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[摘　 要] 　 目的　 探讨接受药物保守治疗的高龄急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者的临床特征及预后。 方

法　 回顾性连续收集 2013 年 1 月至 2016 年 12 月期间在我院接受药物保守治疗的 93 例高龄急性 STEMI 患者的临

床资料。 分析患者的基本临床资料、临床用药以及预后情况。 采用 Logistic 回归模型分析患者预后不良及死亡的

影响因素。 Kaplan-Meier 曲线分析高龄患者随着时间的生存状况。 结果 　 高龄 STEMI 患者多数具有高血压(64
例,占 68. 8% )和高脂血症(84 例,占 90. 3% )。 除阿司匹林、氯吡格雷外,高龄急性 STEMI 患者他汀类药物使用率

较高,达 89. 2% 。 急性前壁心肌梗死和急性下壁心肌梗死患者较多,分别达 41. 9%和 28. 0% 。 预后分析表明,2 年

内预后良好的患者占 33. 3% ,住院期间死亡占 32. 3% ,院外死亡占 23. 7% 。 多因素 Logistic 回归分析表明,性别是

药物保守治疗的高龄急性 STEMI 患者预后不良的影响因素(OR=3. 18,95% CI 1. 09 ~ 9. 26,P= 0. 03),女性患者预

后不良的发生率是男性患者的 3. 18 倍;NYHA 心功能分级Ⅳ级(OR= 67. 17,95% CI 2. 73 ~ 154. 50,P = 0. 01)和未

使用利尿剂(OR=0. 06,95%CI 0. 00 ~ 0. 95,P=0. 04)是高龄急性 STEMI 患者院内死亡的危险因素。 结论　 接受

药物保守的高龄急性 STEMI 患者女性往往较男性预后更差。 NYHA 心功能分级Ⅳ级和未使用利尿剂是导致高龄

STEMI 患者院内死亡的危险因素。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the clinical characteristics and prognosis of elderly patients with acute ST-segment
elevation myocardial infarction (STEMI) who received drug conservative treatment. 　 　 Methods　 The clinical data of 93
elderly patients with acute STEMI who received drug conservative treatment in our hospital from January 2013 to December
2016 were collected retrospectively. 　 The basic clinical data, clinical medication and prognosis of patients were analyzed.
The influencing factors of poor prognosis and death were analyzed by Logistic regression model. 　 Kaplan-Meier curve was
used to analyze the survival status of elderly patients over time. 　 　 Results　 Most of the elderly STEMI patients had hy-
pertension (64 cases, 68. 8% ) and hyperlipidemia (84 cases, 90. 3% ). 　 In addition to aspirin and clopidogrel, the use
rate of statins in elderly patients with acute STEMI was higher, and reached 89. 2% . 　 There were more patients with acute
anterior wall myocardial infarction and acute inferior wall myocardial infarction, accounting for 41. 9% and 28. 0% respec-
tively. 　 The prognosis analysis showed that 33. 3% of the patients had a good prognosis within two years, 32. 3% of them
died in hospital and 23. 7% died out of hospital. 　 Multivariate Logistic regression analysis showed that gender was the in-
fluencing factor for the poor prognosis of elderly patients with acute STEMI treated with conservative drugs (OR = 3. 18,
95%CI 1. 09-9. 26, P= 0. 03), and the incidence of poor prognosis in female patients was 3. 18 times that in male pa-
tients; NYHA cardiac function grade Ⅳ (OR = 67. 17, 95% CI 2. 73-154. 50, P = 0. 01) and no diuretics using (OR =
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0. 06, 95%CI 0. 00-0. 95, P = 0. 04) were the risk factors of hospital death in elderly patients with acute STEMI. 　 　
Conclusions　 In the elderly patients with acute STEMI receiving drug conservative treatment, the prognosis of women is of-
ten worse than that of men. 　 NYHA cardiac function grade Ⅳ and no diuretics using are the risk factors of hospital death
in elderly patients with acute STEMI.

