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　　 【摘要】　目的　分析ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）患者溶栓再通后心力衰竭的影响因素。方法　选取２０１３
年５月—２０１５年５月西安医学院第二附属医院收治的ＳＴＥＭＩ患者１１２例，根据溶栓再通后心力衰竭发生情况分为心力
衰竭组１６例与非心力衰竭组９６例。比较两组患者临床资料、实验室检查指标、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、心肌梗死
部位和梗死面积 （ＭＩＡ），ＳＴＥＭＩ患者溶栓再通后心力衰竭的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　两组
患者性别、高血压病史、心绞痛病史、舒张压、β受体阻滞剂使用率、血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体阻滞
剂 （ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）使用率、尿酸 （ＵＡ）、尿素氮 （ＢＵＮ）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、血肌酐 （Ｓｃｒ）、同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）、
总胆固醇 （ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；两组患者年龄、糖尿病病史、发病至血管再通时间、收缩压、γ谷氨酰转肽酶 （ＧＧＴ）、空腹血糖 （ＦＢＧ）、三
酰甘油 （ＴＧ）、脑钠肽 （ＢＮＰ）、白细胞计数 （ＷＢＣ）、ＬＶＥＦ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组患者前侧壁
心肌梗死、下壁心肌梗死、右心室心肌梗死、右下壁并右心室心肌梗死、其他部位发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；心力衰竭组患者前壁心肌梗死、广泛前壁心肌梗死发生率高于非心力衰竭组 （Ｐ＜００５）。心力衰竭组患
者ＭＩＡ大于非心力衰竭组 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，发病至血管再通时间 〔ＯＲ＝４４０２，９５％
ＣＩ（１６８２，１２７３４）〕、收缩压 〔ＯＲ＝１０９２，９５％ＣＩ（１０８４，１１８５）〕、ＧＧＴ〔ＯＲ＝１１８３，９５％ＣＩ（１０２３，
１３６８）〕、ＦＢＧ〔ＯＲ＝２１４６，９５％ＣＩ（１１２５，４０３３）〕、ＭＩＡ〔ＯＲ＝１６５５，９５％ＣＩ（１１６４，２３６２）〕为 ＳＴＥＭＩ患
者溶栓再通后心力衰竭的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　发病至血管再通时间、收缩压、ＧＧＴ、ＦＢＧ、ＭＩＡ为 ＳＴＥＭＩ患
者溶栓再通后心力衰竭的影响因素。

　　 【关键词】　心肌梗死；心力衰竭；溶栓；影响因素分析
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　　近年来，ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）发病率
呈逐年上升趋势，已成为威胁人们生命健康的疾病之

一。ＳＴＥＭＩ是心肌缺血性坏死，其主要病理学改变是在
冠状动脉病变基础上发生冠状动脉血供急剧减少或中

断，导致相应的心肌发生严重而持久的急性缺血［１］；其

发病机制为冠状动脉粥样硬化导致管腔狭窄和心肌血供

不足，造成粥样硬化斑块破裂、血栓形成，进而导致管

腔闭塞［２］；其临床表现为心前区或胸骨后出现压榨性疼

痛，且疼痛向左臂、下颌和肩背处放射，持续时间为

１０～２０ｍｉｎ，并伴有恶心、呕吐等［３］。ＳＴＥＭＩ的主要治
疗方法为血管再通，包括介入治疗和药物溶栓治疗［４］。

研究表明，部分 ＳＴＥＭＩ患者住院期间及出院后发生心
力衰竭，且心力衰竭的发生、发展可能与心肌梗死部位

及血管再通时间有关［５］。目前，临床有关 ＳＴＥＭＩ患者
溶栓再通后心力衰竭的影响因素研究报道较少。本研究

旨在分析ＳＴＥＭＩ患者溶栓再通后心力衰竭的影响因素，
现报道如下。

１　资料与方法
１１　排除标准［６］　 （１）伴有其他慢性疾病或免疫系
统疾病者；（２）伴有肝肾功能不全者；（３）伴有陈旧
性心肌梗死者；（４）有心力衰竭病史者；（５）酗酒及
有严重烟瘾者。

