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ＳＴ段抬高型心肌梗死并心律失常患者
发病后３０ｄ死亡的影响因素研究
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　　 【摘要】　目的　探讨ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）并心律失常患者发病后３０ｄ死亡的影响因素。方法　选
取２０１３年１月—２０１６年３月武汉市普仁医院心内科收治的 ＳＴＥＭＩ并心律失常患者１４７例，收集其临床资料，分析
ＳＴＥＭＩ并心律失常患者发病后３０ｄ死亡的影响因素。结果　１４７例患者发病后３０ｄ死亡５１例，病死率为３４７％。单
因素分析结果显示，年龄，Ｋｉｌｌｉｐ分级，梗死部位，心率，糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ），心肌梗死病史，是否溶栓治疗，
是否降脂治疗，是否使用肝素、阿司匹林、氯吡格雷、胰岛素、血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）、钙离子拮抗剂及
抗心律失常药物可能是ＳＴＥＭＩ并心律失常患者发病后３０ｄ死亡的影响因素 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，年龄 〔ＯＲ＝４１１３，９５％ＣＩ（１０２２，７２９９）〕、Ｋｉｌｌｉｐ分级 〔ＯＲ＝２３４９，９５％ＣＩ（１１１８，４８９５）〕、梗死部位
〔ＯＲ＝３４５６，９５％ＣＩ（１０２４，５０２２）〕、心率 〔ＯＲ＝２２５３，９５％ＣＩ（１２２９，４５２４）〕、ＨｂＡ１ｃ 〔ＯＲ＝１８２４，９５％ＣＩ
（１１１６，５６５２）〕、降脂治疗 〔ＯＲ＝０６８３，９５％ＣＩ（０３１９，０８５４）〕、使用 ＡＣＥＩ〔ＯＲ＝０５０６，９５％ＣＩ（０２８９，
０７８４）〕是ＳＴＥＭＩ并心律失常患者发病后３０ｄ死亡的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　年龄、Ｋｉｌｌｉｐ分级、梗死部位、心
率、ＨｂＡ１ｃ、降脂治疗、使用ＡＣＥＩ是ＳＴＥＭＩ并心律失常患者发病后３０ｄ死亡的影响因素。
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　　急性心肌梗死是指由冠状动脉持续性、急性缺血缺
氧导致的心肌坏死，是临床常见病、多发病，根据患者

心电图表现可分为 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）与
非 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）。心律失常是
ＳＴＥＭＩ患者的常见并发症，也是导致患者死亡的主要原
因之一［１］。目前，临床多采用β受体阻滞剂、抗心律失
常药物治疗 ＳＴＥＭＩ，可降低患者室性心律失常发生率，
但部分患者预后较差［２］。故早期识别 ＳＴＥＭＩ并心律失
常高危人群并采取有针对性的治疗措施对改善患者预后

具有重要的临床意义［２］。本研究旨在探讨 ＳＴＥＭＩ并心
律失常患者发病后３０ｄ死亡的影响因素，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月—２０１６年３月武汉市
普仁医院心内科收治的 ＳＴＥＭＩ并心律失常患者１４７例，
其中男 ７６例，女 ７１例；年龄 ４６～８２岁，平均年龄
（６２９±４４）岁。纳入标准：（１）发病至入院时间＜１２
ｈ； （２）符合 “急性心肌梗死诊断和治疗指南”［３］中

ＳＴＥＭＩ的诊断标准，经心电图检查确诊为ＳＴＥＭＩ并心律
失常；（３）患者病历资料完整。排除标准：（１）有高
钾血症、肝肾功能障碍、血小板减少综合征患者；（２）
妊娠期及哺乳期妇女； （３）有１型糖尿病、恶性肿瘤
患者。

１２　资料收集方法
１２１　临床资料　收集患者临床资料，包括性别、年
龄、Ｋｉｌｌｉｐ分级、梗死部位、心率、体质量、血压 （收

缩压、舒张压）、糖尿病病史、高血压病史、脑卒中病

史、心力衰竭病史、心肌梗死病史。 （１）Ｋｉｌｌｉｐ分级：
Ⅰ级：患者无明显心力衰竭症状；Ⅱ级：患者出现左心
力衰竭症状；Ⅲ级：患者出现急性肺水肿；Ⅳ级：患者
出现心源性休克。 （２）患者入院后均行多普勒彩色超
声心电图 （飞利浦 ｉＥ３３）检查，确定患者梗死部位。
（３）入院后均行心电监护仪 （飞利浦 ＭＰ７０）监测，于
静息状态下连续测量３次心率、血压，取平均值。（４）
记录患者糖尿病、高血压、脑卒中、心力衰竭、心肌梗

