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急性心肌梗死患者介入术后2年预后情况及影响因素分析

丁守良Ǔ马兰香Ǔ荆佳楠Ǔ原平利Ǔ任Ǔ锋Ǔ杨Ǔ鲲
武警陕西省总队医院-特二科Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710054

摘Ȟ要：目的：针对急性心肌梗死患者介入术后2年的预后情况进行分析，研究其影响因素。方法：回顾性分析
从本院行介入手术治疗的急性心肌梗死患者中，选取2020年5月-2024年1月期间的病患280例用作调查对象，术后随访
2年统计复发情况，分析影响患者预后的相关因素。结果：随访2年，复发患者108例，占38.57%，无复发患者172例，
占61.43%，单因素分析复发患者年龄、吸烟史、高血压病史、甘油三酯、低密度脂蛋白、心绞痛、Killip分级、服药
依从性、冠脉病变与无复发的患者相比差异显著，具有统计意义，（P < 0.05），但复发与无复发患者的性别、饮酒
史、糖尿病史、心率、总胆固醇、高密度脂蛋白、穿刺部位、支架植入数量相较差异无统计意义，（P > 0.05）；多
因素Logistic回归分析，年龄>70岁、高血压病史、发作心绞痛、Killip分级 ≥ 2级、服药依从性差及靶血管病变是影响
患者预后的独立危险因素，（P < 0.05）。结论：急性心肌梗死患者介入术后2年具有较高的复发风险，患者高龄、高
血压病史、发作心绞痛、Killip分级≥ 2级、服药依从性差及靶血管病变的预后较差，均为影响预后的危险因素。
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急性心肌梗死因冠状动脉缺血、缺氧，造成心肌坏

死，临床表现剧烈的胸骨疼痛、心功能及心律失常等症

状，具有较高的病死率，为此临床首选介入手术治疗，

通常以经皮冠状动脉介入术为主，达到快速的疏通患者

闭塞血管，促进其心肌再灌注的恢复效果，有效缩小梗

死的面积。临床研究发现 [1-2]，急性心肌梗死患者介入

术后易于出现疾病复发，再发心肌梗死，难以持久且有

效的维持心肌血流的灌注，故而预后效果不够理想，为

此临床需展开深入的调查，分析影响患者预后的危险因

素，从而规避患者的复发乃至死亡风险。基于此，本文

回顾性分析近年本院收治的280例行介入手术治疗的急性
心肌梗死患者，予以2年随访，旨在探讨患者预后情况及
其影响因素，报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
回顾性分析2020年5月-2024年1月期间，在本院行介

入手术治疗的急性心肌梗死患者中，选取280例进行2年
随访，其中男性占150例、女性占130例，年龄分布在60
岁-82岁之间，平均（70.22±2.34）岁，ST段抬高患者占
180例、非ST段抬高患者占100例。纳入标准：入选患者
经动态心电图检查，均符合急性心肌梗死的诊断标准；

具备介入术治疗指征；初次发病；患者及家属自愿同意

参与研究，完成知情同意书签署。排除标准：既往心脏

病手术史；严重脏器功能障碍；精神障碍性疾病；沟通

或交流障碍；严重感染性疾病；恶性肿瘤病变等患者。

医院伦理委员会针对研究项目作出审核并批准。

1.2  方法
以电话随访、复诊询问等方式，对患者展开为期2

年的随访调查，根据患者是否再发心肌梗死疾病进行分

组，包括复发组、无复发组，并按照本院自行设计的问

卷，准确记录患者的相关资料（年龄、性别、吸烟及饮

酒情况、高血压、糖尿病、心率、穿刺部位、血脂水

平、心绞痛发作情况、服药依从性情况、Killip分级、冠
脉病变及植入支架的数量）[3-4]。

1.3  观察指标
（1）心绞痛发作诊断标准：在急性心肌梗死发病后

的30d内，患者心绞痛发作持续时间 < 20min，服药后减
轻，但心电图检查显示ST段、T波明显变化；
（2）高血压诊断标准[5]：收缩压 ≥ 140mmHg、舒张

压≥ 90mmHg；
（3）血脂标准范围值：总胆固醇（2.8-6.5）mmol/L；

甘油三酯（0.38-0.45）mmol/L；低密度脂蛋白（0-0.36）
mmol/L；高密度脂蛋白（1.09-1.92）mmol/L；
（4）吸烟史：每日吸烟量超过2支且持续1年以上；
（5）饮酒史：每周饮酒超过3次，且持续1年以上；
（6）Killip分级：根据急性心肌梗死所致的心力衰竭严

重程度分级系统[6]，1级即无心力衰竭及心脏失代偿症状；
2级即轻度或中度的心力衰竭表现，肺部啰音范围 < 双侧
肺野的1/2，伴有窦性心动过速等心律失常；3级即重度心
力衰竭，肺部啰音范围 > 双侧肺野的1/2，伴有肺水肿；4
级即心源性休克，表现低血压、少尿及大汗等症状。

（7）服药依从性：按照本院自制的依从性量表，对患
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者进行调查，若严格遵医嘱用药即依从，反之依从性差。

1.4  统计学分析
软件SPSS23.0进行研究涉及的数据分析和统计，对比

计量资料由t检验，以（ ）描述，对比计数资料由χ2检

验，以（n，%）率描述，单因素分析行方差，多因素分
析行Logistic回归方程，统计意义的差异标准：P < 0.05。
2��结果

2.1  随访2年结果
随访2年，复发患者108例，占38.57%，无复发患者

172例，占61.43%。
2.2  单因素分析影响预后的因素
复发患者年龄、吸烟史、高血压病史、甘油三酯、

低密度脂蛋白、心绞痛、Killip分级、服药依从性、冠脉
病变与无复发的患者相比差异显著，具有统计意义，（P 
< 0.05），但复发与无复发患者的性别、饮酒史、糖尿病
史、心率、总胆固醇、高密度脂蛋白、穿刺部位、支架

