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·论著·

院外治疗依从性对急性心肌梗死患者长期预后

及生存质量的影响研究

张 院１，宋小青１，王丽丽２

　　１７１００４３陕西省西安市北方医院老年病科

２７１００４３陕西省西安市北方医院心内科

　　 【摘要】　目的　探讨院外治疗依从性对急性心肌梗死 （ＡＭＩ）患者长期预后及生存质量的影响。方法　选取
２００８年６月—２０１１年６月西安市北方医院收治的ＡＭＩ患者５２６例，回顾性分析其临床资料，包括嗜烟率、嗜酒率、高
血压发生率、糖尿病发生率、高脂血症发生率及院外治疗依从性；对所有患者随访５年，随访截至２０１６年６月，ＡＭＩ
患者长期预后的影响因素分析采用多元Ｃｏｘ回归分析；比较不同院外治疗依从性ＡＭＩ患者世界卫生组织生存质量测定
量表简表 （ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）评分。结果　随访过程中失访２３例，因非心因性原因死亡４６例，共４５７例患者完成随
访，其５年生存率为６８０％；根据预后将所有患者分为生存组３１１例和死亡组１４６例，根据院外治疗依从性将所有患
者分为Ａ组３８１例 （院外治疗依从性良好）和Ｂ组７６例 （院外治疗依从性差）。生存组与死亡组患者嗜烟率、嗜酒率

及高脂血症发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；生存组患者高血压和糖尿病发生率低于死亡组，院外治疗依
从性良好者所占比例高于死亡组 （Ｐ＜００５）。多元 Ｃｏｘ回归分析结果显示，高血压 〔ＲＲ＝１５８３，９５％ＣＩ（１１１４，
２２５４）〕是ＡＭＩ患者长期预后的独立危险因素，院外治疗依从性良好 〔ＲＲ＝０２３４，９５％ＣＩ（０３２３，０６４３）〕是
ＡＭＩ患者长期预后的独立保护因素 （Ｐ＜００５）。Ａ组患者生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域及总的感觉
评分均高于院外治疗依从性差组 （Ｐ＜００５）。结论　院外治疗依从性良好是ＡＭＩ患者长期预后的保护因素，且院外治
疗依从性良好的ＡＭＩ患者生存质量较高。
　　 【关键词】　心肌梗死；治疗依从性；预后；生存质量
　　 【中图分类号】Ｒ５４２２２　 【文献标识码】Ａ　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１７０２００８
　　 张院，宋小青，王丽丽．院外治疗依从性对急性心肌梗死患者长期预后及生存质量的影响研究 ［Ｊ］．实用心脑肺
血管病杂志，２０１７，２５（２）：３０－３３．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］
　　 ＺＨＡＮＧＹ，ＳＯＮＧＸＱ，ＷＡＮＧＬＬ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｏｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｎｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１７，２５（２）：３０－３３．

·０３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＩｍｐａｃｔｏｆＯｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｎＬｏｎｇ－ｔｅｒｍＰｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｃｕｔｅ
ＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ＺＨＡＮＧＹｕａｎ１，ＳＯＮＧＸｉａｏ－ｑｉｎｇ１，ＷＡＮＧＬｉ－ｌｉ２