１２　一般资料　选取２０１３年５月—２０１５年５月西安医
学院第二附属医院收治的 ＳＴＥＭＩ患者１１２例，均符合
《急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断标准和治疗指南》中
的ＳＴＥＭＩ诊断标准［４］，其中男７１例，女４１例；年龄３９
～８１岁，平均年龄 （６２１±８３）岁。根据溶栓再通后
心力衰竭发生情况将所有患者分为心力衰竭组１６例与

非心力衰竭组９６例。本研究经西安医学院第二附属医
院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均签署知情

同意书。

１３　方法
１３１　治疗方法　两组患者均予以常规治疗，包括口
服硫酸氢氯吡格雷片 （深圳信立泰药业股份有限公司生

产，批准文号：Ｄ１４２００３４７１３）３００ｍｇ和阿司匹林肠溶
片 （石家庄欧意药业有限公司生产，批准文号：

Ｄ１４２００１１６６６）３００ｍｇ，同时予以 β受体阻滞剂、血管
紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体阻滞剂 （ＡＣＥＩ／
ＡＲＢ）、瑞伐他汀治疗；记录患者１８导联心电图，排除
溶栓禁忌证后予以静脉溶栓治疗，即静脉注射肝素６０
Ｕ／ｋｇ和瑞替普酶１８ｍｇ，３０ｍｉｎ后重复治疗１次；溶栓
治疗２～４ｈ后复查活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ），
当ＡＰＴＴ＞６０ｓ时泵入肝素１２Ｕ·ｋｇ－１·ｈ－１，至 ＡＰＴＴ
≤６０ｓ，溶栓治疗２４ｈ后改为皮下注射低分子肝素钙１
ｍｇ／ｋｇ，２次／ｄ，持续１周［７］。

１３２　临床资料收集　收集所有患者的临床资料，包
括性别、年龄、高血压病史、糖尿病病史、心绞痛病

史、发病至血管再通时间、血压 （收缩压、舒张压）、

β受体阻滞剂和 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ使用情况。高血压诊断标
准［８］：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／
或舒张压≥９０ｍｍＨｇ。糖尿病诊断标准［９］：具有糖尿病

临床症状，口服葡萄糖耐量试验 （ＯＧＴＴ）２ｈ血糖≥
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，空腹血糖 （ＦＢＧ）≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ。自发
性心绞痛：自发性胸痛发作，且较为严重，发作时间较

长，予以硝酸甘油治疗后未缓解；无血清酶增高现象；

胸痛发作时心电图检查示短暂性Ｔ波改变或ＳＴ段压低。
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劳累性心绞痛：患者在运动或其他可提高其心肌需氧量

的条件下发生暂时性胸痛发作，硝酸甘油舌服或休息后

症状明显改善。血压测量方法：测量前嘱患者禁止饮用

咖啡或吸烟，排空膀胱，取坐位，右上臂裸露，使肘部

置于与心脏水平位置，后将袖带紧贴患者上臂，袖带下

缘距肘弯横纹约３ｃｍ，并将听诊器探头置于患者肘窝肱
动脉位置进行测量，３ｍｉｎ后再测量一次，取平均值。
１３３　实验室检查　采集患者清晨空腹静脉血３ｍｌ，３
０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，采用全自动生化分析仪 （ＴＢＡ
４０ＦＲ，东芝，日本）检测γ谷氨酰转肽酶 （ＧＧＴ）、尿
酸 （ＵＡ）、ＦＢＧ、尿 素 氮 （ＢＵＮ）、Ｃ 反 应 蛋 白
（ＣＲＰ）、血肌酐 （Ｓｃｒ）、同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）、总胆
固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、脑钠肽
（ＢＮＰ）；采用全自动血液分析仪检测白细胞计数
（ＷＢＣ）。
１３４　彩色多普勒超声检查　应用彩色多普勒超声仪
（ＩＵ２２，飞 利 浦，荷 兰） 检 测 左 心 室 射 血 分 数
（ＬＶＥＦ），并记录心肌梗死部位，采用 Ｃｌｅｍｍｅｎｓｅｎ估测
法［９］计算心肌梗死面积 （ＭＩＡ），ＭＩＡ （％） ＝３×
〔２０＋０６×（Ⅱ导联 ＳＴ段抬高测量值 ＋Ⅲ导联 ＳＴ段