　 　 目前,心血管病是老年患者死亡的重要原因之

一。 据报道,心血管疾病占美国所有死亡人数的

30. 8% ,而 75% 的心血管疾病死亡人数发生在 75
岁以上的人群中[1]。 随着我国老龄化速度的加快,
心血管疾病已成为我国疾病死因第 1 位,急性心肌

梗死( acute myocardial infarction,AMI)为临床上老

年群体一种较为常见的心血管疾病,发病率和死亡

率也逐年升高[2]。 急性 ST 段抬高型心肌梗死(ST-
segment elevation myocardial infarction,STEMI)作为

其中最严重的疾病类型,具有很高的致残和致死

率[3-4]。 鉴于老年患者病情复杂,往往合并多种其

他疾病,目前几乎所有的临床随机对照研究均将高

龄老年(≥75 岁)患者列为排除标准,在临床上老年

患者也更倾向于使用药物保守治疗。 尽管最近刚

推出的一项针对高龄老年急性冠状动脉综合征

(acute coronary syndrome,ACS)患者规范化诊疗中

国专家共识指出急诊经皮冠状动脉介入治疗(per-
cutaneous coronary intervention, PCI ) 是 高 龄 老 年

STEMI 首选策略,与临床指南中推荐的治疗策略一

致[5-6],但仍然需要充分评估患者自身实际情况和

急诊 PCI 风险[7]。 目前,国内外对于接受药物保守

治疗的老年急性 STEMI 患者的报道仍非常少,尤其

是≥75 岁的高龄群体。 分析接受药物保守治疗的

高龄老年急性 STEMI 患者的临床特征,探索预后不

良事件的危险因素,对医务人员制定治疗策略和患

者预后管理具有重要意义。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

连续收集 2013 年 1 月至 2016 年 12 月来我院

接受药物保守治疗的急性 STEMI 高龄老年患者 93
例,其中男性 53 例,女性 40 例,平均年龄(79. 8 ±
3. 8)岁。 所有患者给予药物保守治疗,同样给予负

荷量阿司匹林及氯吡格雷各 300 mg,常规予阿司匹

林及氯吡格雷强化抗血小板、他汀类药物稳定斑

块、β 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂(angio-
tensin converting enzyme inhibitor,ACEI) / 血管紧张

素受体拮抗剂(angiotensin receptor blockade,ARB)、
利尿剂等冠心病二级预防治疗。

所有患者纳入标准如下:(1)年龄≥75 岁;(2)
均通过超声心动图检查确认;(3) STEMI 诊断根据

2017 年欧洲心脏病学会制订的标准[5];(4)部分拒

绝 PCI 或冠状动脉搭桥而自愿选择药物保守治疗的

STEMI 患者。 排除标准:(1)合并严重心、肝、肾脏

疾病、慢性阻塞性肺疾病、呼吸衰竭者;(2)合并器

质性心脏瓣膜疾病、缩窄性心包炎、心肌炎、风湿性

心脏病、非缺血性心肌病、先天性心脏病等其他严

重心脏疾病者,心绞痛及其他原因引起的胸痛;(3)
冠状动脉痉挛或冠状动脉扩张所致心肌梗死或心

绞痛者;(4)基本资料或随访信息不全者。
1. 2　 观察指标

收集所有患者一般资料,包括年龄、性别、入院

左心室射血分数 ( left ventricular ejection fraction,
LVEF)、入院时收缩压、心率、心功能、既往病史(陈
旧性心肌梗死、PCI 史、二尖瓣反流、三尖瓣反流、心
房颤动、心室颤动、高血压病、糖尿病、高脂血症、肾
功能不全、陈旧性脑梗死、消化道疾病、贫血)。 记

录冠状动脉病变情况,包括病变支数、左主干病变、
心肌梗死以及冠状动脉造影情况。 所有患者冠状

动脉病变情况均由 2 位经验丰富的介入医师确定。
观察并记录患者住院期间及出院 2 年后临床用药情

况、住院期间死亡、住院期间脑出血、再次住院、心
肌梗死、靶血管重建、脑出血、死亡等不良事件的发

生情况。
1. 3　 统计学分析

所有数据均采用 SPSS 19. 0 进行统计分析。 正

态计量资料采用 x±s 表示,计数资料以百分数(% )
表示。 采用 Logistic 回归模型分析预后不良事件的

独立危险因素,计算 OR 值以及 95%置信区间(con-
fidence interval,CI)。 Kaplan-Meier 曲线分析高龄患

者随着时间的生存状况。 以 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结　 果

2. 1　 高龄老年 STEMI 患者基线资料分析

连续收集的 93 例接受药物治疗的高龄老年急

性 STEMI 患者,平均年龄(79. 8±3. 8)岁,其中男性

53 例,女性 40 例。 高龄 STEMI 患者多数具有高血
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压(64 例,68. 8% )、高脂血症(84 例,90. 3% ),伴有

