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　　 【摘要】　目的　探讨经皮冠状动脉介入术、高血糖对非 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者预后的影响。方法　选取
２０１３年１月—２０１４年８月巨野县人民医院心内二科收治的非 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者２１８例，依据发病后血糖高低
及是否行介入治疗分为高血糖介入组 （Ａ组，ｎ＝５０）、高血糖非介入组 （Ｂ组，ｎ＝５３）、正常血糖介入组 （Ｃ组，ｎ＝
５７）、正常血糖非介入组 （Ｄ组，ｎ＝５８）。记录４组患者性别、年龄、收缩压、吸烟史、高血压病史、冠心病家族史、
心率、Ｋｉｌｌｉｐ分级、发病至入院时间等一般资料及肌钙蛋白Ｉ峰值、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、血肌酐等实验室检
查指标，并比较４组患者心脏不良事件发生情况。结果　４组患者性别、年龄、收缩压、吸烟史阳性率、高血压病史
阳性率、冠心病家族史阳性率，心率、Ｋｉｌｌｉｐ分级＞Ⅰ级者所占比例、发病至入院时间、肌钙蛋白Ｉ峰值、高密度脂蛋
白、低密度脂蛋白及血肌酐比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。４组患者随访１２个月时心脏不良事件发生率比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。绘制Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线发现，Ａ组患者累积心脏不良事件发生率低于Ｂ组，Ｃ组
患者累积心脏不良事件发生率低于Ｄ组 （Ｐ＜００５），而Ａ组与Ｃ组患者、Ｂ组与Ｄ组患者累积心脏不良事件发生率比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。出院９个月后，Ｂ组患者累积心脏不良事件发生率有所增加，延长随访时间至第
１２～１８个月时，Ｂ组患者累积心脏不良事件发生率高于Ｄ组 （Ｐ＜００５）。结论　无论是否合并高血糖，经皮冠状动脉
介入术均是改善非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者预后的最佳治疗方案，而高血糖是影响患者预后的重要因素之一。
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　　非ＳＴ段抬高型心肌梗死可刺激非糖尿病患者内分
泌系统，使其肾上腺素、去甲肾上腺素、胰高血糖素升

高，进而使患者出现高糖血症，导致机体出现氧化应激

反应，引发局部炎性反应并促进细胞增殖，从而增加心

脏不良事件发生风险。目前关于经皮冠状动脉介入术、

高血糖对非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者预后影响的研究
报道较少，本研究旨在分析经皮冠状动脉介入术、高血

糖对非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者预后的影响，现报道
如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１３年１月—２０１４年８月巨野县
人民医院心内二科收治的非 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
２１８例，纳入标准：符合中华医学会心血管病学分会制
定的 “２０１２年非ＳＴ段抬高型冠脉综合征诊疗指南”中
非ＳＴ段抬高型心肌梗死的诊断标准；高血糖诊断标准
为既往无糖尿病病史，空腹血糖≥７８ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血
红蛋白≤７０％。依据发病后血糖高低及是否行介入治
疗分为高血糖介入组 （Ａ组，ｎ＝５０）、高血糖非介入组
（Ｂ组，ｎ＝５３）、正常血糖介入组 （Ｃ组，ｎ＝５７）、正
常血糖非介入组 （Ｄ组，ｎ＝５８）。
１２　方法　４组患者入院后均依据 “２０１２年非ＳＴ段抬
高型急性冠脉综合征诊疗指南”给予拜阿司匹林、硫酸

氢氯吡格雷、酒石酸美托洛尔、阿托伐他汀钙、低分子

肝素等药物治疗。入院７２ｈ内，在患者知情同意下经
右侧桡动脉路径行冠状动脉造影，每个病变均由相互垂

直的２个及２个以上的投照体位来确定，根据冠状动脉
造影结果以狭窄率为５０％ ～７４％为有意义，狭窄率≥
７５％者使用球囊扩张后置入药物洗脱支架或进行直接药
物洗脱支架置入术。经皮冠状动脉介入术参照中华医学

会心血管病学分会制定的 “经皮冠状动脉介入治疗指

南”进行，以支架完全覆盖靶病变、充分扩张、管腔残

余狭窄率≤３０％、血流分级 （ＴＩＭＩ）２～３级且无严重
并发症 （急性心肌梗死、血管急性闭塞和死亡）为经

皮冠状动脉介入术成功标准。术后长期 （１年）口服阿
司匹林１００ｍｇ／ｄ，氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ。

每个月电话随访，辅以门诊随访，以发生心脏不良

事件 〔不稳定型心绞痛、再发心肌梗死、美国纽约心脏

病协会 （ＮＹＨＡ）心功能分级≥Ⅲ级、心源性死亡等〕
为随访终点。随访时间为１２～１８个月。
１３　观察指标　 （１）记录４组患者性别、年龄、收缩
压、吸烟史、高血压病史、冠心病家族史、心率、