植入数量相较差异无统计意义，（P > 0.05）；具体数据
见表1。

表1��影响预后的单因素分析[n(%)]
影响因素 复发组（n = 108） 无复发组（n = 172） χ2值 p值

年龄
> 70岁 66（61.11） 70（40.70）

18.714 < 0.05
≤ 70岁 42（38.89） 102（59.30）

性别
男 66（61.11） 104（60.47）

0.293 > 0.05
女 42（38.89） 68（39.53）

吸烟史
是 66（61.11） 69（40.12）

10.415 < 0.05
否 42（38.89） 103（59.88）

饮酒史
是 66（61.11） 102（59.30）

0.481 > 0.05
否 42（38.89） 70（40.70）

高血压史
是 68（62.96） 71（41.28）

14.288 < 0.05
否 40（37.04） 101（58.72）

糖尿病史
是 64（59.26） 102（59.30）

0.112 > 0.05
否 44（40.74） 70（40.70）

心绞痛发作
是 61（56.48） 70（40.70）

19.783 < 0.05
否 47（43.52） 102（59.30）

心率
正常 62（57.41） 102（59.30）

0.862 > 0.05
异常 46（42.59） 70（40.70）

甘油三酯
正常 38（35.19） 102（59.30）

19.484 < 0.05
异常 70（64.81） 70（40.70）

总胆固醇
正常 64（59.26） 104（60.47）

0.308 > 0.05
异常 44（40.74） 68（39.53）

低密度脂蛋白
正常 45（41.67） 60（34.88）

12.719 < 0.05
异常 63（58.33） 112（65.12）

高密度脂蛋白
正常 61（56.48） 102（59.30）

0.911 > 0.05
异常 47（43.52） 70（40.70）

穿刺部位
桡动脉 61（56.48） 102（59.30）

0.911 > 0.05
股动脉 47（43.52） 70（40.70）

支架植入数量
1支 49（45.37） 68（39.53）

4.226 < 0.05
≥ 2支 59（54.63） 104（60.47）

Killip分级
< 2级 45（41.67） 104（60.47）

17.586 < 0.05
≥ 2级 63（58.33） 68（39.53）

服药依从性
依从 47（43.52） 102（59.30）

17.001 < 0.05
依从性差 61（56.48） 70（40.70）

冠脉病变
靶血管 88（81.48） 130（75.58）

15.569 < 0.05
非靶血管 20（18.52） 42（24.42）
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2.3  多因素分析影响患者预后的因素
Logistic回归分析，年龄 > 70岁、高血压病史、发作

心绞痛、Killip分级 ≥ 2级、服药依从性差及靶血管病变

是影响患者预后的独立危险因素，（P < 0.05）；表2所示
具体数据。

表2��影响预后的多因素分析

影响因素 回归系数 β χ2值 p值 OR（95%）

年龄 > 70岁 0.452 0.112 16.609 0.008 1.571（1.261~1.953）
高血压史 0.463 0.127 13.448 0.009 1.588（1.241~2.033）
发作心绞痛 0.513 0.202 6.489 0.001 1.668（1.126~2.475）
服药依从性差 0.422 0.103 17.031 0.002 1.524（1.248~1.862）

Killip分级≥ 2级 0.488 0.217 5.129 0.005 1.632（1.068~2.488）
靶血管病变 0.487 0.126 12.118 0.001 1.627（1.274~2.078）

3��讨论

目前，介入术作为治疗急性心肌梗死的首选方案之

一，但预后效果不甚理想，具有较高的复发率，导致患

者再次出现心肌梗死，所以临床应深入分析影响预后的

因素，以便展开有效的干预，最大程度上降低患者的疾

病复发风险[7-8]。虽然临床针对急性心肌梗死的再发预测

具有多种方式，如血清学标志物检查、影像学检查等，

但检测的流程比较复杂，同时存在一定程度上的创伤

性，加之所需的时间较长，很多患者难以接受，进而临

床应用较为局限。

本文主要回顾性分析近年本院行介入术治疗的急

性心肌梗死患者，通过2年随访，复发患者108例，占
38.57%，无复发患者172例，占61.43%，经过临床调查发
现[9-10]，患者的年龄 > 70岁、高血压病史、发作心绞痛、
Killip分级 ≥ 2级、服药依从性差及靶血管病变是影响患
者预后的独立危险因素，（P < 0.05）。由此可见，年龄
是急性心肌梗死患者介入术后2年出现不良预后的一个影
响因素，因患者的年龄越来越大，其血液流动性逐渐变

差，随之机体代谢能力减慢，加之老年患者多合并基础

疾病，导致血管闭塞进程的加剧，所以超过70岁的高龄
患者易于诱发心肌梗死。除此之外，当患者存在高血压

史，以及在急性心肌梗死后发作心绞痛、Killip分级 ≥ 2
级、服药依从性差及靶血管病变，均会影响心脏供血能

力，增加心脏衰竭程度，提高复发风险。

综上所述，急性心肌梗死介入术后2年的预后效果欠
佳，具有一定的复发率，影响因素主要为高龄、高血压

史、发作心绞痛、Killip分级 ≥ 2级、服药依从性差及靶
血管病变，建议临床高度重视与对症干预。
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