１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，ＮｏｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ′ａｎ，Ｘｉ′ａｎ７１００４３，Ｃｈｉｎａ
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＮｏｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ′ａｎ，Ｘｉ′ａｎ７１００４３，Ｃｈｉｎａ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｏｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｎｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＡＭＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ５２６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎ
ＮｏｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ′ａｎｆｒｏｍＪｕｎｅ２００８ｔｏＪｕｎｅ２０１１，ａｎｄｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗａｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｈｅａｖｙ
ｓｍｏｋｉｎｇｒａｔｅ，ｈｅａｖｙｄｒｉｎｋｉｎｇｒａｔｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｈｙｐｅｒｌｉｐｅｍｉａ，ａｎｄｏｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ；ａｌｌｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ５ｙｅａｒｓ，ｕｎｔｉｌｔｏＪｕｎｅ２０１６Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ａｎｄＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦｓｃｏｒｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ２３ｃａｓｅｓｌｏｓｓｔｏｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ａｔｏｔａｌｏｆ４６ｄｉｅｄｄｕｅｔｏ
ｎｏｎ－ｃａｒｄｉａｃｃａｕｓｅｓ，ｔｈｕｓａｔｏｔａｌｏｆ４５７ｃａｓｅｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ｔｈｅ５－ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｗａｓ６８０％ （３１１／４５７）．
Ａｌｌｏｆｔｈｅ４５７ｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１１）ａｎｄｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ（ｎ＝１４６）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ｉｎｔｏＡ
ｇｒｏｕｐ（ｗｉｔｈｇｏｏｄｏｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ｎ＝３８１）ａｎｄＢｇｒｏｕｐ（ｗｉｔｈｐｏｏｒｏｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ｎ＝７６）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｈｅａｖｙｓｍｏｋｉｎｇｒａｔｅ，ｈｅａｖｙｄｒｉｎｋｉｎｇｒａｔｅｏｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｈｙｐｅｒｌｉｐｅｍｉａｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｏｆｓｕｒｖｉｖａｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｏｏｄｏｕｔｓｉｄｅ－
ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ〔ＲＲ＝１５８３，９５％ ＣＩ（１１１４，２２５４）〕ｗａｓ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ，ｗｈｉｌｅｇｏｏｄｏｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ〔ＲＲ＝
０２３４，９５％ＣＩ（０３２３，０６４３）〕ｗａｓｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ（Ｐ＜００５）．Ｐｈｙｓｉｃａｌｄｏｍａｉｎｓｃｏｒｅ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｏｍａｉｎｓｃｏｒｅ，ｓｏｃｉａｌｒｅｌａｔｉｏｎｄｏｍａｉｎｓｃｏｒｅ，ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｄｏｍａｉｎｓｃｏｒｅａｎｄｏｖｅｒａｌｌｓｅｎｓｏｒｙｓｃｏｒｅｏｆＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｇｏｏｄｏｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｓｔｈｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｏｆｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｏｏｄ
ｏｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　治疗依从性是指患者依照医生规定用药、复诊的行
为。研究显示，良好的治疗依从性是治疗效果得以奏效

的前提［１］。急性心肌梗死 （ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）是一种由冠状动脉急性、持续性缺血缺氧引起的
心肌坏死，是常见的致死性疾病，目前 ＡＭＩ病死率高
达５０％［２］。随着我国经济发展和人们生活水平的提高，

ＡＭＩ发病率呈逐年上升趋势。目前，ＡＭＩ的主要治疗方
法是经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ），但术后可能发生
支架内血栓形成［３］，而良好的治疗依从性可以降低支架

内血栓形成发生率；除此之外，出院后患者复诊情况、

生活方式、心理状况等均对长期预后产生较大影响。本

研究回顾性分析２００８年６月—２０１１年６月西安市北方
医院收治的５２６例ＡＭＩ患者的临床资料，均随访５年，
旨在探讨院外治疗依从性对 ＡＭＩ患者长期预后及生存
质量的影响，为提高ＡＭＩ患者长期预后提供参考依据。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２００８年６月—２０１１年６月西安市
北方医院收治的 ＡＭＩ患者５２６例，均符合目前公认的
ＡＭＩ诊断标准：至少具备下列３条标准中的２条及以
上：（１）缺血性胸痛的临床病史；（２）心电图的动态

演变；（３）血清心肌坏死标志物水平动态改变。所有
患者中男３９８例，女１２８例；年龄３６～８８岁，平均年龄
（４６６±１０３）岁。所有患者及其家属知情同意并签署
知情同意书。纳入标准： （１）无其他重要脏器严重疾
病者； （２）无严重精神障碍或认知障碍。排除标准：
（１）患者及其家属不配合本次研究者； （２）临床资料
不完整者。

１２　方法　回顾性分析患者的临床资料，结合以往研
究报道的 ＡＭＩ预后的影响因素，记录患者嗜烟率、嗜
酒率、高血压发生率、糖尿病发生率、高脂血症发生率

及院外治疗依从性。嗜烟定义为１ｄ吸烟超过１０支；酗
酒定义为经常过量饮用含乙醇饮料，且饮酒成瘾；高血

压诊断标准：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ）和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ；糖尿病诊断标准：有糖
尿病症状，任何时间血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄｌ）
或空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ｍｇ／ｄｌ）或糖耐量试验
（ＯＧＴＴ）后２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；高脂血症诊断标
准：总胆固醇＞５２ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄｌ），三酰甘油 ＞
１６ｍｍｏｌ／Ｌ（１４０ｍｇ／ｄｌ）；院外治疗依从性判定标准：
将患者需要服用的药物置于专用瓶子内，根据医生的药
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方及药物剩余量推算患者实际药物服用量。依从性＝患
者实际药物服用量／医生规定药物服用量，其中依从性
等于１表明患者院外治疗依从性良好，否则为院外治疗
依从性差。

