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　　 【摘要】　目的　 探讨行急诊经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）的老年急性前壁心肌梗死患者住院期间心力衰竭的
影响因素。方法　选取玉田县医院２０１２年１月—２０１４年１月收治的急性前壁心肌梗死患者１７７例，均行急诊ＰＣＩ，根
据患者住院期间心力衰竭发生情况分为心力衰竭组５７例和无心力衰竭组１２０例。回顾性分析两组患者的临床资料 （包

括一般资料和实验室检查指标），并采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选行急诊 ＰＣＩ的老年急性前壁心肌梗死患者住院期
间心力衰竭的影响因素。结果　心力衰竭组患者心率、脉压、肺部感染发生率、恶性心律失常发生率均高于无心力衰
竭组，发病至ＰＣＩ时间长于无心力衰竭组，术后ＴＩＭＩ血流分级低于无心力衰竭组 （Ｐ＜００５）；两组患者男性所占比
例、收缩压、舒张压、高血压发生率、糖尿病发生率、陈旧性心肌梗死发生率、高脂血症发生率、贫血发生率、吸烟

史阳性率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。心力衰竭组患者白细胞计数 （ＷＢＣ）、尿素氮 （ＢＵＮ）、空腹血糖
（ＦＢＧ）、醛固酮和超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水平均高于无心力衰竭组，血红蛋白 （Ｈｂ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）和游离三碘甲状腺原氨酸 （ＦＴ３）水平低于无心力衰竭组 （Ｐ＜００５）；两组患者血小板计数 （ＰＬＴ）、纤维蛋
白原 （ＦＩＢ）、血肌酐 （Ｃｒ）、尿酸 （ＵＡ）、三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、胰岛
素 （ＩＮＳ）及血管紧张素Ⅱ （ＡｎｇⅡ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
术后ＴＩＭＩ血流分级 〔ＯＲ＝０１２６，９５％ＣＩ（００３４，０６８３）〕、发病至 ＰＣＩ时间 〔ＯＲ＝０２１７，９５％ＣＩ（００４１，
０９７０）〕是老年急性前壁心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ术后心力衰竭的保护因素，恶性心律失常 〔ＯＲ＝１１６４，９５％ＣＩ
（１１５６，１２８４）〕、ＦＢＧ〔ＯＲ＝１１９５，９５％ＣＩ（１１８６，７０３６）〕、醛固酮 〔ＯＲ＝１５７４，９５％ＣＩ（１１０８，８３５６）〕
和ｈｓＣＲＰ〔ＯＲ＝１１５２，９５％ＣＩ（１２６４，１０２７８）〕是老年急性前壁心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ术后心力衰竭的危险因素
（Ｐ＜００５）。结论　术后ＴＩＭＩ血流分级和早期介入治疗是老年急性前壁心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ术后住院期间心力衰竭
的保护因素，恶性心律失常、ＦＢＧ、醛固酮和ｈｓＣＲＰ是老年急性前壁心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ术后住院期间心力衰竭的
危险因素，临床上应对合并以上危险因素的患者加以重视。

　　 【关键词】　前壁心肌梗死；老年人；心力衰竭；影响因素分析
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ｆｌｏｗｇｒａｄｅｓａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｔｔａｃｋａｎｄＰＣＩｗｅｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙａｃｕｔｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｅｍｅｒｇｅｎｃｙＰＣＩ，ｗｈｉｌｅｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａ，ＦＢＧ，ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅａｎｄｈｓＣＲＰ
ｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙａｃｕｔｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ＰＣＩ，ｗｅｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｔｏｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｏｖｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙＰＣＩ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｎｔｅｒｉｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ａｇｅｄ；Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；Ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ

　　急性心肌梗死 （ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭｌ）
是临床常见的急症之一，是导致欧美国家４０岁以上人
群死亡的主要原因，近年来我国 ＡＭＩ发病率呈逐年上
升趋势［１］。研究显示，尽早行再灌注治疗是治疗 ＡＭＩ
的有效手段，而经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）可使梗
死相关血管再通，从而恢复心肌血流灌注［２］，但 ＰＣＩ术
后部分患者可能发生心力衰竭，且目前关于 ＡＭＩ患者
急诊ＰＣＩ术后心力衰竭的原因尚未明确。本研究回顾性
分析了１７７例行急诊ＰＣＩ的老年急性前壁心肌梗死患者
的临床资料，旨在探讨其住院期间心力衰竭的影响因

素，为提高老年急性前壁心肌梗死患者的预后提供

参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取玉田县医院２０１２年１月—２０１４年
１月收治的急性前壁心肌梗死患者 １７７例，均行急诊
ＰＣＩ，根据住院期间心力衰竭发生情况分为心力衰竭组
５７例和无心力衰竭组１２０例。纳入标准： （１）符合急
性前壁心肌梗死的诊断标准［３］； （２）年龄≥６０岁。排
除标准：（１）严重器质性病变患者；（２）严重肝、肾
功能障碍患者；（３）影响ＳＴ段变化的完全性左束支传
导阻滞、预激综合征患者。本研究获得玉田县医院伦理

委员会批准，患者对本研究知情同意并签署知情同

意书。

１２　研究方法　回顾性分析两组患者的临床资料，包
括一般资料和实验室检查指标。

１２１　一般资料　包括患者的性别、心率、收缩压、
舒张压、脉压、合并疾病 （高血压、肺部感染、糖尿

病、陈旧性心肌梗死、高脂血症、贫血）、吸烟史、发

病至ＰＣＩ时间、恶性心律失常发生情况及术后 ＴＩＭＩ血
流分级。高血压符合 “中国高血压防治指南”中高血

压的诊断标准，糖尿病符合世界卫生组织 （ＷＨＯ）制
定的糖尿病诊断标准，高脂血症符合２００７年 “中国成

人血脂异常防治指南”中高脂血症的诊断标准；贫血：

血红蛋白 （Ｈｂ） ＜１２０ｇ／Ｌ（男性），Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ（女
性）；恶性心律失常：住院期间发生心室颤动、室性心

动过速、频发室性期前收缩、三度房室传导阻滞；ＴＩＭＩ
血流分级［４］：病变远段血管无前向血流灌注为０级，病
变远段血管有前向血流灌注但不能充盈远段血管床为１
级，３个以上心动周期后病变远段血管才完全充盈为２
级，３个心动周期内造影剂完全充盈病变远段血管为
３级。
１２２　实验室检查指标　包括白细胞计数 （ＷＢＣ）、
Ｈｂ、血小板计数 （ＰＬＴ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、血肌酐
（Ｃｒ）、尿 素 氮 （ＢＵＮ）、尿 酸 （ＵＡ）、空 腹 血 糖
（ＦＢＧ）、血脂指标 〔三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
胆固醇 （ＨＤＬＣ）〕、胰岛素 （ＩＮＳ）、血管紧张素Ⅱ
（ＡｎｇⅡ）、游离三碘甲状腺原氨酸 （ＦＴ３）、醛固酮和超
敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１５统计学软件进行数据
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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；住院期间心力衰竭的影响
因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用逐步法筛
选自变量。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者一般资料比较　心力衰竭组患者心率、
脉压、肺部感染发生率、恶性心律失常发生率均高于无

心力衰竭组，发病至ＰＣＩ时间长于无心力衰竭组，术后
ＴＩＭＩ血流分级低于无心力衰竭组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；两组患者男性所占比例、收缩压、舒张
压、高血压发生率、糖尿病发生率、陈旧性心肌梗死发

