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血糖波动对急性心肌梗死患者左心室功能的影响研究
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　　 【摘要】　目的　探讨血糖波动对急性心肌梗死患者左心室功能的影响。方法　选取２０１３—２０１５年无锡市第九人
民医院收治的急性心肌梗死患者２００例，根据平均血糖波动幅度 （ＭＡＧＥ）分为ＭＡＧＥ＜３９ｍｍｏｌ／Ｌ组１２２例 （Ａ组）
与ＭＡＧＥ≥３９ｍｍｏｌ／Ｌ组７８例 （Ｂ组）。比较两组患者一般资料、实验室检查结果、心功能指标，并分析ＭＡＧＥ对急
性心肌梗死患者左心室功能的影响。结果　两组患者性别、年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、高血压病史阳性率、慢性阻塞性
肺疾病病史阳性率、脑卒中病史阳性率、收缩压 （ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）、心率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
Ａ组患者糖尿病病史阳性率低于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。两组患者总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、舒张期末容积指数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组患者空腹血
糖、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）低于Ｂ组，收缩期末容积指数小于 Ｂ组，左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、每搏输出量高于 Ｂ
组，Ｋｉｌｌｉｐ分级优于Ｂ组，室壁运动积分指数大于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＭＡＧＥ〔ＯＲ＝
１５６７，９５％ＣＩ（１０２１，２１７８）〕是急性心肌梗死患者左心室功能的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　血糖波动会影响急
性心肌梗死患者左心室功能，ＭＡＧＥ是急性心肌梗死患者左心室功能的影响因素之一。
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　　急性心肌梗死合并２型糖尿病患者致残率和病死率
均较高，由于冠心病与糖尿病患者的病理生理基础相互

影响，故两者的强关联性已引起临床重视；采用糖化血

红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）评估糖尿病患者的血糖控制情况不十
分理想，与持续性高血糖相比，波动性高血糖对糖尿病

慢性并发症的发生、发展影响较大［１－２］且血糖波动对机

体造成的不利影响甚至超过持续性高血糖［３－４］。目前，

国内外有关血糖波动对血管病变影响的研究报道较多，

但血糖波动对心功能的影响研究报道较少。本研究旨在

分析血糖波动对急性心肌梗死患者左心室功能的影响，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄４６～７９
岁；（２）发病至入院时间 ＜７２ｈ；（３）符合文献 ［５］
中急性心肌梗死的诊断标准。排除标准： （１）不同意
参与本研究患者；（２）妊娠期或哺乳期妇女；（３）有
严重肝肾功能损伤、出血性疾病、感染、自身免疫性疾

病或恶性肿瘤患者； （４）有慢性心力衰竭、糖尿病急
性并发症患者。

１２　一般资料　选取２０１３—２０１５年无锡市第九人民医
院收治的急性心肌梗死患者２００例，其中男１３８例，女
６２例；年龄４６～７９岁，平均年龄 （６２５±１２２）岁；
基础疾病：高血压１２４例，糖尿病８９例，慢性阻塞性
肺疾病２４例，脑卒中 １５例。根据平均血糖波动幅度
（ＭＡＧＥ）将所有患者分为 ＭＡＧＥ＜３９ｍｍｏｌ／Ｌ组 １２２
例 （Ａ组）与ＭＡＧＥ≥３９ｍｍｏｌ／Ｌ组７８例 （Ｂ组）。本
研究经医院伦理委员会审核批准，患者均签署知情同

意书。

１３　资料收集方法
１３１　一般资料　收集患者的一般资料，包括性别、
年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、高血压病史、糖尿病病史、
慢性阻塞性肺疾病病史、脑卒中病史、血压 〔收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）〕、心率。体质指数 （ＢＭＩ）：
ＢＭＩ＝体质量／身高２；高血压：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ，或正在
服用降压药物；糖尿病：任意时间血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ
或空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，或正在服用降糖药物；慢性
阻塞性肺疾病：临床表现为慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难

或喘息等，第 １秒用力呼气容积与用力肺活量比值
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ） ＜７０％，经临床医生明确诊断；脑卒中：
经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ检查确诊为脑卒中；血压：采用汞柱
式血压计，患者于安静、温度适宜的环境中休息５～１０
ｍｉｎ，取坐位，裸露被测上臂，测量３次取平均值；心

率：采用桡动脉量度法，测量时示指和中指指尖按压在

桡动脉上，按压力度不可太大，感到搏动即可。

１３２　实验室检查结果　入院次日采集患者空腹８ｈ
静脉血５ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，应用贝克曼库尔
特ＡＵ４８０全自动生化分析仪检测空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、血
脂指标 〔总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂
蛋白 胆 固 醇 （ＬＤＬＣ）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
（ＨＤＬＣ）〕。
１３３　心功能指标　 （１）Ｋｉｌｌｉｐ分级［６］：Ⅰ级：尚无
明显心力衰竭症状；Ⅱ级：存在左心衰竭，肺部音＜
５０％肺野；Ⅲ级：有急性肺水肿，满肺湿音；Ⅳ级：
有心源性休克。 （２）采用超声心动图检查左心室射血
分数 （ＬＶＥＦ）、每搏输出量、收缩期末容积指数、舒张
期末容积指数、室壁运动积分指数。上述指标均测量３
个心动周期后取平均值。