三尖瓣反流和心室颤动患者较少,分别只有 1 例

(1. 1% )(表 1)。

表 1. 接受药物治疗高龄老年 STEMI 患者的基线资料(n =
93)
Table 1. Baseline data of elderly STEMI patients receiving
medical therapy (n=93)

项目 数值

年龄(岁) 79. 8±3. 8
男性[例(% )] 53(57. 0)
女性[例(% )] 40(43. 0)
NYHA 心功能分级[例(% )]
　 Ⅰ级 28(30. 1)
　 Ⅱ级 31(33. 3)
　 Ⅲ级 13(14. 0)
　 Ⅳ级 21(22. 6)
入院时收缩压(mmHg) 123. 7±32. 4
心率(次 /分) 80. 9±2. 2
LVEF(% ) 46. 4±11. 8
肌酐(μmol / L) 124. 7±66. 0
既往病史[例(% )]
　 陈旧性心肌梗死 16(17. 2)
　 PCI 史 10(10. 8)
　 二尖瓣反流 5(5. 4)
　 三尖瓣反流 1(1. 1)
　 心房颤动 17(18. 3)
　 心室颤动 1(1. 1)
　 高血压病 64(68. 8)
　 糖尿病 32(34. 4)
　 高脂血症 84(90. 3)
　 肾功能不全 34(36. 6)
　 陈旧性脑梗死 16(17. 2)
　 消化疾病 36(38. 7)
　 贫血 8(8. 6)

2. 2　 高龄老年 STEMI 患者心肌梗死类型及临床用

药分析

接受药物保守治疗的高龄老年 STEMI 患者,急
性前壁心肌梗死和急性下壁心肌梗死患者较多,分
别达 41. 9%和 28. 0% ;而急性前壁下壁心肌梗死患

者较少,只有 4 例,占 4. 3% 。 临床用药除阿司匹

林、氯吡格雷外,他汀类药物使用率较高,83 例,占
89. 2% ;使用 β 受体阻滞剂、ACEI / ARB、利尿剂的

患者分别为 45 例、21 例和 39 例,分别在总患者中

占 48. 4% 、22. 6%和 41. 9% (表 2)。

表 2. 高龄老年 STEMI 患者住院期间心肌梗死类型及临床

用药分析(n=93)
Table 2. Analysis of myocardial infarction type and clinical
medication in elderly STEMI patients during hospitalization
(n=93)

项目 数值

心肌梗死类型[例(% )]
　 急性前壁心肌梗死 39(41. 9)
　 急性下壁心肌梗死 26(28. 0)
　 急性前壁下壁心肌梗死 4(4. 3)
　 急性侧壁心肌梗死 11(11. 8)
　 急性下后壁心肌梗死 13(14. 0)
临床用药[例(% )]
　 阿司匹林 93(100. 0)
　 氯吡格雷 93(100. 0)
　 他汀类药物 83(89. 2)
　 β 受体阻滞剂 45(48. 4)
　 ACEI / ARB 21(22. 6)
　 利尿剂 39(41. 9)

2. 3　 高龄老年 STEMI 患者的预后情况

分析高龄老年 STEMI 患者住院期间及出院 2
年后的预后情况,结果显示,31 例患者预后良好,占
33. 3% ;住院期间死亡患者 30 例,占 32. 3% ;再次

住院和发生心肌梗死等不良心脑血管事件的患者

均较少;2 年内院外死亡 22 例,占 23. 7% (表 3)。

表 3. 高龄老年 STEMI 患者预后情况分析(n=93)
Table 3. Analysis of the prognosis of elderly STEMI patients
(n=93)

项目 数值

预后良好[例(% )] 31(33. 3)

预后不良[例(% )] 62(66. 7)

　 住院期间死亡 30(32. 3)

　 再次住院 4(4. 3)