死既往病史，糖尿病诊断标准参照 “中国２型糖尿病防
治指南 （２０１０年版）”［４］中的诊断标准；高血压诊断标
准参照 “中国高血压防治指南２０１０”［５］中的诊断标准，
即收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒
张压≥９０ｍｍＨｇ；脑卒中诊断标准参照 “各类脑血管

疾病诊断要点”［６］中的诊断标准；心力衰竭诊断标准参

照 “慢性心力衰竭诊断治疗指南”［７］中的诊断标准；心

肌梗死诊断标准参照 “急性心肌梗死诊断和治疗指

南”［８］中的诊断标准。

１２２　实验室检查　患者入院后抽取静脉血５ｍｌ，采
用罗氏卓越四型血糖仪检测患者餐后 ２ｈ血糖 （２ｈ

ＰＢＧ）、血钠水平；采用日立７１７０Ａ型全自动生化分析
仪检测糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）水平。
１２３　治疗及近期预后　入院后患者均行心电图检查，
并行２４ｈ心电监测，记录患者治疗情况，包括溶栓治
疗及降脂治疗及肝素、阿司匹林、氯吡格雷、胰岛素、

β受体阻滞剂、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂
（ＡＣＥＩ）、钙离子拮抗剂、抗心律失常药物使用情况；
记录患者发病后３０ｄ死亡情况。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０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；ＳＴＥＭＩ并心律失常患者发病后３０ｄ死亡
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　近期预后情况　１４７例患者发病后 ３０ｄ死亡 ５１
例，病死率为３４７％；５１例死亡患者中３２例患者因无
脉性室性心动过速、心室颤动等引发恶性心律失常于入

院２４ｈ内死亡，１３例患者因心源性休克死亡，３例患者
因肺水肿死亡，２例患者因心脏破裂死亡，１例患者因
大出血死亡。

２２　单因素分析　年龄，Ｋｉｌｌｉｐ分级，梗死部位，心
率，ＨｂＡ１ｃ，心肌梗死病史，是否溶栓治疗，是否降脂
治疗，是否使用肝素、阿司匹林、氯吡格雷、胰岛素、

ＡＣＥＩ、钙离子拮抗剂及抗心律失常药物可能是 ＳＴＥＭＩ
并心律失常患者发病后 ３０ｄ死亡的影响因素 （Ｐ＜
００５，见表１）。
２３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以年龄 （赋值：＜６０岁
＝０，≥６０岁 ＝１）、Ｋｉｌｌｉｐ分级 （赋值：Ⅰ级 ＋Ⅱ级 ＝
０，Ⅲ级＋Ⅳ级＝１）、梗死部位 （赋值：后壁＝０，侧壁
＝１，前壁＝２）、心率 （赋值： ＜６５次／ｍｉｎ＝０，≥６５
次／ｍｉｎ＝１）、ＨｂＡ１ｃ （赋值：≤５６％ ＝０，５７％ ～
６３％＝１，＞６３％ ＝２）、心肌梗死病史 （赋值：无 ＝
０，有＝１）、溶栓治疗 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、降脂
治疗 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、使用肝素 （赋值：否 ＝
０，是＝１）、使用阿司匹林 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、
使用氯吡格雷 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、使用胰岛素
（赋值：否＝０，是＝１）、使用ＡＣＥＩ（赋值：否＝０，是
＝１）、使用钙离子拮抗剂 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、使
用抗心律失常药物 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）为自变量，
以ＳＴＥＭＩ并心律失常患者发病后３０ｄ死亡 （赋值：否

＝０，是 ＝１）为因变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果显示，年龄、Ｋｉｌｌｉｐ分级、梗死部位、心率、
ＨｂＡ１ｃ、降脂治疗、使用 ＡＣＥＩ是 ＳＴＥＭＩ并心律失常患
者发病后３０ｄ死亡的影响因素 （Ｐ＜００５，见表２）。

·２１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　ＳＴＥＭＩ并心律失常患者发病后３０ｄ死亡的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅａｔｈａｆｔｅｒ３０ｄａｙｓｏｆｏｎｓｅｔｉｎＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｗｉｔｈａｒｒｈｙｔｈｍｉａ

