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　　 【摘要】　目的　探究非ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）患者再发心肌梗死的影响因素，并提出预防对策。方
法　选取阳江市阳东区人民医院２０１１年３月—２０１４年３月收治的ＮＳＴＥＭＩ患者１９６例，出院后均随访１年。结合专业
知识，初步筛选ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死的相关因素，并比较再发心肌梗死患者和未再发心肌梗死患者上述因素间
的差异，并采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛选ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死的影响因素。结果　１９６例患者随访期间失访
３６例，死亡７例，再发心肌梗死３３例，未再发心肌梗死１２０例；再发心肌梗死患者年龄 ＞７０岁、合并糖尿病、合并
高脂血症、合并高同型半胱氨酸血症及随访频率≤６次／年者所占比例均高于未再发心肌梗死患者 （Ｐ＜００５）；再发心
肌梗死和未再发心肌梗死患者男性、合并高血压、合并睡眠障碍、合并高尿酸血症者所占比例及吸烟率、饮酒率比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并糖尿病 〔ＯＲ＝４０１，９５％ＣＩ（１７０，９１２）〕、
合并高脂血症 〔ＯＲ＝１４１５，９５％ＣＩ（２２９，９８３６）〕、合并高同型半胱氨酸血症 〔ＯＲ＝２１１２，９５％ＣＩ（３４２，
１３０３２）〕是ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死的危险因素，随访频率 〔ＯＲ＝０２４，９５％ＣＩ（００８，０７３）〕是 ＮＳＴＥＭＩ患者
再发心肌梗死的保护因素 （Ｐ＜００５）。结论　合并糖尿病、合并高脂血症、合并高同型半胱氨酸血症的ＮＳＴＥＭＩ患者
易再发心肌梗死，随访频率增高可降低ＮＳＴＥＭＩ患者心肌梗死再发率，因此，临床上应加强对ＮＳＴＥＭＩ患者血糖、血脂
及血清同型半胱氨酸水平的控制，并定期随访。

　　 【关键词】　心肌梗死；再发作；影响因素分析；预防策略
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　　 非 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ｎｏｎＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）属于高危型急
性冠脉综合征，其病理生理基础为动脉粥样硬化斑块破

裂，心绞痛发生率为３５％ ～５０％［１］，明显高于 ＳＴ段抬
高 型 心 肌 梗 死 （ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）。临床研究显示，ＮＳＴＥＭＩ患者治疗
后仍存在濒危心肌，且心肌梗死再发的可能性较大，严

重影响患者的预后。但目前 ＮＳＴＥＭＩ的危害并未受到临
床重视，部分患者出院后因未得到合理干预而再发心肌

梗死，甚至导致死亡。本研究选取了１９６例 ＮＳＴＥＭＩ患
者作为研究对象，通过随访观察其心肌梗死再发情况，

旨在探讨ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死的影响因素，以制
定合理的预防对策，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取阳江市阳东区人民医院２０１１年３
月—２０１４年３月收治的 ＮＳＴＥＭＩ患者 １９６例，均符合
ＮＳＴＥＭＩ的诊断标准：（１）ＳＴ－Ｔ动态衍变持续时间 ＞
２４ｈ；（２）胸痛持续时间 ＞０５ｈ；（３）血清酶学改变
符合心肌梗死变化规律和／或血清肌钙蛋白 Ｔ或肌钙蛋
白Ｉ升高超过参考值上限２倍以上；符合 （１）或 （２）
和 （３）两条即可诊断为 ＮＳＴＥＭＩ［２］。排除标准： （１）
恶性肿瘤、血液系统疾病患者； （２）严重肝、肾功能
障碍患者；（３）有严重神经疾病或精神疾病患者；（４）
依从性差，无法进行有效随访宣教患者。其中男 １２１
例，女 ７５ 例； 年 龄 ５８ ～ ７８ 岁， 平 均 年 龄

（６４２±５６）岁。
１２　随访　患者出院后进行随访宣教，嘱咐患者每天
测量并记录血压、血糖；指导患者进行适当有氧运动；

指导患者养成健康的生活习惯，低盐低脂饮食，糖尿病

患者予以低糖饮食，禁止吸烟、饮酒。随访时间为 １
年，并观察随访期间患者再发心肌梗死情况。

１３　观察指标　结合专业知识，初步认为 ＮＳＴＥＭＩ患
者再发心肌梗死可能与年龄、性别、合并糖尿病、合并

高血压、合并高脂血症、合并睡眠障碍、合并高尿酸血

症、合并高同型半胱氨酸血症、吸烟、饮酒及随访频率

等因素有关。比较再发心肌梗死患者和未再发心肌梗死

患者上述指标间的差异。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用χ２检验；ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死
的影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析　１９６例患者随访期间失访３６例，死
亡７例，再发心肌梗死３３例，未再发心肌梗死１２０例；
再发心肌梗死患者年龄 ＞７０岁、合并糖尿病、合并高
脂血症、合并高同型半胱氨酸血症及随访频率≤６次
／年者所占比例均高于未再发心肌梗死患者，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）；再发心肌梗死和未再发心肌梗
死患者男性、合并高血压、合并睡眠障碍、合并高尿酸

