
PJCCPVD　January 2018，Vol.  26　No.1　http://www.syxnf.net·14·

·论著·

【编者按】　有研究表明，尽管近年来慢性心力衰竭药物和器械治疗有重大进步，患者长期预后明显改善，但慢

性心力衰竭仍是 21 世纪心血管疾病中发病率上升最快、致死率最高（＞ 50%）、花费最大的疾病，国际心脏病学界

权威 Braunwald 教授据此而预言，心力衰竭将是未来心血管疾病的“最后战场”。既往关于慢性心力衰竭的研究主要

集中于如何提高患者生存率，近年来人们逐渐意识到改善临床症状、提高生活质量、减少住院才应是慢性心力衰竭治

疗的首要目标，因此了解慢性心力衰竭的影响因素，从“治疗”转战“防控”具有重要临床意义。古丽娜尔 • 白托拉

等基于为期12个月的随访研究表明，胸痛发作至就诊时间、胸痛发作至闭塞血管开通时间、入院时室壁运动积分（WMS）
及经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后无复流是急性前壁心肌梗死患者出院后慢性心力衰竭的影响因素，具有一定参考

价值，敬请关注！

急性前壁心肌梗死患者出院后慢性心力衰竭的
影响因素研究

古丽娜尔·白托拉，郑颖颖，马翔，马依彤

【摘要】　目的　分析急性前壁心肌梗死患者出院后慢性心力衰竭的影响因素。方法　选取 2014—2015 年新疆

医科大学第一附属医院收治的急性前壁心肌梗死患者 167 例，收集所有患者临床资料并在患者出院后通过门诊或电话

随访 12 个月，记录其慢性心力衰竭发生情况。急性前壁心肌梗死患者出院后慢性心力衰竭的影响因素分析采用多因

素 Logistic 回归分析。结果　本组共 153 例患者完成随访，随访率为 91.92%；发生慢性心力衰竭 41 例（心力衰竭组），

未发生慢性心力衰竭 112 例（无心力衰竭组）。两组患者性别、体质指数、糖尿病发生率、高血压发生率、吸烟率、

慢性阻塞性肺疾病病史、冠状动脉病变支数，入院时血肌酐水平、三酰甘油水平、左心室射血分数、左心室舒张末期

内径、左心室收缩末期内径，住院期间新发心律失常者所占比例，出院时收缩压、舒张压、心率比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）；两组患者胸痛发作至就诊时间、胸痛发作至闭塞血管开通时间、入院时室壁运动积分（WMS）、

出院时 N 末端脑钠肽前体（NT-proBN）水平及经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后无复流发生率比较，差异有统计学意

义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，胸痛发作至就诊时间〔OR=6.639，95%CI（2.972，14.829）〕、

胸痛发作至闭塞血管开通时间〔OR=3.908，95%CI（1.031，14.817）〕、入院时 WMS〔OR=3.287，95%CI（1.268，8.521）〕

及 PCI 后无复流〔OR=3.561，95%CI（2.562，4.949）〕是急性前壁心肌梗死患者出院后慢性心力衰竭的影响因素（P<0.05）。

结论　胸痛发作至就诊时间、胸痛发作至闭塞血管开通时间、入院时 WMS 及 PCI 后无复流是急性前壁心肌梗死患者

出院后慢性心力衰竭的影响因素，应引起临床重视。
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近年来随着社会经济发展，世界范围内急性心肌梗

死发病率呈逐年上升趋势，已成为全球第一大因病死亡

原因。慢性心力衰竭是由于心肌梗死、心肌病、血流动

力学负荷过重、炎症等原因引起的心肌结构及功能改变。

据统计，约 20% 的急性心肌梗死患者在入院时即会出

现急性心力衰竭且死亡风险较高，而存活患者出院后亦

会发展为慢性心力衰竭［1］。慢性心力衰竭患者常需要

反复住院，生活质量下降，给患者家庭及社会带来沉重

的经济负担。本研究旨在分析急性前壁心肌梗死患者出

院后慢性心力衰竭的影响因素，以期为有效改善急性前

壁心肌梗死患者预后提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2014—2015 年新疆医科大学第一