临床特征 例数 病死率〔ｎ（％）〕 χ２值 Ｐ值 临床特征 例数 病死率〔ｎ（％）〕 χ２值 Ｐ值

性别 ２２９３ ０１３０ 脑卒中病史 １６２４ ０２０２

　男 ７６ ２２（２８９） 　有 ５６ ２３（４１１）

　女 ７１ ２９（４０８） 　无 ９１ ２８（３０８）

年龄（岁） ６０４３ ００１４ 心力衰竭病史 １５０４ ０２２０

　＜６０ ４８ １０（２０８） 　有 ５９ １７（２８８）

　≥６０ ９９ ４１（４１４） 　无 ８８ ３４（３８６）

Ｋｉｌｌｉｐ分级 １２２０３ ００００ 心肌梗死病史 ２２０１７ ００００

　Ⅰ级＋Ⅱ级 ７８ １７（２１８） 　有 ６５ ３６（５５４）

　Ⅲ级＋Ⅳ级 ６９ ３４（４９３） 　无 ８２ １５（１８３）

梗死部位 ８１１９ ００００ 溶栓治疗 ９９４５ ０００２

　前壁 ４２ ２２（５２４） 　是 １０２ ２７（２６５）

　侧壁 ４７ １３（２７７） 　否 ４５ ２４（５３３）

　后壁 ５８ １６（２７６） 降脂治疗 ９６０９ ０００２

心率（次／ｍｉｎ） ４６０８ ００３２ 　是 ６６ １４（２１２）

　＜６５ １０８ ３２（２９６） 　否 ８１ ３７（４５７）

　≥６５ ３９ １９（４８７） 使用肝素 ８５３８ ０００３

体质量（ｋｇ） ０３１４ ０５７５ 　是 ７９ １９（２４１）

　≥７０ ５６ ２１（３６２） 　否 ６８ ３２（４７１）

　＜７０ ９１ ３０（３３０） 使用阿司匹林 ２３６７８ ００００

收缩压（ｍｍＨｇ） ００２５ ０８９１ 　是 ８６ １６（１８６）

　＜９０ ９ ３（３３３） 　否 ６１ ３５（５７４）

　９０～１４０ ９３ ３２（３４４） 使用氯吡格雷 ４８７５ ００２７

　＞１４０ ４５ １６（３５６） 　是 ７６ ２０（２６３）

舒张压（ｍｍＨｇ） １５１２ ０４５３ 　否 ７１ ３１（４３７）

　＜６０ １１ ３（２７３） 使用胰岛素 １５３０６ ００００

　６０～９０ ９８ ３１（３１６） 　是 ６７ １２（１７９）

　＞９０ ３８ １７（４４７） 　否 ８０ ３９（４８８）

２ｈＰＢＧ（ｍｌ） １４７４ ０２４１ 使用β受体阻滞剂 ００２４ ０８７５

　＜３９ １８ ４（２２２） 　是 ６５ ２３（３５４）

　３９～７８ ９５ ３４（３５８） 　否 ８２ ２８（３４１）

　＞７８ ３４ １３（３８２） 使用利尿剂 ０１１５ ０７３４

血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） ００３７ ０８４７ 　是 ７２ ２４（３３３）

　＜１３０ ６５ ２２（３３８） 　否 ７５ ２７（３６０）

　≥１３０ ８２ ２９（３５４） 使用ＡＣＥＩ ６３４６ ００１２

ＨｂＡ１ｃ（％） １１１０７ ００００ 　是 ６１ １４（２３０）

　≤５６ １７ ５（２９４） 　否 ８６ ３７（４３０）

　５７～６３ ９１ ２４（２６４） 使用钙离子拮抗剂 ５３１９ ００２１

　＞６３ ３９ ２２（５６４） 　是 ５３ １２（２２６）

糖尿病病史 １３７８ ０２４０ 　否 ９４ ３９（４１５）

　有 ４３ １８（４１９） 使用抗心律失常药物 ４９８０ ００２６

　无 １０４ ３３（３１７） 　是 １０６ ３１（２９２）

高血压病史 ０１６７ ０６８３ 　否 ４１ ２０（４８８）

　有 ２９ １１（３７９）

　无 １１８ ４０（３３９）

　　注：２ｈＰＢＧ＝餐后２ｈ血糖，ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红蛋白，ＡＣＥＩ＝血管紧张素转换酶抑制剂