生率、高脂血症发生率、贫血发生率、吸烟史阳性率比

较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　两组患者实验室检查指标比较　心力衰竭组患者

ＷＢＣ、ＢＵＮ、ＦＢＧ、醛固酮和ｈｓＣＲＰ水平均高于无心力
衰竭组，Ｈｂ、ＬＤＬＣ和ＦＴ３水平低于无心力衰竭组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者 ＰＬＴ、ＦＩＢ、Ｃｒ、
ＵＡ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＩＮＳ及ＡｎｇⅡ水平比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。
２３　多因素分析　将心力衰竭作为因变量，采用逐步
法筛选自变量，最终进入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的自
变量有术后 ＴＩＭＩ血流分级、发病至 ＰＣＩ时间、恶性心
律失常、Ｈｂ、ＦＢＧ、醛固酮及ｈｓＣＲＰ（变量赋值见表
３），结果显示术后 ＴＩＭＩ血流分级和发病至 ＰＣＩ时间是
老年急性前壁心肌梗死患者急诊ＰＣＩ住院期间心力衰竭
的保护因素，恶性心律失常、ＦＢＧ、醛固酮及ｈｓＣＲＰ是
老年急性前壁心肌梗死患者急诊ＰＣＩ住院期间心力衰竭
的危险因素 （Ｐ＜００５，见表４）。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
男性
〔ｎ（％）〕

心率
（ｘ±ｓ，
次／ｍｉｎ）

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

脉压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

高血压
〔ｎ（％）〕

肺部感染
〔ｎ（％）〕

心力衰竭组 　 ５７　 ３９（６８４） ７６３±１４９ １２９±２６ ７８±１３ ５１±２０ ２４（４２１） １０（１７５）

无心力衰竭组 １２０ ９１（７５８） ７３６±１５６ １２８±２４ ７８±１５ ４９±１６ ５１（４２５） 　 ９（７５）　

ｔ（χ２）值 １０８９ａ ２２４１ ２２４２ ０３４８ ２０３８ ２１３１ａ １８３７４ａ

Ｐ值 ０２９７ ００２８ ０２２５ ０７２８ ００４３ ０１６５ ００００

组别
糖尿病
〔ｎ（％）〕

陈旧性
心肌梗死
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

贫血
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

发病至
ＰＣＩ时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

恶性心
律失常
〔ｎ（％）〕

术后ＴＩＭＩ
血流分级
（ｘ±ｓ，级）

心力衰竭组 １３（２２８） １１（１９３） ２１（３６８） ３（５３） １９（３３３） ８９７±６６６ １７（２９８） ２５２±０９５

无心力衰竭组 ２４（２００） １４（１１７） ３７（３０８） ６（５０） ５５（４５８） ６２５±４５３ ２０（１６７） ３１４±０４５

ｔ值 ４７９０ａ ００５５ａ １７５５ａ ０５４７ａ ０２７７ａ ３１８７ ４０４６ａ ５９０６

Ｐ值 ０８２１ ０８２１ ０１９８ ０４６３ ０４２１ ０００２ ００４４ ０００１

　　注：ａ为χ２值

表２　两组患者实验室检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ
（×１０９／Ｌ）

ＦＩＢ
（ｇ／Ｌ）

Ｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

心力衰竭组 　 ５７　 １０２１±３５５ １１８１０±２１３５ ２０３０８±６１７４ ３１５±００６ ８７５５±２９２７ ６４５±４９６ ３３３７５±１０７２５ ９４９±４１９

无心力衰竭组 １２０ ９１７±３５７ １４２６６±２２３６ ２１４６４±１０２０６ ３１９±１０６ ８３８６±２３２９ ５７４±１７６ ３１６８４±９０８６ ８３６±４８２

ｔ值 ２３６８ －２１０１ －１４８６ １２３７ １８３７ ２６５８ １８３５ ２４６９

Ｐ值 ００１９ ００４２ ０１４０ ０２２２ ００７９ ００１０ ００６７ ００１５

组别
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＮＳ
（ｍＵ／Ｌ）

ＡｎｇⅡ
（μｇ／Ｌ）

ＦＴ３
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

醛固酮
（μｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

心力衰竭组 １７６±１０６ ４９６±１１３ ３０７±０９２ １１３±０２８ １８８７±１４９４ ５７１８±３７４７ ３４７±０４７ ２２１５１±２５５６ １６６±０３３