附属医院收治的急性前壁心肌梗死患者 167 例，均符合

《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》［2］中的

急性前壁心肌梗死诊断标准，Killip 分级Ⅰ级［3］。排除

标准：（1）发生急性心肌梗死机械性并发症者；（2）

合并其他器质性心脏病者，如心脏瓣膜疾病、心肌疾病、

先天性心脏病；（3）合并恶性肿瘤、慢性阻塞性肺疾

病、肾功能不全者；（4）心肌梗死后出现心源性休克、

急性心力衰竭者；（5）有心肌梗死病史及经皮冠状动

脉介入治疗（PCI）史者。

1.2　PCI　所有患者经桡动脉或股动脉途径行冠状动脉

造影及 PCI，由具有介入资质的医师置入药物洗脱支

架。对于发病 12 h 内或新出现左束支传导阻滞的急性

前壁心肌梗死患者行直接 PCI；对于发病超过 24 h 未行

早期灌注的急性前壁心肌梗死患者，当出现再发心肌梗

死、自发或继发心肌缺血、严重室性心律失常时行急诊

PCI。
1.3　观察指标　比较两组患者临床特征，包括性别、

体质指数、糖尿病发生情况、高血压发生情况、吸烟情

况、慢性阻塞性肺疾病（COPD）病史、胸痛发作至就

诊时间、胸痛发作至闭塞血管开通时间、冠状动脉病变

支数、入院时血肌酐水平、入院时三酰甘油水平、入院

时心功能指标、住院期间新发心律失常情况、出院时血

压、出院时心率、出院时 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）

水平及 PCI 后无复流情况。连续或累积吸烟时间 >6 个

月定义为吸烟。入院后 48 h 内采用 GE Vivid 7 彩色多

普勒超声诊断仪检测心功能指标，包括左心室射血分数

（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室

收缩末期内径（LVESD），并计算室壁运动积分（wall 
motion score，WMS）。PCI 后血管造影显示 TIMI 血流

分级 <3 级但无远端动脉阻塞证据［4］定义为无复流。

1.4　随访　所有患者出院后通过门诊或电话随访 12 个

月，每 2 个月至少随访 1 次，随访期间进行冠心病相关

知识宣教，包括非药物干预（改变生活方式、戒烟禁酒、

控制体质量等）、药物干预及心血管危险因素防控措施。

记录所有患者随访期间慢性心力衰竭发生情况，将美国

【Abstract】　Objective 　To analyze the influencing factors of post-discharge chronic heart failure in patients with 
acute anterior myocardial infarction.Methods　A total of 167 patients with acute anterior myocardial infarction were selected 
in the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from 2014 to 2015，their clinical data was collected，and all of 
them received outpatient or telephone follow-up for 12 months after discharge，incidence of chronic heart failure was recorded.
Influencing factors of post-discharge chronic heart failure in patients with acute anterior myocardial infarction was analyzed by 
multivariate Logistic regression analysis.Results　The follow-up rate was 91.92%（153/167），thereinto 41 cases occurred 
post-discharge chronic heart failure were served as observation group，the other 112 cases did not occurre post-discharge 
chronic heart failure were selected as control group.No statistically significant differences of gender，BMI，incidence of diabetes 
or hypertension，smoking rate，history of chronic obstructive pulmonary disease，number of stenosed coronary arteries，Scr，
TG，LVEF，LVEDD or LVESD at admission，incidence of new arrhythmia during hospitalization，SBP，DBP or heart rate 
at discharge was found between the two groups（P>0.05），while there were statistically significant differences of duration 
between attack of chest pain and seeing a doctor，duration between attack of chest pain and recanalization of occlusive arteries，

WMS at admission,NT-proBNP at discharge and incidence of no-flow phenomenon after PCI between the two groups（P<0.05）.
Multivariate Logistic regression analysis results showed that，duration between attack of chest pain and seeing a doctor〔OR=6.639，

95%CI（2.972，14.829）〕，duration between attack of chest pain and recanalization of occlusive arteries〔OR=3.908，

95%CI（1.031，14.817）〕，WMS at admission〔OR=3.287，95%CI（1.268，8.521）〕 and no-flow phenomenon after 
PCI〔OR=3.561，95%CI（2.562，4.949）〕were influencing factors of post-discharge chronic heart failure in patients with 
acute anterior myocardial infarction（P<0.05）.Conclusion　Duration between attack of chest pain and seeing a docto，

duration between attack of chest pain and recanalization of occlusive arteries，WMS at admission and no-flow phenomenon after 
PCI are influencing factors of post-discharge chronic heart failure in patients with acute anterior myocardial infarction，which 
should pay more clinical attentions to.