抬高测量值＋ａＶＦ导联ＳＴ段抬高测量值）〕 ＋３×（１５
×其他ＳＴ段抬高导联数） －０４，由２名试验人员各计
算２次取平均值。
１４　心力衰竭的诊断标准　 （１）存在呼吸困难、气
促、咳嗽、咳痰等临床症状； （２）ＢＮＰ＞４００ｎｇ／Ｌ，
ＬＶＥＦ＜４０％；（３）Ｋｉｌｌｉｐ分级＞Ⅰ级；符合上述标准中
一项即可诊断为心力衰竭。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０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患者溶栓再通后心力衰竭的影响
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　临床资料、实验室检查指标及ＬＶＥＦ　两组患者性
别、高血压病史、心绞痛病史、舒张压、β受体阻滞剂
使用率、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ使用率、ＵＡ、ＢＵＮ、ＣＲＰ、Ｓｃｒ、
Ｈｃｙ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；两组患者年龄、糖尿病病史、发病至血管
再通时间、收缩压、ＧＧＴ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＢＮＰ、ＷＢＣ、
ＬＶＥＦ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者临床资料、实验室检查指标及ＬＶＥＦ比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｉｎｄｅｘｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄＬＶＥＦｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

高血压病史
〔ｎ（％）〕

糖尿病病史
〔ｎ（％）〕

心绞痛病史
〔ｎ（％）〕

发病至血
管再通时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

心力衰竭组 １６ １０／６ ６９５±５３ 　 ８（５００）　 　 ８（５００）　 　 ４（２５０）　 ６３±２４ １４４±３３ ７６±１８

非心力衰竭组 ９６ ６１／３５ ５８０±６４ ４２（４３８） ２０（２０８） ３５（３６５） ３６±１３ １２８±３３ ８３±１６

ｔ（χ２）值 ０００６ａ ６２９４ ０６３９ａ ９２７４ａ １４７５ａ ６３８５ ２５７６ １４４７

Ｐ值 ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＜００５ ＞００５

组别
使用β２受
体阻滞剂
〔ｎ（％）〕

使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
〔ｎ（％）〕

ＧＧＴ
（ｘ±ｓ，
Ｕ／Ｌ）

ＵＡ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

ＦＢＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

Ｓｃｒ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

心力衰竭组 　 ７（４３８）　 １１（６８８） ５８３４±２４１２ ２８７３７±７２１０ １０４８±４２８ ５４７±１８９ ７８６±４２４ ８６３８±２３８３

非心力衰竭组 ５０（５２１） ６６（６８８） ２９３７±１６８５ ３２５２７±８９４３　 ８２５±３２８　 ４２８±２４８ ６２８±０７６ ７８８４±１５７２

ｔ（χ２）值 ０３７８ａ ０１７４ａ ４２７６ １６３９ ２４８１ １１０９ ０８９２ ０７４３

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

组别
Ｈｃｙ

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＢＮＰ

（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）
ＷＢＣ

（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）
ＬＶＥＦ

（ｘ±ｓ，％）
心力衰竭组 １２０４±４９８ ４９３±１８４ １３５±０１９ １０９±０２０ ３２９±０９２ ６９８０７±１６８２９ １１２８±３２９ ４０１９±６９２

非心力衰竭组 　 ７０５±１４８　 ４９６±１３７ １６０±０２７ １０６±０２７ ３０８±０２５ ２１６３８±６８１９　 ９４７±１２９　 ４８２９±５２７

ｔ（χ２）值 ０９８１ ０９８１ ３３８１ ０７７８ ００９１ ２２０８４ ３２９１ ５２９１

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＞００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１