无心力衰竭组 １８２±１４３ ４８６±１０９ ３３１±１０５ １１３±０３６ ２０６６±１３６４ ５８８２±２７７３ ５１１±１０９ １５６５１±３６４９ １１４５±０５６

ｔ值 －０４８８ １０３５ －２８１１ －００３８ －０８５１ －０１３１ －１０８７６ １２１０１ ６０９２０

Ｐ值 ０６４９ ０３０３ ０００６ ０９８８ ０３９８ ０８９９ ００００ ００００ ００００

　　注：ＷＢＣ＝白细胞计数，Ｈｂ＝血红蛋白，ＰＬＴ＝血小板计数，ＦＩＢ＝纤维蛋白原，Ｃｒ＝血肌酐，ＢＵＮ＝尿素氮，ＵＡ＝尿酸，ＦＢＧ＝空腹血糖，

ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＩＮＳ＝胰岛素，ＡｎｇⅡ＝血管紧张素Ⅱ，ＦＴ３＝游

离三碘甲状腺原氨酸，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白
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表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

心力衰竭 未发生＝０，发生＝１
术后ＴＩＭＩ血流分级 ０级＝０，１级＝１，２级＝２，３级＝３
发病至ＰＣＩ时间 ＜４ｈ＝０，４～５ｈ＝１，６～７ｈ＝２，≥８ｈ＝３
恶性心律失常 无＝０，有＝１

Ｈｂ ＜１３０ｇ／Ｌ＝０，≥１３０ｇ／Ｌ＝１
ＦＢＧ ＜９ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥９ｍｍｏｌ／Ｌ＝１
醛固酮 ＜１９０μｇ／Ｌ＝０，≥１９０μｇ／Ｌ＝１
ｈｓＣＲＰ ＜１３５ｍｇ／Ｌ＝０，≥１３５ｍｇ／Ｌ＝１

表４　老年急性前壁心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ术后住院期间心力衰竭影

响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙａｃｕｔｅａｎｔｅｒｉｏｒ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｅｍｅｒｇｅｎｃｙＰＣＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
术后ＴＩＭＩ血流分级 －２１９４ ０１８９ ７０２８ ０００８ ０１２６（００３４，０６８３）
发病至ＰＣＩ时间 －０６００ ０８３３ ４１６０ ００４２ ０２１７（００４１，０９７０）
恶性心律失常 １０５１ ０３５１ ８９４４ ０００５ １１６４（１１５６，１２８４）

Ｈｂ １０３０ ０５６７ ３２９９ ００７２ １０９４（０９６６，８５０９）
ＦＢＧ １０６１ ０４５４ ５０１３ ００４１ １１９５（１１８６，７０３６）
醛固酮 １１６３ ０５４１ ４６２１ ００２５ １５７４（１１０８，８３５６）
ｈｓＣＲＰ １０４８ ０６５４ ２５６８ ０００３ １１５２（１２６４，１０２７８）

３　讨论
目前，我国心血管疾病现患人数约为２９亿，其中

心肌梗死患者数量约为２５０万，心肌梗死患病率约为
７７％，且其病死率随年龄增长而增高［５］。目前，ＰＣＩ
已成为治疗冠心病的重要手段，其可改善患者生存率和

预后，但由于老年人身体素质差、合并疾病多、弥漫性

病变发生率高，因此老年冠心病患者较少行 ＰＣＩ［６］。临
床研究显示，部分老年ＡＭＩ患者行ＰＣＩ术后会发生不良
心脏事件如心力衰竭等，因此早期识别心力衰竭高危患

者并采取积极有效的干预措施具有重要的临床意义。

有研究显示，性别、生活方式、高血压、休克、心

律失常、梗死部位及治疗方法等均是行介入治疗的患者

心力衰竭的影响因素［７］。本研究采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
分析老年急性前壁心肌梗死患者急诊ＰＣＩ术后住院期间
心力衰竭的影响因素，结果显示，术后 ＴＩＭＩ血流分级
和发病至 ＰＣＩ时间是患者住院期间心力衰竭的保护因
素，恶性心律失常、ＦＢＧ、醛固酮和ｈｓＣＲＰ是患者住院
期间心力衰竭的危险因素。心肌梗死发生前出现心绞痛