【Key words】　Anterior wall myocardial infarction；Heart failure；Root cause analysis
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纽约心脏病协会（NYHA）分级Ⅱ～Ⅳ级定义为慢性心

力衰竭。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；

计数资料分析采用 χ2 检验；急性前壁心肌梗死患者出

院后慢性心力衰竭的影响因素分析采用多因素 Logistic
回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　随访情况　本组共 153 例患者完成随访，随访率

为 91.92%；14 例失访患者中 1 例因再发心肌梗死死亡、

13 例地址或联系方式有误。发生慢性心力衰竭 41 例（心

力衰竭组），未发生慢性心力衰竭 112 例（无心力衰竭

组）。

2.2　两组患者临床特征比较　两组患者性别、体质指

数、糖尿病发生率、高血压发生率、吸烟率、COPD 病史、

冠状动脉病变支数，入院时血肌酐水平、三酰甘油水平、

LVEF、LVEDD、LVESD，住院期间新发心律失常者所

占比例，出院时收缩压、舒张压、心率比较，差异均无

统计学意义（P>0.05）；两组患者胸痛发作至就诊时间、

胸痛发作至闭塞血管开通时间、入院时 WMS、出院时

NT-proBNP 水平及 PCI 后无复流发生率比较，差异有统

计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.3　多因素 Logistic 回归分析　将表 1 中有统计学差异

的指标作为自变量，将出院后慢性心力衰竭作为因变量

（变量赋值见表 2）进行多因素 Logistic 回归分析，结

果显示，胸痛发作至就诊时间、胸痛发作至闭塞血管开

通时间、入院时 WMS 及 PCI 后无复流是急性前壁心肌

梗死患者出院后慢性心力衰竭的影响因素（P<0.05，见

表 3）。

3　讨论

心力衰竭是多种心脏疾病的终末阶段，其 5 年存活

率与恶性肿瘤相似，心肌梗死后心力衰发生率较高。既

往研究结果显示，发病 4 h 内行急诊 PCI 的急性前壁心

肌梗死患者 5 年病死率和心力衰竭发生风险较发病 4 h
后行急诊 PCI 的急性前壁心肌梗死患者降低 31%［5］。

本研究结果显示，胸痛发作至就诊时间、胸痛发作至闭

表 1　两组患者临床特征比较
Table 1　Comparison of clinical features between the two groups

组别 例数
性别

（男 /
女）

体质指数
（x±s，
kg/m2）

糖尿病
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

吸烟
〔n（%）〕

COPD 病史
〔n（%）〕

胸痛发作至
就诊时间

（x±s，h）

胸痛发作至闭
塞血管开通时
间（x±s，h）

无心力衰竭组 112 91/21 27.12±5.12 33（29.5） 55（49.1） 49（43.7） 15（13.4） 6.23±1.65 3.98±1.02
心力衰竭组 41 36/5 26.65±6.34 19（46.3） 18（43.9） 17（41.5） 3（7.3） 26.98±7.44 34.78±9.56
t（χ2）值 0.914a 0.426 0.381a 0.382a 0.064a 1.067a 27.847 33.764

P 值 0.339 0.670 0.051 0.536 0.800 0.302 <0.001 <0.001

组别
冠状动脉病变支数（例） 入院时血肌酐

（x±s，μmol/L）
入院时三酰甘油

（x±s，mmol/L）
入院时心功能指标（x±s）

单支病变 双支病变 多支病变 LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm） WMS（分）
无心力衰竭

组
40 29 43 95.51±21.82 1.79±0.31 51.67±10.98 50.68±11.89 31.87±8.67 19.11±3.14

心力衰竭组 14 6 21 93.82±26.08 1.87±0.24 50.75±11.89 51.45±8.75 32.54±9.46 23.55±3.76
t（χ2）值 0.934a 0.402 1.495 0.449 0.378 0.413 7.336

P 值 0.350 0.688 0.137 0.654 0.706 0.680 <0.001

组别
住院期间新发心

律失常〔n（%）〕
出院时收缩压

（x±s，mm Hg）
出院时舒张压

（x±s，mm Hg）
出院时心率

（x±s，次 /min）
出院时 NT-proBNP

（x±s，ng/L）
PCI 后无复流
〔n（%）〕

无心力衰竭组 19（17.0） 113±22 79±14 78±19 3 234.78±876.89 21（18.7）
心力衰竭组 9（22.0） 109±16 75±20 78±16 4 756.88±742.67 17（41.5）
t（χ2）值 0.499a 1.065 1.386 0.000 9.887 8.294a