　 心肌梗死 2(2. 2)

　 靶血管重建 2(2. 2)

　 脑出血 2(2. 2)

　 院外死亡 22(23. 7)

2. 4　 高龄老年 STEMI 患者预后不良影响因素分析

以预后不良事件为 Y 变量纳入模型,将单因素

分析 P<0. 1 的影响因素 LVEF、性别、心功能分级、
心房颤动、心率、糖尿病纳入 Logistic 回归模型进行

分析。 结果表明,性别(OR = 3. 18,95% CI 1. 09 ~
9. 26,P=0. 03)是预后不良的影响因素。 药物治疗
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高龄老年急性 STEMI 患者预后不良女性患者的发 生率是男性患者的 3. 18 倍(表 4)。

表 4. 高龄老年 STEMI 患者预后不良影响因素的 Logistic 回归分析

Table 4. Logistic regression analysis of the influencing factors of adverse prognosis in elderly STEMI patients

因素 B S. E. Wald χ2 P 值 OR 95%CI
LVEF 0. 02 0. 01 1. 63 0. 20 1. 02 0. 99 ~ 1. 05
女性 1. 16 0. 55 4. 51 0. 03 3. 18 1. 09 ~ 9. 26
NYHA 心功能分级

　 Ⅱ级 0. 47 0. 60 0. 61 0. 43 1. 61 0. 49 ~ 5. 24
　 Ⅲ级 -0. 86 0. 93 0. 84 0. 36 0. 43 0. 07 ~ 2. 65
　 Ⅳ级 -1. 34 0. 89 2. 23 0. 14 0. 26 0. 05 ~ 1. 52
心房颤动 -1. 44 0. 84 2. 94 0. 09 0. 24 0. 05 ~ 1. 23
心率 -0. 01 0. 01 0. 19 0. 67 0. 99 0. 97 ~ 1. 02
糖尿病 0. 64 0. 57 1. 26 0. 26 1. 90 0. 62 ~ 5. 84

2. 5　 高龄老年 STEMI 患者死亡影响因素分析

Kaplan-Meier 生存曲线显示,接受药物治疗的

高龄老年急性 STEMI 患者 1 年内生存率为 80% 左

右,而第 2 年患者生存率下降较为明显(图 1)。 分

析住院及随访期间整体死亡以及院内死亡情况,各
因素间患者整体死亡无区别,而院内死亡差异显

著。 以院内死亡为 Y 变量纳入模型,将单因素分析

P<0. 1 的影响因素 LVEF、肌酐、性别、心功能分级、
β 受体阻滞剂、ACEI / ARB、利尿剂纳入 Logistic 回

归模型进行死亡的影响因素分析。 结果表明,药物

治疗高龄老年急性 STEMI 患者中,NYHA 心功能分

级Ⅳ级的患者院内死亡率明显高于 NYHA 心功能

分级 Ⅰ 级的患者 ( OR = 67. 17, 95% CI 2. 73 ~
154. 50,P=0. 01);而使用利尿剂的患者院内死亡率

较未使用利尿剂的患者低(OR = 0. 06,95% CI 0. 00
~ 0. 95,P=0. 04)。 提示心功能分级高以及未使用

利尿剂是高龄老年急性 STEMI 患者院内死亡的危

险因素(表 5)。

图 1. 高龄老年 STEMI 患者的 Kaplan-Meier 生存曲线

Figure 1. Kaplan-Meier survival curve of elderly STEMI pa-
tients

表 5. 高龄老年 STEMI 患者院内死亡影响因素的 Logistic 回归分析

Table 5. Logistic regression analysis of the influencing factors of hospital death in elderly STEMI patients