　　注：ＡＣＥＩ／ＡＲＢ＝血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体阻滞剂，ＧＧＴ＝γ谷氨酰转肽酶，ＵＡ＝尿酸，ＦＢＧ＝空腹血糖，ＢＵＮ＝尿素氮，

ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，Ｓｃｒ＝血肌酐，Ｈｃｙ＝同型半胱氨酸，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白

胆固醇，ＢＮＰ＝脑钠肽，ＷＢＣ＝白细胞计数，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数；ａ为χ２值
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２２　心肌梗死部位及ＭＩＡ　两组患者前侧壁心肌梗死、
下壁心肌梗死、右心室心肌梗死、右下壁合并右心室心

肌梗死、其他部位发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；心力衰竭组患者前壁心肌梗死、广泛前壁心
肌梗死发生率高于非心力衰竭组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，见表 ２）。心力衰竭组患者 ＭＩＡ为 （１４９
±３９）％；非心力衰竭组患者 ＭＩＡ为 （７０１±１９）％。
心力衰竭组患者 ＭＩＡ大于非心力衰竭组，差异有统计
学意义 （ｔ＝１１４９１，Ｐ＜００５）。
２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将两组患者临床资料、
实验室检查指标、ＬＶＥＦ、心肌梗死部位及 ＭＩＡ比较中
有统计学意义的指标作为自变量，将 ＳＴＥＭＩ患者溶栓
再通后心力衰竭作为因变量 （变量赋值见表３）进行多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，发病至血管再通时
间、收缩压、ＧＧＴ、ＦＢＧ、ＭＩＡ为 ＳＴＥＭＩ患者溶栓再通
后心力衰竭的影响因素 （Ｐ＜００５，见表４）。
３　讨论

溶栓治疗可恢复 ＳＴＥＭＩ患者心肌血流灌注，且溶
栓治疗时间越早，患者预后越好。ＳＴＥＭＩ患者发病３～
１２ｈ内予以溶栓治疗可有效开通梗死相关血管，恢复心

肌血流灌注，降低患者病死率，具有较好的临床效

果［１０－１２］。赵云英［１１］研究表明，年龄增长、ＭＩＡ增加和
ＬＶＥＦ降低可影响ＳＴＥＭＩ患者预后，且年龄是 ＳＴＥＭＩ的
独立危险因素。近年来，ＳＴＥＭＩ患者溶栓再通后心力衰
竭的发病率升高，但其发病机制尚不明确。研究表明心

肌梗死、冠心病、心肌缺血是心力衰竭的危险因

素［１３－１４］；糖尿病患者住院期间心力衰竭发生率是非糖

尿病患者的 ２～３倍，糖尿病是心力衰竭的危险因
素［１５－１７］。ＤＨＡＬＬＡ等［１８］研究表明，ｌｏｇＧＧＴ每增加１个
标准差心力衰竭发生率增加１４倍。ＭＡＮＪＵＮＡＴＨ等［１９］

研究表明，年龄与 ＧＧＴ呈正相关，ＧＧＴ升高可导致机
体抗氧化功能降低、激活肾素－血管紧张素－醛固酮系
统 （ＲＡＡＳ），从而引发心力衰竭。

本研究结果显示，两组患者年龄、糖尿病病史、发

病至血管再通时间、收缩压、ＧＧＴ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＢＮＰ、
ＷＢＣ、ＬＶＥＦ间有差异，提示年龄、糖尿病病史、发病
至血管再通时间、收缩压、ＧＧＴ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＢＮＰ、
ＷＢＣ、ＬＶＥＦ可能为ＳＴＥＭＩ患者溶栓再通后心力衰竭的
影响因素。本研究结果显示，心力衰竭组患者前壁心肌