血症者所占比例及吸烟率、饮酒率比较，差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　多因素分析　将再发心肌梗死 （赋值：否＝０，是
＝１）作为因变量，将年龄 （赋值：≤７０岁 ＝０， ＞７０
岁＝１）、合并糖尿病 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、合并高
脂血症 （赋值：否＝０，是 ＝１）、合并高同型半胱氨酸
血症 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）及随访频率 （赋值：≤６
次／年＝０， ＞６次／年 ＝１）作为自变量进行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，合并糖尿病、合并高脂血
症、合并高同型半胱氨酸血症是 ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌
梗死的危险因素，随访频率是 ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗
死的保护因素 （Ｐ＜００５，见表２）。

表１　ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死影响因素的单因素分析 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＭＩ

组别 例数
年龄
＞７０岁 男性

合并
糖尿病

合并
高血压

合并高
脂血症

合并睡
眠障碍

合并高
尿酸血症

合并高同型半
胱氨酸血症

吸烟 饮酒
随访频率
≤６次／年

再发心肌梗死 ３３ １２（３６４） ２０（６０６） ２４（７２７） ２５（７５８） ２７（８１８） １２（３６４） １０（３０３） １８（５４６） １５（４５４） １７（５１５） １６（４８５）

未再心肌发梗死 １２０ ２０（１６７） ７６（６３３） ３２（２６７） ８２（６８３） ４５（３７５） ３０（２５０） ２８（２３３） ２０（１６７） ４８（４００） ５２（４３３） ２１（１７５）

χ２值 ６１０ ００８ ２３７０ ０６８ ２０４０ １６８ ０６７ １９９０ ０３２ ０７０ １３６０

Ｐ值 ００１ ０７７ ＜００１ ０４１ ＜００１ ０１９ ０４１ ＜００１ ０５７ ０４０ ＜００１
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表２　ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＭＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄 －１７８ ０９９ ３２２ ００５６ ０１７（００２，１１７）

合并糖尿病 １３９ ０４２ １０９５ ０００２ ４０１（１７０，９１２）

合并高脂血症 ２６５ ０８５ ９７２ ０００５ １４１５（２２９，９８３６）

合并高同型半
胱氨酸血症

３０５ ０９３ １０７６ ０００２ ２１１２（３４２，１３０３２）

随访频率 －１４２ ０５６ ６４３ ０００８ ０２４（００８，０７３）

３　讨论
ＮＳＴＥＭＩ是临床常见的冠心病类型，其治疗较复杂，

预后较差［２］。尽管 ＮＳＴＥＭＩ患者急性期病死率低于
ＳＴＥＭＩ患者，但其出院１年内病死率及心肌梗死再发率
均高于ＳＴＥＭＩ患者［３］。目前有关ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌
梗死的研究较少，本研究结合相关文献［４－６］共筛选出１１
种相关因素，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并
糖尿病、合并高脂血症、合并高同型半胱氨酸血症是

ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死的危险因素，随访频率是
ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死的保护因素。

糖尿病是以糖代谢紊乱为特征的慢性疾病，研究证

实长期高血糖可导致组织功能受损［４，７］，心脏、肾脏、

眼、神经等是常见的受损组织；且血糖代谢紊乱直接影

响血脂，导致心脏功能受累，从而促使心肌梗死再发。

临床上针对合并糖尿病的ＮＳＴＥＭＩ患者应采取以下预防
对策：加强健康教育，指导患者学会自我监测血糖；加

强锻炼，合理控制体质量；合理摄入碳水化合物、蛋白

质和脂肪；部分患者可口服降糖药以稳定血糖。临床研

究显示，高脂血症可直接引发威胁人们生命健康的疾

病，如冠心病、动脉粥样硬化等，其主要病理表现为脂

质沉积于血管内皮，进而导致动脉粥样硬化，但这个过

程较缓慢，多数患者无特异性表现。临床上针对合并高

脂血症的ＮＳＴＥＭＩ患者应采取以下预防对策：定期检查
血脂，控制体质量；戒烟戒酒，加强锻炼；合理调整饮

食，并给予降脂药物。同型半胱氨酸又称为高半胱氨

酸，研究显示同型半胱氨酸可直接或间接损伤血管内皮

细胞功能，促进血管平滑肌细胞增殖、血小板功能增

强，进而促使血栓形成［８－９］，导致心肌梗死再发。高同

型半胱氨酸血症属于病理性改变，机体只能通过回收蛋

氨酸、转换半胱氨酸及摄取维生素而降解高同型半胱氨

酸水平。临床上针对合并高同型半胱氨酸血症的

ＮＳＴＥＭＩ患者应采取以下预防对策：增加维生素 Ｂ６、维
生素Ｂ１２和叶酸的摄入量；慎用异烟肼、卡马西平等药
物；避免长时间高强度锻炼。上述３个因素均是不可控

因素，但随访频率则是人为可控因素。医生应加强对出

院ＮＳＴＥＭＩ患者的随访，定期随访可帮助患者提高警
惕，指导患者正确合理地生活，以预防心肌梗死再发。

另外，高龄患者易并发多种慢性疾病，进而增加心肌梗

死再发率，因此，高龄患者应受到临床重视。

综上所述，合并糖尿病、合并高脂血症、合并高同

型半胱氨酸血症是ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死的危险因
素，随访频率是 ＮＳＴＥＭＩ患者再发心肌梗死的保护因
素，因此，临床上应加强对 ＮＳＴＥＭＩ患者血糖、血脂及
血清同型半胱氨酸水平的控制，并定期随访，适当加强

锻炼，以降低心肌梗死再发率。
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