１３　随访方式及内容　对所有患者进行为期５年的随
访，随访方式为电话随访、门诊随访及家访交叉进行。

（１）电话随访：患者出院后每个月电话随访１次，出院
１年后每３个月电话随访１次；随访内容：了解患者实
时病情及用药情况，每次通话时间约１０ｍｉｎ。（２）门诊
随访：对复诊患者行血常规、血生化检查，并对身体不

适者进行心脏彩超检查。（３）家访：患者出院后每２个
月进行１次家访；家访内容：主要了解患者用药情况、
是否遵医嘱用药，针对患者出现的问题给予指导；与患

者交谈了解患者心理状况，并记录患者当前生存质量。

患者在随访过程中发生死亡时需查看患者死亡证明，确

定是否为心因性死亡，患者死亡后停止随访，随访截至

２０１６年６月。心因性死亡是指患者因冠状动脉异常、瓣
膜性心脏病、心肌病变、原发性心律不齐等心脏原因造

成的死亡。

１４　生存质量判定标准　采用世界卫生组织制定的世
界卫生组织生存质量测定量表简表 （ＷＨＯＱＯＬ
ＢＲＥＦ）［４］评估患者生存质量，包括生理领域、心理领
域、社会关系领域、环境领域和总的感觉５个维度。每
个维度满分１００分，评分越高表明生存质量越高。
１５　观察指标　统计患者５年生存情况，比较不同预
后患者临床资料及不同院外治疗依从性患者生存质量

评分。

１６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据处
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；采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法计算
生存率；ＡＭＩ患者长期预后的影响因素分析采用多元
Ｃｏｘ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　５年生存情况　随访过程中失访２３例，因非心因
性原因死亡４６例，共４５７例患者完成随访，根据其预
后分为生存组３１１例和死亡组１４６例，根据其院外治疗
依从性分为 Ａ组３８１例 （院外治疗依从性良好）和 Ｂ
组７６例 （院外治疗依从性差）。４５７例患者第１年死亡
９７例、第２年死亡２３例、第３年死亡１９例、第４年死
亡３例、第５年死亡４例，５年生存率为６８０％。
２２　不同预后患者临床资料比较　生存组与死亡组患
者嗜烟率、嗜酒率及高脂血症发生率比较，差异无统计

学意义 （Ｐ＞００５）；生存组患者高血压和糖尿病发生
率低于死亡组，院外治疗依从性良好者所占比例高于死

亡组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　不同预后患者临床资料比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

组别 例数 嗜烟 嗜酒 高血压 糖尿病 高脂血症
院外治疗
依从性良好

生存组 ３１１ ９９（３１８） ９０（２８９） １１２（３９２） １２（３９） ９７（３１２） ２８７（９２３）

死亡组 １４６ ６５（４４５） ５１（３４９）　 ９２（６３０）　４３（２９４） ６８（４６６）　 ９４（６４４）　

χ２值 ２６７１ ００９７ ５５６２ ７４０１ ２０６７ ５０７２

Ｐ值 ０１５３ ０８６４ ００２６ ００２３ ０２１６ ００２９

２３　ＡＭＩ患者长期预后影响因素的多因素分析　将高
血压 （赋值：无＝０，有 ＝１）、糖尿病 （赋值：无 ＝０，
有＝１）、院外治疗依从性良好 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）
作为自变量，以月为单位，将预后 （赋值：生存 ＝０，
死亡＝１）作为因变量进行多因素 Ｃｏｘ回归分析，结果
显示，高血压是 ＡＭＩ患者长期预后的危险因素，院外
治疗依从性良好是ＡＭＩ患者长期预后的保护因素 （Ｐ＜
００５，见表２）。

表２　ＡＭＩ患者长期预后影响因素的多元Ｃｏｘ回归分析
Ｔａｂｌｅ２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｎｇ

－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＲＲ（９５％ＣＩ）

高血压 ０８７３ ０４３３ ４０７２ ０００５ １５８３（１１１４，２２５４）

糖尿病 ００３３ ００４０ ０６７５ ０８６５ １０３２（０６３２，１７３２）

院外治疗
依从性良好

－０９７３ ０３２９ ８７６２ ００００ ０２３４（０３２３，０６４３）

２４　不同院外治疗依从性患者生存质量评分比较　Ａ
组患者生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域