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



表２　ＳＴＥＭＩ并心律失常患者发病后３０ｄ死亡的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｄｅａｔｈａｆｔｅｒ３０ｄａｙｓｏｆｏｎｓｅｔｉｎＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｒｒｈｙｔｈｍｉａ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０５６８ ０５８９ ７５２２ １ ００１７ ４１１３（１０２２，７２９９）

Ｋｉｌｌｉｐ分级 ０３６３ ０３２７ ４５６１ １ ００１９ ２３４９（１１１８，４８９５）

梗死部位 ０５２３ ０４１４ ５３６７ １ ００１２ ３４５６（１０２４，５０２２）

心率 ０３１５ ０２８６ ２２２４ １ ０００３ ２２５３（１２２９，４５２４）

ＨｂＡｌｃ ０３０５ ０２２８ ２０８７ １ ０００８ １８２４（１１１６，５６５２）

心肌梗死病史 ０１１７ ００９４ １０２６ １ ０１５３ ０６５１（０４２７，１８９６）

溶栓治疗 －０１０４ ００８１ １０３８ １ ０２２７ ０７３４（０５２３，２０２９）

降脂治疗 －０４９２ ０３９８ ３４６１ １ ００１２ ０６８３（０３１９，０８５４）

使用肝素 －０１２６ ０１０２ １００４ １ ０２４７ ０４４２（０３５２，１１４７）

使用阿司匹林 －００８９ ００６６ ００９５ １ ０３３２ ０４０８（０２４２，１０７９）

使用氯吡格雷 －０１４３ ０１１２ ０１０６ １ ００９７ ０７７９（０６４１，２２２６）

使用胰岛素 －０１２９ ０１０８ ００９１ １ ０２３８ ０６１８（０５６４，１８７３）

使用ＡＣＥＩ －０４０３ ０３２７ １７４３ １ ０００９ ０５０６（０２８９，０７８４）

使用钙离子拮抗剂 －０１０６ ００９８ １００７ １ ０１６４ ０６７３（０５５６，１６４３）

使用抗心律失常药物－０１１８ ００９１ ０８７９ １ ０３０１ ０６０８（０５２３，１５６４）

３　讨论
研究表明，急性心肌梗死并发心律失常是多种因素

相互作用的结果［９］。心律失常是导致急性心肌梗死患者

死亡的主要原因之一。高志益等［１０］研究结果显示，１５８
例 ＳＴＥＭＩ并心律失常患者发病后 ３０ｄ病死率为
３４８１％。余丽菲等［１１］研究结果显示，３８４例急性心肌
梗死并致死性心律失常患者发病后 ３０ｄ病死率为
５３１３％。ＳＴＥＭＩ并心律失常患者的预后较差，故分析
患者预后的影响因素，并进行高危人群筛选对改善患者

预后具有重要的临床意义。

本研究结果显示，１４７例患者发病后３０ｄ死亡 ５１
例，病死率为３４７％；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，年龄、Ｋｉｌｌｉｐ分级、梗死部位、心率、ＨｂＡ１ｃ、降脂
治疗、使用ＡＣＥＩ是ＳＴＥＭＩ并心律失常患者发病后３０ｄ
死亡的影响因素。老年 ＳＴＥＭＩ患者由于机体脏器功能
衰退，基础疾病较多，并发症发生率较高，会影响患者

预后［１２］。ＤＥＷＡＨＡ等［１３］研究表明，急性心肌梗死患

者出现前壁梗死时左心室射血分数低，心力衰竭、心源

性休克发生率高于侧壁、后壁梗死患者。研究表明，

Ｋｉｌｌｉｐ分级是急性心肌梗死并发致死性心律失常患者预
后的影响因素［１４］。王荣英等［１５］研究表明，急性心肌梗

死患者临床表现为心室电重构、心肌细胞电负荷增加，

同时患者的交感神经系统处于兴奋状态，造成血管活性

物质释放并作用于患者心肌细胞离子通道，继而抑制心

肌细胞离子流，引发心律失常。近年研究表明，心率与

心血管疾病的发生、发展关系密切，其也是导致心血管

疾病患者死亡的主要原因之一［１６］。国外学者研究认为，

心动过速是交感神经兴奋性增强、自主神经调节异常的

标志之一［１７］。急性心肌梗死患者发病早期交感神经活

性明显增强，易导致心动过速，从而增加心律失常的发

生风险［１８］。ＨｂＡ１ｃ是２型糖尿病患者血糖控制效果的主
要观察指标之一，当ＨｂＡ１ｃ＞６３％时提示患者血糖控制
不佳。血糖较高时可损伤 ＳＴＥＭＩ并心律失常患者血管
内皮细胞功能，导致患者血压升高、心输出量增加，从