Ｋｉｌｌｉｐ分级、发病至入院时间等一般资料及肌钙蛋白 Ｉ
峰值、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、血肌酐等实验室

检查指标。（２）比较４组患者心脏不良事件发生情况。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检验，多
组间比较采用方差分析；计数资料以相对数表示，采用

χ２检验；绘制Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线以计算累积心脏
不良事件发生率，并进行 ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般资料及实验室检查指标　４组患者性别、年
龄、收缩压、吸烟史阳性率、高血压病史阳性率、冠心

病家族史阳性率、心率、Ｋｉｌｌｉｐ分级＞Ⅰ级者所占比例、
发病至入院时间、肌钙蛋白 Ｉ峰值、高密度脂蛋白、低
密度脂蛋白及血肌酐比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１）。
２２　心脏不良事件　随访１２个月时，Ａ组患者心脏不
良事件发生率为１００％ （５／５０），Ｂ组为３０２％ （１６／
５３），Ｃ组为７０％ （４／５７），Ｄ组为２０７％ （１２／５８）；
４组患者心脏不良事件发生率比较，差异有统计学意义
（χ２＝１２８７２，Ｐ＜００５，见表２）。绘制 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ
生存曲线发现，Ａ组患者累积心脏不良事件发生率低于
Ｂ组，差异有统计学意义 （ｌｏｇ－ｒａｎｋχ２＝６４６０，Ｐ＜
００５）；Ｃ组患者累积心脏不良事件发生率低于 Ｄ组，
差异有统计学意义 （ｌｏｇ－ｒａｎｋχ２＝４４８７，Ｐ＜００５）；

·６２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ９　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



Ａ组与Ｃ组患者累积心脏不良事件发生率比较，差异无
统计学意义 （ｌｏｇ－ｒａｎｋχ２＝０３０８，Ｐ＞００５）；Ｂ组与
Ｄ组患者累积心脏不良事件发生率比较，差异无统计学
意义 （ｌｏｇ－ｒａｎｋχ２＝１３２５，Ｐ＞００５，见图１）。出院９
个月后，Ｂ组患者累积心脏不良事件发生率有所增加，
延长随访时间至第１２～１８个月时，Ｂ组患者累积心脏
不良事件发生率高于 Ｄ组，差异有统计学意义 （ｌｏｇ－
ｒａｎｋχ２＝３４６１，Ｐ＜００５，见图２）。

表２　４组患者心脏不良事件发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｒｄｉａｃａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
不稳定型
心绞痛

再发心
肌梗死

ＮＹＨＡ心功能
分级≥Ⅲ级

心源性
死亡

合计

Ａ组 ５０ ３（４０） ０　 　 ２（４０） ０　 　 ５（１００）

Ｂ组 ５３ １１（２０８） ２（３８） ２（３８） １（１９） １６（３０２）

Ｃ组 ５７ ３（５３） ０　 　 １（１８） ０　 　 ４（７０）

Ｄ组 ５８ ９（１５５） １（１７） １（１７） １（１７） １２（２０７）

　　注：ＮＹＨＡ＝美国纽约心脏病协会

图１　４组患者累积心脏不良事件发生率的Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｆｏｒｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｃａｒｄｉａｃａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

图２　Ｂ组与Ｄ组患者累积心脏不良事件发生率的Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存

曲线

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｆｏｒｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｃａｒｄｉａｃａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆＢｇｒｏｕｐａｎｄＤｇｒｏｕｐ

表１　４组患者一般资料及实验室检查指标比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

收缩压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

高血压病史
〔ｎ（％）〕

冠心病家族史
〔ｎ（％）〕

Ａ组 ５０ ２１／２９ ６７７±１０６ １１６±１３ １９（３８０） ３６（７２０） ４（８０）
Ｂ组 ５３ ２４／２９ ６６６±８７ １２６±２２ ２１（３９６） ３８（７１７） ６（１１３）
Ｃ组 ５７ ２３／３４ ７０３±７４ １２３±２３ ２０（３５１） ３４（５９６） ７（１２３）
Ｄ组 ５８ ２６／３２ ６９８±７８ １２２±２４ ２３（３９７） ４０（６８９） ５（８６）
Ｆ（χ２）值 ０３７４ａ ０６５８ ０５１３ ０３３３ａ ２４３７ａ ０７７７ａ