P 值 0.480 0.289 0.168 1.000 <0.001 0.004
注：COPD= 慢性阻塞性肺疾病，LVEF= 左心室射血分数，LVEDD= 左心室舒张末期内径，LVESD= 左心室收缩末期内径，WMS= 室壁运动积分，

NT-proBNP=N 末端脑钠肽前体，PCI= 经皮冠状动脉介入治疗；a 为 χ2 值

表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值
胸痛发作至就诊时间 实测值

胸痛发作至闭塞血管开通时间 实测值
入院时 WMS 实测值

出院时 NT-proBNP 实测值
PCI 后无复流 无 =0，有 =1
慢性心力衰竭 未发生 =0，发生 =1

表 3　急性前壁心肌梗死患者出院后慢性心力衰竭影响因素的多因素
Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors 
of post-discharge chronic heart failure in patients with acute anterior 
myocardial infarction

变量 β SE Wald χ2 值 OR（95%CI） P 值
胸痛发作至就诊时间 1.893 0.410 21.317 6.639（2.972，14.829） <0.05

胸痛发作至闭塞血管开通时间 1.363 0.680 4.018 3.908（1.031，14.817） <0.05
入院时 WMS 1.190 0.486 5.995 3.287（1.268，8.521） <0.05

出院时 NT-proBNP 0.681 0.397 2.942 1.976（0.907，4.302） >0.05
PCI 后无复流 1.270 0.168 57.146 3.561（2.562，4.949） <0.05
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塞血管开通时间是急性前壁心肌梗死患者出院后慢性心

力衰竭的影响因素，提示发病至救治时间越短患者慢性

心力衰竭发生风险越低，分析其原因可能为冠状动脉闭

塞 20 ～ 30 min 时部分心肌组织发生坏死，闭塞 3 h 后

约 60% 的心肌组织发生坏死，闭塞 6 h 后约 70% 心肌

组织发生坏死，故随着胸痛发作至就诊时间、胸痛发作

至闭塞血管开通时间延长，心肌坏死面积增大、心力衰

竭发生率升高［6］。因此，早期、快速开通梗死相关动

脉可降低急性前壁心肌梗死患者出院后慢性心力衰竭发

生风险。

WMS是评估心肌缺血或梗死范围的常用临床指标，

可反映室壁运动异常程度及范围。WMS 越高提示室壁

运动越差，心肌缺血或梗死面积越大、患者预后越差［7］；

此外，WMS 还可评估存活心肌数量，而存活心肌数量

直接影响急性心肌梗死患者预后［8］。本研究结果显示，

WMS 是急性前壁心肌梗死患者出院后慢性心力衰竭的

影响因素。因此，对于入院时 WMS 较高的急性前壁心

肌梗死患者应采取相应措施以预防慢性心力衰竭的

发生。

本研究结果还显示，PCI 后无复流是急性前壁心肌

梗死患者出院后慢性心力衰竭的影响因素，与 ABIDI
等［9］研究结果相一致。无复流是指罪犯血管再通后心

肌组织无灌注现象，其主要原因为心肌微血管闭塞［10］，

可加重心肌缺血程度、扩大心肌梗死面积、加快心室重

构，进而导致心力衰竭［11］。既往研究结果显示，PCI
后无复流患者 6 个月病死率为 27.7%，5 年病死率为

18.2%［12］。

姚晶等［13］研究结果显示，与冠状动脉单支病变患

者相比，多支病变患者心血管事件发生率（包括心力衰

竭、恶性心律失常、心源性休克等）及病死率较高，长

期预后较差，分析其原因主要为冠状动脉多支病变患者

除罪犯血管外还存在其他血管病变，心肌因得不到有效

灌注而出现功能障碍，故患者预后较差。但本研究结果

显示，两组患者冠状动脉病变支数间无差异，分析其原

因可能与本研究样本量小有关。

综上所述，胸痛发作至就诊时间、胸痛发作至闭塞

血管开通时间、入院时 WMS 及 PCI 后无复流是急性前

壁心肌梗死患者出院后慢性心力衰竭的影响因素，应引

起临床重视。
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