１３４　ＭＡＧＥ　动态血糖监测系统 （ＣＧＭＳ） （美国，

ＭｉｎｉＭｅｄＩｎｃ）通过置于腹部皮下感应探头每天自动记录
２８８个血糖值，输入至少４次指尖血糖进行校正，有效
监测范围为２２～２２２ｍｍｏｌ／Ｌ［７－８］。患者入院后行连续
７２ｈ血糖监测，计算ＭＡＧＥ。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；等级资料采用秩和检验；急性心肌梗死
患者左心室功能的影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、高血压
病史阳性率、慢性阻塞性肺疾病病史阳性率、脑卒中病

史阳性率、ＳＢＰ、ＤＢＰ、心率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；Ａ组患者糖尿病病史阳性率低于 Ｂ组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　实验室检查结果和心功能指标　两组患者 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、舒张期末容积指数比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组患者空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ低
于Ｂ组，收缩期末容积指数小于 Ｂ组，ＬＶＥＦ、每搏输
出量高于Ｂ组，Ｋｉｌｌｉｐ分级优于 Ｂ组，室壁运动积分指
数大于Ｂ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　多因素分析　以糖尿病病史 （赋值：无 ＝１，有 ＝
０）、空腹血糖 （赋值：实测值）、ＨｂＡ１ｃ （赋值：实测
值）、ＭＡＧＥ（赋值：实测值）为自变量，以Ｋｉｌｌｉｐ分级
（赋值：Ⅰ级＝１，Ⅱ级＝２，Ⅲ级＝３）为因变量进行多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，ＭＡＧＥ是急性心肌梗
死患者左心室功能的影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

·０２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

高血压
病史
〔ｎ（％）〕

糖尿病
病史
〔ｎ（％）〕

慢性阻塞性
肺疾病病史
〔ｎ（％）〕

脑卒中
病史
〔ｎ（％）〕

ＳＢＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

心率
（ｘ±ｓ，
次／ｍｉｎ）

Ａ组 １２２ ８２／４０ ６１４±１０５ ２７２±２６ ７４（６０７） ４４（３６１） １５（１２３） ９（７４） １３２±１９ ９１±９ ７５±１２

Ｂ组 　 ７８　 ５８／２０ ６２５±１１０ ２６８±１９ ５２（６６７） ４５（５７７）　 ９（１１５）　 ６（７７） １２９±２１ ８９±１０ ７６±９

χ２（ｔ）值 １１５７ ０６５６ａ １３４２ａ ０７３７ ９０１１ ００２６ ０００７ １１０４ａ １６１８ａ ０５９４ａ

Ｐ值 ０２８２ ０５１３ ０１８１ ０３９０ ０００３ ０８７２ ０９３４ ０２７１ ０１０７ ０５５３

　　注：ａ为ｔ值；ＢＭＩ＝体质指数，ＳＢＰ＝收缩压，ＤＢＰ＝舒张压

表２　两组患者实验室检查结果、心功能指标比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
空腹血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（ｘ±ｓ，
％）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｋｉｌｌｉｐ分级（例）
Ⅰ级　 Ⅱ级　 Ⅲ级

ＬＶＥＦ
（ｘ±ｓ，
％）

每搏输出量
（ｘ±ｓ，
ｍｌ）

收缩期末
容积指数

（ｘ±ｓ，ｍｌ／ｍ２）

舒张期末
容积指数
（ｘ±ｓ，
ｍｌ／ｍ２）

室壁运动
积分指数
（ｘ±ｓ）

Ａ组 １２２ ７１３±２０１ ６３２±１３４ ４５０±１３２ ２４１±１６５ ２３６±０９８ １０２±０１２ ６４ ４４ １４ ５４３±１１２ ６６１±１６７ ２９５±１０６ ６２３±１１５ １５±０３

Ｂ组 　 ７８　 ８８７±２７９ ８４３±１５６ ４８５±１３２ ２５６±１３４ ２５１±０７５ １０４±０２０ １２ ３５ ３１ ４６１±１０４ ４７５±１５３ ３３４±１０９ ６３５±１１８ １２±０２

ｔ（ｕ）值 ５１１９ １０１８１ １８２９ ０６７３ １１５３ ０８８４ ３５０４３ａ ５１８３ ７９０９ ２５１０ ０７１２ ７９００

Ｐ值 ００００ ００００ ００６９ ０５０１ ０２５０ ０３７７ ００００ ００００ ００００ ００１３ ０４７７ ００００

　　注：ａ为 ｕ值；ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红蛋白，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，

ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

表３　急性心肌梗死患者左心室功能影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

糖尿病病史 ０２２３ ０２５８ ０７８９ １ ０３０４ １２５０（０７５４，２０７３）

空腹血糖 ０１４９ ０３３４ ０２００ １ ０６５５ ０１６１（０６０３，２２３５）
ＨｂＡ１ｃ ０１７５ ０２６８ ０２６７ １ ０５６８ １１９１（０７０５，２０１３）

ＭＡＧＥ ０４４９ ０３４９ １３３５４ １ ００３１ １５６７（１０２１，２１７８）

　　注：ＭＡＧＥ＝平均血糖波动幅度

３　讨论
急性心肌梗死是危及患者生命健康的急危重症，其

起病急、病情凶险、病死率高。急性心肌梗死的发病机

制为冠状动脉内不稳定型粥样斑块破裂出血导致管腔内

血栓形成、管腔闭塞，造成心肌缺血，严重时会诱发泵

衰竭。中国心脏调查结果显示，住院冠心病患者糖代谢

异常发生率约为７６９％［９］。研究表明，急性心肌梗死患

者入院时血糖升高与大面积心肌梗死、左心室功能不全

有关，也是患者病死率和院内并发症发生风险增加的预

测因子［１０－１２］。

ＨｂＡ１ｃ是衡量血糖控制效果的重要指标。近年来研
究表明，血糖波动对机体的损伤不低于高血糖及 ＨｂＡ１ｃ
升高，且血糖波动会增加大血管并发症的发生风

险［１３－１５］。ＣＧＭＳ是一项微创动态血糖监测仪器，能动态

监测７２ｈ血糖，可较准确地评估血糖波动［１６］。血糖波

动的评价主要依据 ＣＧＭＳ参数，包括血糖水平标准差
（ＳＤＢＧ）、空腹血糖变异系数 （ＣＶＦＰＧ）、ＭＡＧＥ、日
间血糖平均绝对差 （ＭＯＤＤ）、平均日风险范围
（ＡＤＲＲ），其中ＭＡＧＥ可反映血糖波动程度，且不依赖
血糖的整体水平，是反映血糖波动的金标准［１７－１８］。翟

迎九等［１９］研究表明，ＭＡＧＥ较大是血糖不稳定的主要
特征之一，且与其他反映血糖波动的指标比较，ＭＡＧＥ
的准确性更高。

本研究结果显示，两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、高
血压病史、慢性阻塞性肺疾病病史、脑卒中病史阳性

率、ＳＢＰ、ＤＢＰ、心率、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、舒
张期末容积指数间无差异，Ａ组患者糖尿病病史阳性
率、血糖、ＨｂＡ１ｃ低于 Ｂ组，收缩期末容积指数小于 Ｂ
组，ＬＶＥＦ、每搏输出量高于 Ｂ组，Ｋｉｌｌｉｐ分级优于 Ｂ
组，室壁运动积分指数大于 Ｂ组；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，ＭＡＧＥ是急性心肌梗死患者左心室功能
的影响因素，提示ＭＡＧＥ越大，急性心肌梗死患者左心
室功能越差。研究表明，波动性高血糖比持续性高血糖

的危害更大，分析原因为波动性高血糖易引起炎性反应

和氧化应激反应，导致血管内皮细胞功能紊乱［２０］，造

成血管内皮细胞功能损伤，从而诱发动脉粥样硬化和大

血管病变。血糖波动是引起血管内皮细胞功能损伤的始

动环节，且临床研究表明，血糖波动可诱发体内氧化应

激反应，造成血管内皮细胞功能损伤、动脉粥样硬化斑

·１２·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１０月第２４卷第１０期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



块形成，使血管狭窄、机体缺血、缺氧，从而导致重要

脏器功能障碍，甚至出现重要脏器器质性病变。氧化应

激反应和血管内皮细胞功能损伤是血糖波动引起糖尿病

患者大血管病变的重要环节。血糖波动可引起蛋白激酶

Ｃ活性增加、氧化应激反应，激活Ｃａ２＋通道，诱发内皮
细胞、肾系膜细胞、视网膜血管细胞凋亡，从而导致血

管慢性病变进展［２０－２２］。血糖波动可通过激活多元醇通

路、氨基己糖通路、蛋白激酶Ｃ活化和终末糖基化产物
４种途径而引起氧化应激反应，从而加重血管内皮细胞
氧化性损伤，激活血管性并发症的始动环节［２３－２５］。

综上所述，血糖波动会影响急性心肌梗死患者左心

室功能，且ＭＡＧＥ是急性心肌梗死患者左心室功能的影
响因素之一，应引起临床重视。本研究为急性心肌梗死

患者血糖控制提供了新思路，为改善患者预后提供了新

方向，但本研究仍存在一定局限性，有待进一步完善
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【本文亮点】

（１）血糖波动较大的急性心肌梗死患者心功
能较差；（２）平均血糖波动幅度会影响急性心肌
梗死患者左心室功能，而糖尿病病史、空腹血糖、

糖化血红蛋白对急性心肌梗死患者左心室功能无影

响； （３）控制血糖波动可能为血糖控制提供新
思路。

　　本文无利益冲突。
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