及总的感觉评分高于 Ｂ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表３）。

表３　不同院外治疗依从性患者生存质量评分比较 （ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｏｕｔｓｉｄｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

组别 例数 生理领域 心理领域
社会关
系领域

环境领域 总的感觉

Ａ组 ３８１ ６５１±３１ ６９２±４４ ５７６±３６ ６７２±４１ ６６１±３１

Ｂ组 ７６ ５１５±２９ ５３１±３７ ４９８±２８ ５２３±２２ ５２１±３３

ｔ值 ２３１６ ２５３４ １９７６ ２３３４ ２２９７

Ｐ值 ００２４ ００１５ ００４５ ００２１ ００２６

３　讨论
近年来，ＡＭＩ的发病率呈逐年上升趋势，已成为常

见的致死性疾病之一［５］。本研究结果显示，ＡＭＩ患者５
年生存率为６８０％，表明ＡＭＩ患者的５年生存率较低。
目前，临床上治疗ＡＭＩ主要采用溶栓治疗和 ＰＣＩ。溶栓
治疗后患者极易出现再灌注心律失常和炎性损伤因子分

泌增多，进而导致心功能受损［６－７］。因此，溶栓治疗后
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护理成为延续 ＡＭＩ患者生命、提高患者预后的主要措
施，但因患者院外治疗依从性较差，导致不良预后事件

发生率较高。ＰＣＩ术后患者治疗依从性较差，主要原因
为患者对疾病相关知识和用药知识匮乏、对危险因素认

识不足。本研究回顾性分析５２６例 ＡＭＩ患者的临床资
料，旨在探讨院外治疗依从性对 ＡＭＩ患者长期预后及
生存质量的影响，为提高重庆地区 ＡＭＩ患者的存活率
提供参考。

抗血小板药物作为预防血栓的重要药物，已广泛用

于临床，心肌梗死患者无论是否行冠状动脉重建治疗均

需要终身服用抗血小板药物［８－９］。而他汀类药物［１０］、β
受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂等药物预防冠状

动脉事件的效果也较理想［１１－１２］。因此，按时按量服用

上述药物可促进患者康复，对 ＡＭＩ的治疗及控制具有
积极作用。但由于患者与医生缺乏交流、对病情认识不

足、患者和家属对病情不够重视、患者对医务人员不信

任及治疗方案复杂等原因导致患者院外治疗依从性

差［１３］，而院外治疗依从性差可直接影响患者的预后。

本研究结果显示，存活组患者院外治疗依从性良好者所

占比例高于死亡组，且院外治疗依从性良好是 ＡＭＩ患
者长期预后的保护因素。因此，医护人员应加强与患者

沟通，消除患者的不信任，提高患者的院外治疗依从

性，进而达到促进患者康复的目的。

有研究显示，治疗依从性差可导致疾病不能根治、

患者生存质量下降，病情恶化甚至危及患者生命；疾病

复发或恶化可增加患者痛苦和经济负担；而良好的治疗

依从性可以使患者保持良好的精神状态，提高生存质

量［１４］。本研究结果显示，Ａ组患者生理领域、心理领
域、社会关系领域、环境领域及总的感觉评分高于 Ｂ
组，与上述研究结果相一致。分析原因主要为院外治疗

依从性良好的患者能保持良好的生活习惯，恢复较快，

进而提高生存质量。

综上所述，院外治疗依从性良好是 ＡＭＩ患者长期
预后的保护因素，且院外治疗依从性良好的 ＡＭＩ患者
生存质量较高。因此，临床上应加强对患者用药依从性

的教育、简化治疗方案、开展药学服务，使患者形成长

期遵医嘱服药的良好习惯，进而改善患者生存质量、提

高患者长期预后
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【编后语】

本研究结果显示，院外治疗依从性良好是急性

心肌梗死患者 （ＡＭＩ）长期预后的保护因素，且院
外治疗依从性良好的 ＡＭＩ患者生存质量较高，这
对于临床积极改善 ＡＭＩ患者院外治疗依从性等具
有一定指导价值。但本研究为回顾性研究，存在一

定程度的回忆偏倚，因此结果结论还需大样本量前

瞻性研究进一步证实。

作者贡献：张院进行资料收集整理、撰写论文、成

文并对文章负责；王丽丽进行数据分析、评估、资料收

集；宋小青进行质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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