是机体自发的缺血预适应，是一种心脏保护机制，可降

低心肌缺血再灌注损伤，且低 ＴＩＭＩ血流分级可抑制心
肌细胞功能、高ＴＩＭＩ血流分级可预防心力衰竭的发生，
因此术后ＴＩＭＩ血流分级较高的急性前壁心肌梗死患者
住院期间不易发生心力衰竭。有研究显示，心肌梗死发

病３ｈ内行ＰＣＩ能有效降低不良心脏事件发生率，因此
对心肌梗死患者早期行介入治疗尤为重要，可降低患者

心力衰竭发生率［８］。恶性心律失常常并发于伴器质性心

脏病变患者，可严重危害患者的生命健康，因此对伴恶

性心律失常的急性前壁心肌梗死患者行 ＰＣＩ时应慎重。
Ｆｉｓｃｈｅｒ等［９］研究表明，高血糖是冠心病患者发生心力衰

竭的危险因素，长期血糖升高患者易发生心肌缺血且很

难恢复正常血流，最终导致糖尿病心肌病，因此临床上

对于行ＰＣＩ的急性前壁心肌梗死患者应注意控制血糖，
以降低住院期间心力衰竭发生率。醛固酮可导致血管内

皮功能障碍、内皮发生氧化应激反应、炎症、胶原沉

积、纤维化、组织受损等病理改变，从而引发心力衰

竭，且有研究证实醛固酮阻断剂可预防ＰＣＩ术后的心肌
重构［１０］。炎性反应作为心肌损伤的一种内源性应激反

应，在心肌缺血时即被激活，而ｈｓＣＲＰ可通过减少一氧
化氮生成、刺激细胞因子生成等机制而参与心肌损伤过

程，因此ｈｓＣＲＰ水平较高的患者易发生心肌损伤。
综上所述，术后 ＴＩＭＩ血流分级和早期介入治疗是

老年急性前壁心肌梗死患者急诊ＰＣＩ术后住院期间心力
衰竭的保护因素，恶性心律失常、ＦＢＧ、醛固酮和
ｈｓＣＲＰ是老年急性前壁心肌梗死患者急诊ＰＣＩ术后住院
期间心力衰竭的危险因素，临床上应对合并以上危险因

素的患者加以重视，提前采取措施预防心力衰竭的发

生。但由于本研究纳入样本量小且为回顾性研究，因此

尚需扩大样本量进行前瞻性研究以进一步证实
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　　 【编后语】　急性前壁心肌梗死为急性心肌
梗死的一种，是冠心病的严重类型，而心力衰竭作

为多种心脏疾病的终末期阶段，严重影响患者生存

质量和预后转归。经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）
可有效开通梗死相关动脉，恢复急性前壁心肌梗死

患者血流灌注，并已在临床得到广泛应用，但急性

前壁心肌梗死患者急诊ＰＣＩ术后仍可能发生心力衰
竭，且目前其发病原因及发病机制尚未完全明确。

刘丽霞等所在课题组以老年急性前壁心肌梗死患者

为研究对象，分析了其ＰＣＩ术后住院期间心力衰竭
的影响因素，结果表明术后 ＴＩＭＩ血流分级、早期
介入治疗、恶性心律失常、空腹血糖、醛固酮和超

敏Ｃ反应蛋白等是老年急性前壁心肌梗死患者急
诊ＰＣＩ术后住院期间心力衰竭的影响因素。本研究
纳入的相关因素比较系统、全面，设计合理，统计

学处理科学，具有较高的参考借鉴价值，但美中不

足的是笔者未结合相应因素提出有针对性的预防干

预措施，临床需结合实际情况进行综合防治以便更

好地提高老年急性前壁心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ效
果，改善患者预后。

（下转第２３页）
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