿病患者，预计到2025年这一数字将会增加1倍，

而发展中国家则是增长的主体n]，因为他们正在向

都市化的西方生活方式转化，届时我国的糖尿病人

数有可能排在世界第二位。研究显示，血糖水平对

预后是很重要的，高血糖是患者死亡最重要的预测

指标之一⋯，所以心肌梗死患者应严格控制血糖，并

采取更为有效的方式监测血糖，如利用网络血糖监

测系统(internet blood glucose monitor system，

IBGMS)[6J，未伴发糖尿病者最好也定期监测血糖。

在我国各地的调查均显示，老年人群高血压发

病率明显上升口。我们的研究同样显示老年心肌梗

死患者合并高血压的比例明显上升，在6种危险因

素中占第一位，而中青年组并无显著变化，占6种危

险因素的第三位，符合高血压发病率的变化特点。

而研究发现，控制血压可以明显改善冠心病患者预

后∞。，这充分说明了降压治疗在心肌梗死二级预防

中的重要地位。多年来，虽然高血压发病相关的各

种危险因素的不断阐明，并在高血压人群进行了广

泛的普及宣教，但高血压的发病率仍然在上升。因

此对于心肌梗死患者，更需要加强教育，提高知晓

率；强化治疗，增加控制率，减小高血压给此类人群

造成的巨大危害。

目前认为，烟草中对心血管系统有害的物质是

一氧化碳和尼古丁，能够损害血管内皮，导致动脉粥

样硬化。开始吸烟的年龄越早、每日吸烟量越大、吸

烟年数越长冠状动脉病变越严重。2000年全球的

统计显示，有483万人由于吸烟而早死，吸烟引起的

主要死因为心血管疾病。在本组资料中，老年组吸

烟率下降是6种危险因素中惟一出现的可喜变化。

经过广泛的普及教育，吸烟有害健康已经深入人心，

而老年人群对健康的关注程度提高，退休后生活节

奏和工作压力降低，社会活动减少等均有助于戒烟。

国内的许多报道指出，我国吸烟人群的比例有逐渐

下降的趋势[9]，但是令人遗憾的是，我们的统计显

示，在中青年心肌梗死患者中，吸烟的比例仍高达

60％以上，没有下降趋势，在危险因素中排名第一。

即使老年组有下降的趋势，仍排在6种危险因素第

二位，而且降低的幅度远不足以对抗其他危险因素

的上升，这些都说明我国的戒烟工作仍然任重而道

远，心肌梗死患者尤其应该着重强调戒烟。

对两组人群的危险因素个数统计后发现，中青

年组有多重危险因素的患者比例明显高于老年组，

在二级预防中需要采取全面的措施，针对所有危险

因素才能达到理想的效果。同时也不应该忽略，年

龄本身就是最大的危险因素，虽然心肌梗死有年轻

化的趋势，但是老年患者所占比例仍然最高。

总之，不同人群和不同的时期，心肌梗死患者的

危险因素特点有所不同，中青年患者更应该关注不

良生活方式的改变，老年患者则在改善生活方式的

同时，强化与年龄相关疾病的控制。另外，除了本组

资料中的6种可控危险因素外，其他的冠心病危险

因素也在深入研究，如炎症、促凝物质、氧化低密度

脂蛋白[1⋯、小而密的低密度脂蛋白、脂蛋白(a)、感

染、高同型半胱氨酸血症、高尿酸血症等，对于心肌

梗死患者其他危险因素的特点和变化，尚待进一步

的总结和分析。
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年重症CAP有较好的安全性。但由于样本量较少，

故需进一步大规模的研究加以证实。
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