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急性心肌梗死患者新发心房颤动的预后危险因素分析

罗振华*

海南省临高县人民医院��海南�临高��718000

摘�要：选取本院收治的��例急性心肌梗死病人为研究对象，按照入院确诊后是否记录发生新发心房颤动将其分

为新发心房颤动组��例与非新发心房颤动组��例。分别对两组病人的基本资料及临床指标等进行因素分析。对比因素

/RJLVWLF回归分析显示，年龄、是否合并糖尿病、血供急剧减少或中断、睡眠障碍均为影响急性心肌梗死病人新发心房

颤动的独立危险因素（���������）。结果证明临床应重视上述独立危险因素并采取相应防护对策。
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引言

随着人们生活水平的提高，心血管疾病的发生率逐年升高，急性心肌梗死的死亡率高、预后差，是临床常见的急

危重症，近几年，急性心肌梗死逐渐呈现年轻化，对当代人的健康及生活质量产生严重威胁。随着中国胸痛中心的普

及和冠脉介入治疗技术的发展，越来越多的急性心肌梗死患者能够得到及时有效的治疗�，但仍有部分患者接受冠状动

脉介入治疗后发生并发症及心血管不良事件。心房颤动（以下简称房颤）是急性心肌梗死后常见的并发症，既往报道

的发生率各不相同（���%～��%）。与恶性心律失常相比，如心室颤动，室性心动过速，急性期发作房颤的危害常常

被忽略。急性心肌梗死患者急性期发作房颤对预后的影响仍有争议。有部分研究显示急性心肌梗死后新发房颤可能影

响患者心功能，不利于患者预后，而也有研究表明新发房颤与急性心肌梗死患者发生心血管不良事件没有相关性>��。

1��资料与方法

�����一般资料

选取我院����年�月—����年�月收治的��例急性心肌梗死病人为研究对象，按照入院确诊后是否记录发生新发

心房颤动，将其分为新发心房颤动组��例与非新发心房颤动组��例。新发心房颤动组：男��例，女�例；年龄��～��

（����������）岁；住院时间：����个月��例，�G至�个月��例。非新发心房颤动组：男��例，女��例；年龄��～��

（����������）岁；住院时间：����个月��例，�G至�个月��例。两组病人基本资料具有可比性。全部病例纳入标准：

①在我院通过症状、心电图表现、酶学升高及冠状动脉造影确诊急性心肌梗死病人且入院接受治疗；②住院时间�≥�

�G；③年龄��～��岁；④积极配合医护人员疗护；⑤病人和家属自愿参与本次调查。排除标准：①既往存在心房颤动

病史；②合并严重肝功能、肾功能不全，严重器质性或精神疾病；③合并心脏瓣膜病；④入院前便存在甲亢病史或甲

状腺功能异常；⑤资料不齐全者>��。

�����方法

（�）基线资料查阅电子病历整理我医院收治的急性心肌梗死病人新发心房颤动患者的基线资料，包括患者的性

别、年龄、吸烟史、冠心病史、高血压史、高血脂史、糖尿病史、脑血管史、.LOOLS心功能分级。

（�）生化指标采集入院�周晨起空腹静脉血�P/检测1端前脑钠肽、超敏�反应蛋白、血肌酐、肌酸激酶同工酶、

肌钙蛋白,、血钾、血钠水平。

（�）心脏超声结果入院�周接受超声心动图检查，采用二维超声心动图检测射血分数、左房内径、左室舒张末

径、左室收缩末径、左室后壁厚度、室间隔厚度。

（�）冠脉造影数据采集入院�周的冠状动脉造影结果，包括病变血管数量、支架数量、/��狭窄程度。

（�）用药情况出院后��个月内用药情况，包括阿司匹林、β－受体阻断药、��(,��51、利尿药、氯吡格雷、他汀

*通讯作者：罗振华，���������，汉，男，海南省临高县，海南省临高县人民医院，中级职称，主治医师，本

科，研究方向：急诊急救。
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类药物>��。

�����统计学方法

本文研究数据采用6366����统计学软件进行分析。定性资料以例（％）表示，行χ�检验。定量资料以均数标准差

表示，对影响急性心肌梗死病人新发心房颤动的危险因素分别进行单因素分析和多因素/RJLVWLF回归分析，以��������

为差异有统计学意义。

2��结果

�����因素分析

两组病人在年龄、是否合并糖尿病、左心房内径、心率、血供急剧减少或中断、β受体阻滞剂耐受程度、睡眠障

碍、饮食依从性、.LOOLS分级共�项因素差异有统计学意义（��������），可进入多因素分析。见表�。

表1��影响AMI病人AF的因素分析

因素 �)组（�� ���例） 非�)组（�� ���例） χ� �

年龄（岁） ���������� ���������� ����� �������

是否合并糖尿病（例）
是 �� ��

����� �������
否 � ��

左心房内径（例）
����PP � �

����� �������
≤��PP � ��

心率（例）
������PLQ � �

����� �������
≤�����PLQ � ��

血供急剧减少或中断（例）
是 �� ��

����� �������
否 �� ��

睡眠障碍（例）
是 � �

����� �������
否 � ��

肾功能不全（例）
是 � ��

����� �����
否 �� ��

3��讨论

急性心肌梗死是影响当代中老年人的主要健康问题之一，急性心肌梗死患者发生房颤并不罕见，本研究发现急性

心肌梗死后急性期房颤合并新发房颤的急性心肌梗死患者年龄更大，炎症反应更剧烈，急性期心功能更差。急性心肌

梗死后新发房颤是心血不良事件的独立危险因素之一。心房缺血是急性心肌梗死后发生房颤的重要机制。6KLED等发现

右冠状动脉近端阻塞累及心房支是急性心肌梗死后新发房颤的独立预测因子。基础研究显示左心房梗死可引起细胞因

子的异常表达、间质纤维化以及动作电位持续时间延长，从而导致房颤的发生。炎症反应也是急性心肌梗死后房颤发

生和持续的机制之一。既往多项研究显示�53、白细胞计数等炎症活动的标志物与急性心肌梗死后新发房颤相关。本

研究发现新发房颤组中性粒细胞百分数及KV��53水平较非房颤组显著增加，这与既往的研究结果一致。炎症反应不仅

局限于梗死区域，炎症相关细胞因子表达的上调同时也出现在非梗死区域及非缺血区域。此外，急性心肌梗死后发生

房颤的机制还包括交感神经的激活、迷走神经的抑制以及内分泌因素>��。

4��结束语

综上所述，本研究得出急性心肌梗死病人新发心房颤动危险因素偏多，临床应重视上述独立危险因素并采取相应

防护对策。
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