Ｐ值 ０９５８ ０７５３ ０７６６ ０９６０ ０５４６ ０８５５

组别
心率

（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ）
Ｋｉｌｌｉｐ分级＞Ⅰ级
〔ｎ（％）〕

发病至入院时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

肌钙蛋白Ｉ峰值
（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

高密度脂蛋白
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

血肌酐
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ７１４±１５５ １（２０） １０８±４４ １２２±８３ １１８±０４３ ２９±１１ ７３１±１７６
Ｂ组 ６８４±７５ ２（３８） １１４±５３ １３２±７４ １０９±０５３ ２５±０５ ６９９±１４５
Ｃ组 ７６１±１３２ １（１８） １１９±５４ １４５±９１ １３２±０４５ ２７±０６ ７１５±１７７
Ｄ组 ７１５±１２１ ３（５２） １０３±４４ １１７±８９ １１６±０４４ ２６±０５ ７２４±１４６
Ｆ（χ２）值 ２５４６ １３９７ａ ０７３５ ０４１８ ０６３９ ０７５１ ０４７５
Ｐ值 ０５８５ ０７０６ ０８９５ ０９８２ ０７３２ ０６２９ ０９７６

　　注：ａ为χ２值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ
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３　讨论
非 ＳＴ段抬高型心肌梗死是冠状动脉粥样硬化心脏

病的常见类型，该病起病急、病情重、预后差，而合并

高血糖的非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者心脏不良事件发
生风险明显增高，采用单纯药物保守治疗远期预后差，

致残率和致死率较高，会给患者及其家庭带来沉重的经

济负担。非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者发病后会出现急
性应激反应［１］，引起机体丘脑－垂体－肾上腺皮质轴系
统激活并释放皮质激素，同时儿茶酚胺类激素、生长激

素及胰高血糖素等释放增加，最终导致血糖升高。近年

来，一些大样本、多中心的研究结果显示，无论既往有

无糖尿病病史，急性心肌梗死患者出现高血糖与并发

症、心功能及治疗转归均具有相关性，且与患者１年及
更长期的不良预后相关［２－４］。

ＳＩＮＧＬＡ等［５］对２３１例行经皮冠状动脉介入术的急
性心肌梗死患者随访１年发现，糖尿病与非糖尿病患者
心血管不良事件发生率间无差异，提示经皮冠状动脉介

入治疗是改善急性心肌梗死患者远期预后的最佳治疗方

案。本研究结果显示，随访１２个月 Ａ组患者累积心脏
不良事件发生率低于Ｂ组，Ｃ组患者累积心脏不良事件
发生率低于Ｄ组，Ａ组患者累积心脏不良事件发生率与
Ｃ组间无差异。提示经皮冠状动脉介入治疗是改善非ＳＴ
段抬高型心肌梗死远期预后的有效方法，无论患者是否

合并高血糖。有研究显示，即使在患者发病７ｄ后行介
入治疗，与未行介入治疗患者比较，仍可降低主要心脏

不良事件发生率，说明介入治疗是改善患者临床预后的

关键［６－８］。本研究中介入治疗时间窗控制在７２ｈ以内，
这也是指南推荐的介入时治疗间窗。本研究中４组患者
性别、年龄、收缩压、吸烟史阳性率、高血压病史阳性

率、冠心病家族史阳性率、心率、Ｋｉｌｌｉｐ分级 ＞Ⅰ级者
所占比例、发病至入院时间、肌钙蛋白 Ｉ峰值、高密度
脂蛋白、低密度脂蛋白及血肌酐间无差异，不影响试验

结果。

本研究结果显示，随访第１２～１８个月 Ｂ组患者累
积心脏不良事件发生率高于Ｄ组，提示梗死后高血糖是
非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者预后不良的重要影响因素。
研究发现，非ＳＴ段抬高型心肌梗死后高血糖对心血管
系统的不良影响是连续而持久的，最终会影响患者预

后［９］：高血糖一方面可加重胰岛素抵抗，减少缺血心肌

对葡萄糖的摄取利用，增加血液循环中游离脂肪酸，进

而抑制糖氧化，增加心肌细胞膜的破坏，导致心脏节律

失常和收缩力降低；另一方面，其对炎症有诱导加强作

用，可诱导单核细胞中基质金属蛋白酶 －２（ＭＭＰ２）
的表 达 及 血 浆 中 ＭＭＰ２、基 质 金 属 蛋 白 酶 －９
（ＭＭＰ９）浓度的增高，从而溶解胶原和其他基质蛋白，
致使炎性反应加重［１０］。

综上所述，无论患者是否合并梗死后高血糖，经皮

冠状动脉介入治疗均是改善急性心肌梗死患者远期预后

的最佳治疗方案，而高血糖是影响患者预后的重要因素

之一。但由于本研究中高血糖介入治疗组样本量偏小，

随访时间较短，不能很好地反映患者远期预后，有待进

一步研究证实。
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