而加重患者的心脏负荷，影响患者预后［１９］。降脂治疗

能有效逆转 ＳＴＥＭＩ并心律失常患者的心肌重构，减少
离子通道异常；ＡＣＥＩ能减少 ＳＴＥＭＩ并心律失常患者室
性心动过速及心室颤动的发生，从而改善患者预后［２０］。

综上所述，年龄、Ｋｉｌｌｉｐ分级、梗死部位、心率、
ＨｂＡ１ｃ、降脂治疗、使用 ＡＣＥＩ是 ＳＴＥＭＩ并心律失常患
者发病后３０ｄ死亡的影响因素，早期识别高危人群并
予以有针对性的治疗措施有利于改善患者预后，降低患

者病死率。

本文无利益冲突。
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·论著·

ＳＴ段抬高型心肌梗死与非 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
发病特点及其预后影响因素的对比研究

杨佳伟

　　作者单位：４３４０２０湖北省荆州市中心医院心内科

　　 【摘要】　目的　对比ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）与非 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）患者的发病特点
及其预后影响因素。方法　选取２０１３年１月—２０１５年７月荆州市中心医院收治的ＡＭＩ患者１２０例，根据心电图表现分
为ＳＴＥＭＩ组５６例和ＮＳＴＥＭＩ组６４例。回顾性分析两组患者临床资料，包括一般资料 （年龄、性别、体质指数、合并

症、吸烟史、Ｋｉｌｌｉｐ分级及入院时心肌梗死面积）、发病特点 （首发症状、就诊时间、冠状动脉病变支数及侧支循环情

况）。所有患者随访截至２０１６年７月，分析其预后及预后影响因素。结果　两组患者性别、高血压发生率、糖尿病发
生率、高脂血症发生率、吸烟史阳性率、Ｋｉｌｌｉｐ分级为Ⅲ～Ⅳ级者所占比例、入院时心肌梗死面积≥２０％者所占比例比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＳＴＥＭＩ组患者年龄小于 ＮＳＴＥＭＩ组，体质指数≥２５ｋｇ／ｍ２者所占比例低于
ＮＳＴＥＭＩ组 （Ｐ＜００５）。ＳＴＥＭＩ组和 ＮＳＴＥＭＩ组患者首发症状均以胸痛为主，分别占 ８９３％、７１９％；ＳＴＥＭＩ组和
ＮＳＴＥＭＩ组就诊时间≤８ｈ者所占比例均较高，分别为９６４％、７８１％；ＳＴＥＭＩ组患者冠状动脉病变支数少于 ＮＳＴＥＭＩ
组、侧支循环形成率低于ＮＳＴＥＭＩ组 （Ｐ＜００５）。１２０例患者预后不良６０例，其中ＳＴＥＭＩ组２４例、ＮＳＴＥＭＩ组３６例。
多元Ｃｏｘ回归分析结果显示，糖尿病 〔ＨＲ＝１８４０，９５％ＣＩ（１０４８，３２３２）〕、Ｋｉｌｌｉｐ分级 〔ＨＲ＝２２５９，９５％ＣＩ
（１８２９，６２２１）〕、入院时心肌梗死面积 〔ＨＲ＝３３７４，９５％ＣＩ（１３０１，８７５０）〕是 ＳＴＥＭＩ患者预后不良的危险因素
（Ｐ＜００５）；高龄 （＞６５岁） 〔ＨＲ＝２１２３，９５％ＣＩ（１１７５，３８３８）〕、Ｋｉｌｌｉｐ分级 〔ＨＲ＝１８２２，９５％ＣＩ（１０３３，
３３１６）〕、入院时心肌梗死面积 〔ＨＲ＝１８５０，９５％ＣＩ（１０２１，３２５８）〕是 ＮＳＴＥＭＩ患者预后不良的危险因素 （Ｐ＜
００５）。结论　ＳＴＥＭＩ患者首发症状以胸痛为主，就诊时间较早，冠状动脉病变支数和侧支循环少；ＮＳＴＥＭＩ患者首发
症状以胸痛为主，就诊时间较早，冠状动脉病变支数多，侧支循环丰富。糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时心肌梗死面积是
ＳＴＥＭＩ患者预后不良的危险因素，高龄 （＞６５岁）、Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时心肌梗死面积是 ＮＳＴＥＭＩ患者预后不良的危险
因素。
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