
中华老年多器官疾病杂志2008年2月第7卷第1期Chin J MuIt Organ Dis Elderly Feb 2008 Vol 7 No 1 -59·

·短篇论著·

老年人2型糖尿病合并急性心肌梗死临床表现分析及治疗对策

杨朝斌李金升 李贺 付莉 杜海科赵玉娟 梁栋 丁晓松

老年人糖尿病(diabetes mellitus，DM)常合并冠心病、急

性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)，较年轻成人

本病治疗、预后有所不同。笔者回顾性分析老年DM合并

AMI(DM／AMI)临床特点及治疗体会。

1资料与方法

1999—2005年连续住院治疗的老年AMI(≥60岁)186

例，其中2型DM／AMI 123例(男103例，女20例)；年龄

60～86岁，平均(73．6士9．8)岁，非DM AMI 63例(男43例，

女20例)，年龄60～93岁，平均(82．6士7．2)岁，诊断符合

ADA、ACC／AHA DM、AMI标准n’2]。入院后1周内用超

声心动图测定左心室射血分数(ejection fraction，EF)，外周

血管病变诊断标准为多普勒血管超声测定踝臂指数(ankle-

braehial index，ABI)<0．9、或有间歇跛行[3]。

给予指南[1’2]推荐药物或(和)再血管化治疗(均服阿司

匹林，≥75岁者不溶栓)，DM／AMI、应急性高血糖(stress-

induced hyperglycemia)静脉输入胰岛素，<110 mg／dl为达

标，DM／AMI血糖水平稳定后改为胰岛素皮下注射。血红蛋

白浓度<1109／L时输血，使血红蛋白浓度恢复到1209／L。

根据患者诊断分为AMI及DM／AMI二组。根据DM

治疗情况后者再分为非药物治疗(非治疗组)、口服降糖药

(IR药组)及胰岛紊治疗组(胰岛素组)，各组基本临床资料见

表1、2。

统计学方法：数据以x-+s表示；临床资料、实验室检验

结果用AVNOA、r检验进行统计学处理，P<O．05为差异

有统计学意义。

2结果

冠脉造影结果见表3。本组患者临床表现以心绞痛为

主，3．5％的患者无典型心绞痛，表现为乏力，出汗、意识障

碍、晕厥、消化道症状(恶心、呕吐、腹痛、腹泻)等，各组间无

明显差异(P>O．05)。

外周血管病(peripheral arterial disease，PAD)非DM组

8．2％，DM／AMI组24。7％(相对危险度(RR)=3．89，95％
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CI 1．344 10．126，P<O．01]。10．2％患者合并贫血，DM／

AMI占79％、非DM 21％．DM肾病并高血压100％，占贫

血病例84％，其他16％。

各组患者30 d住院总死亡率(in-hospital mortality)见图

1，DM未治疗患者AMI死亡率呈增高趋势(RR一1．89，95％

C1 0．394～9．05)，无论121服降糖药还是胰岛紊治疗组死亡率

均低。
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图l各组患者30 d住院总死亡率
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心绞痛发作、ST段抬高的AMI为本组DM／MI主要症

状和类型。与大规模临床试验结果基本一致n’5]，DM／AMI

患者冠脉病变程度、心功能均较非DM／AMI重、多合并

PAD，胰岛素治疗组心功能异常较非DM组明显(P<o．05)，

可能与冠脉病变更重有关。

研究表明，入院时血糖水平与AMI 30 d死亡率密切相

关，血糖水平越高，短期死亡率越高，未诊断、治疗的DM／

AMI死亡率高于DM诊断明确患者[6]。本组结果，胰岛素

治疗老年DM／AMI患者住院死亡率与非DM组相近，非治

疗DM／AMI患者HbA。。水平异常，提示DM控制不良，住院

死亡率最高，与之比较，治疗组死亡率低，说明较好的DM治

疗对DM／AMI短期死亡率有重要影响。

本组并DM肾病患者均有高血压，贫血(Hb<1209／L)

患者84％合并DM肾病。DM肾病治疗较为困难，严格控制

血糖、血压、血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素受体拈

抗剂治疗、戒烟等为主要对策∞】。

ST段抬高的MI Hb<1409／L时死亡率、心力衰竭发生

率增加，非ST段抬高的急性冠脉综合征(acute coronary

syndrome，ACS)Hb<1lOg／L时死亡、MI发生率、心肌缺血

增加。冠脉明显狭窄患者即使轻度贫血(红细胞压积20％～
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表1基本临床资料

分组
入院时血糖

(mg／d1)

TnI峰值

(mg／I。)

血肌酐

(tumol／L)

Hb

(g／L)

HbAl。

(％)

入院时心率

(bpm)

AMI(n=42) 136(115～160) 2．7(1．7～5．1) 74(57～155) 126(98～142) 5．3(4～6．3)84(70～96)

DM／AMI

非治疗(竹=12) 203(145～262)3．6(2．9～6．1)’ 75(57～166) 122(96～138)8．2(6．6～14)。87(73～102)

服药组(竹=24) 216(180～259)。8 3．7(1．9～7．8)。 75(47～164) 123(90～139)7．8(6．8～13．7)’89(74～103)

胰岛素组(”一42) 223(182～276)～3．9(2．4～8．2)’81(69～176) 125(88～136)7．7(6．6～12．6)¨96(65～112)

分组 Kmip分级№焉，Ⅲ前麓眦譬嚣舅篆黧字。嚣住≮磊F率
AMI(n=42) 1．9士1．0 27．3 43．6 33．5 20．9 45(35～51) 6．4

DM／AMI

非治疗(竹一12) 2．1士1．0 24．0 47．5 32．3 20．8 41(31～51) 6．4

服药组(n----24) 2．04-1．0 25．6 42．2 32．6 20．0 41(31～51)4．8

胰岛素组(靠一42) 2．5土1．0。 25．0 45．6 31．1 18．9 41．4(29～48) 5．6

注：Hb：血红蛋白；HbAl。：糖化血红蛋白，Tn I：肌钙蛋白I；NSTE AMI(Non-ST-elevation AMI)：非ST段抬高的AMI

与非DM组比较，。P<O．05，与非治疗组比较，8P<0．05

表3各组患者冠脉造影结果

冠脉造影结果

分组 多支病变前降支近端闭塞

(％) (％)

TIMI血流(％) 侧支血流(％)

0 1 2 3 0 1 2～3

AMI(n=42)43．7 46 80 7 10 3 32 34 34

DM／AMI

非治疗(行=12)

服药组(n----24)

54．2

51．8

45．2

44

79

78

8

7

9

11

4

4

33

32

34

35

33

33

胰岛素组(以一42) 55．1 43．4 81 7 9 3 34 34 32

注：各组数据间比较无统计学差异，P>0．05。根据Rentrop分级确定侧支血流‘5]

30％)亦可发生心肌缺血。红细胞压积<33％的老年AMI

输血治疗有益。Hb<120／L的ST段抬高的MI，输血可降

低心血管病死亡率，但增加非ST段抬高的ACS心血管死

亡、MI、再发心肌缺血危险性[7矗]。本组AMI并贫血患者输

血后症状改善明显，但病例数少，且无对照，不能证明输血对

老年AMI住院死亡率的影响。

[1]

[2]
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