梗死、广泛前壁心肌梗死发生率高于非心力衰竭组，

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ＜５５岁＝０，≥５５岁＝１

糖尿病病史 无＝０，有＝１

发病至血管再通时间 ＜５ｈ＝０，≥５ｈ＝１

收缩压 ＜１３０ｍｍＨｇ＝０，≥１３０ｍｍＨｇ＝１

ＧＧＴ ＜４５Ｕ／Ｌ＝０，≥４５Ｕ／Ｌ＝１

ＦＢＧ ＜９ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥９ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

ＴＧ ＜１５０ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥１５０ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

ＢＮＰ ＜４００ｎｇ／Ｌ＝０，≥４００ｎｇ／Ｌ＝１

ＷＢＣ ＜１０×１０９／Ｌ＝０，≥１０×１０９／Ｌ＝１

ＬＶＥＦ ＜４５％＝０，≥４５％＝１

前壁心肌梗死 否＝０，是＝１

广泛前壁心肌梗死 否＝０，是＝１

ＭＩＡ ＜１０％＝０，≥１０％＝１

心力衰竭 无＝０，有＝１

表４　ＳＴＥＭＩ患者溶栓再通后心力衰竭影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄 ２７７５ １５３６ ３２６４ ＞００５ １６０３９（０７９０，３２５５６４）

糖尿病病史 ２４７８ １２６９ ３８１３ ＞００５ １１９１７（０９９１，１４３３４３）
发病至血管
再通时间

１４８３ ０５２９ ７８９１ ＜００５ ４４０２（１６８２，１２７３４）

收缩压 ００８９ ００３７ ６０９５ ＜００５ １０９２（１０８４，１１８５）
ＧＧＴ ０１６８ ００７４ ５１５４ ＜００５ １１８３（１０２３，１３６８）
ＦＢＧ ０７５５ ０３２６ ５４１４ ＜００５ ２１４６（１１２５，４０３３）
ＴＧ １２９０ ０７８０ ２７７０ ＞００５ ３６３０（０８００，１６５８０）
ＢＮＰ ０３１０ ０２４０ １６７０ ＞００５ １３６０（０８５０，２１８０）
ＷＢＣ １４５０ ０８８０ ２７１５ ＞００５ ４２６３（０７６０，２３９２２）
ＬＶＥＦ －１２８０ ０６７０ ３６７０ ＞００５ ０２８０（００８０，１００３）

前壁心肌梗死 ０３８０ ０２２０ ２９８０ ＞００５ １４６０（０９５０，２２５０）
广泛前壁
心肌梗死

０１４０ ０２９０ ０２３０ ＞００５ １１５０（０６５０，２０３０）

ＭＩＡ ０５０５ １１８３ ７３８７ ＜００５ １６５５（１１６４，２３６２）

表２　两组患者心肌梗死部位比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｌｏｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 前壁 前侧壁 广泛前壁 下壁 右心室 右下壁并右心室 其他

心力衰竭组 １６ ９（５６３） ２（１２５） ４（２５０） １（６３） ０ ０ １（６３）

非心力衰竭组 ９６ ３１（３２３） ９（９４） ５（５２） １８（１８８） １５（１５６） １４（１４６） ３（３１）

χ２值 ５０９１ ０１８９ ７２６９ ２８４９ ２８８７ ２７９２ ２８７１

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

·６２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＭＩＡ大于非心力衰竭组，分析原因可能与心肌前壁和广
泛前壁经前降支供血有关。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，发病至血管再通时间、收缩压、ＦＢＧ、
ＧＧＴ、ＭＩＡ为 ＳＴＥＭＩ患者溶栓再通后心力衰竭的影响
因素。

综上所述，发病至血管再通时间、收缩压、ＧＧＴ、
ＦＢＧ、ＭＩＡ为ＳＴＥＭＩ患者溶栓再通后心力衰竭的影响因
素。但本研究样本量较小，可能存在一定偏倚，应扩大

样本量进一步研究证实。
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２０１６，１９ （４）： ７２４ － ７２７． ＤＯＩ： １０． ４１０３／０９７１ －

９７８４．１９１５６６．

（收稿日期：２０１７－０１－０５；修回日期：２０１７－０４－１８）

（本文编辑：李洁晨）
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