因素 B S. E. Wald χ2 P 值 OR 95%CI
LVEF -0. 02 0. 02 0. 66 0. 42 0. 98 0. 95 ~ 1. 02
肌酐 -0. 01 0. 01 0. 61 0. 43 0. 99 0. 98 ~ 1. 01
女性 -0. 33 0. 85 0. 15 0. 70 0. 72 0. 14 ~ 3. 84
NYHA 心功能分级 7. 06 0. 07
　 Ⅱ级 0. 69 1. 06 0. 43 0. 51 2. 00 0. 25 ~ 15. 90
　 Ⅲ级 1. 28 1. 39 0. 85 0. 36 3. 59 0. 24 ~ 54. 19
　 Ⅳ级 4. 21 1. 63 6. 62 0. 01 67. 17 2. 73 ~ 154. 50
β 受体阻滞剂 -2. 71 1. 39 3. 80 0. 05 0. 07 0. 00 ~ 1. 02
ACEI / ARB -1. 10 1. 24 0. 78 0. 38 0. 33 0. 03 ~ 3. 82
利尿剂 -2. 84 1. 42 3. 98 0. 04 0. 06 0. 00 ~ 0. 95
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3　 讨　 论

随着我国老龄化趋势的加快,心血管疾病在老

年人群中的发病率和死亡率逐年升高,已成为我国

疾病死因第 1 位。 国外研究表明,75 岁以上 ACS 患

者占研究人群的三分之一左右[8-9]。 我国 CAMI 研

究连续纳入 2013 年 11 月至 2014 年 9 月期间的 26
592 例 AMI 患者,其中≥75 岁患者 4 463 例,占

16. 8% [10]。 急性 STEMI 属于急重症冠心病,老年群

体中发病率高、预后差,严重威胁老年群体生命安

全。 临床中药物治疗是冠心病二级预防治疗的基

础,随着现代医疗技术的发展,STEMI 患者急性期行

直接 PCI 已成为首选方法。 然而,我国医疗资源分

布不均,很多地区不能开展急诊 PCI,尤其是在经济

不发达地区。 另一方面,患者年龄大、病情复杂等

因素严重影响患者及其家属以及医生决策。 因此,
研究高龄人群接受药物治疗的临床特点及其预后

不良相关因素具有重大意义。
通过分析连续入选接受药物治疗的高龄老年

STEMI 患者基本资料,我们发现高龄老年 STEMI 患
者男性多于女性,与指南相符[11]。 NYHA 心功能Ⅰ
级和Ⅱ级的患者分别占到 30%左右,提示 STEMI 对
于大多数患者而言没有影响其活动,这也可能是很

多老年患者选择药物治疗而不是 PCI 的原因之一。
另外,绝大多数患者具有高血压和高脂血症,分别

占 68. 8%和 90. 3% 。 正如大量研究表明,高血压、
血脂代谢紊乱等是心血管疾病如动脉粥样硬化的

危险因素[12-13],有力的支持了我们的结论。 然而,
高晓津等[14]研究结果表明,大于 75 岁的 AMI 患者

血脂异常才 4. 5% ,与本研究结果显著不同。 分析

其中的差异可能与患者来源有关,这很大程度与当

地的饮食及生活习惯有密切关系。 另外,高龄老年

STEMI 患者还伴有很多诸如陈旧性心肌梗死、二尖

瓣反流、三尖瓣反流、心房颤动、心室颤动等其他的

病史,都对治疗策略产生很大的影响。 对于高龄老

年 STEMI 患者治疗策略的选择要谨慎,加强患者教

育、增加医护人员的培训尤为必要。 然而担心急诊

风险和手术耐受性,从而错过最佳手术时机,也得

不偿失。
心肌梗死发作部位以及临床用药情况分析表

明,高龄老年 STEMI 患者急性前壁心肌梗死和急性

下壁 心 肌 梗 死 多 发; 他 汀 类 药 物 使 用 率 高 达

89. 2% ,使用 β 受体阻滞剂、利尿剂的患者占 40%
以上。 有研究表明,急性前壁心肌梗死时下壁 ST

段的改变可能与病变部位和病变支数有关[15]。 他

汀类药物治疗可显著降低冠心病和心血管高危人

群的脑卒中发生风险[16]。 尽管有分析显示预后不

良以及死亡与梗死部位无关,这有待后续的研究来

验证。 另外,预后分析结果表明,接受药物治疗的

高龄老年 STEMI 患者三分之一预后良好,2 年内包

含住院期间死亡和院外死亡的人数达 56. 0% 。 分

析其原因,除了患者自身年龄大、身体整体素质差

外,是否合理用药以及拒绝 PCI 治疗都会对预后产

生很大影响。
目前,很多关于 STEMI 患者的研究表明,性别

可能是影响 STEMI 患者预后的潜在因素,然而关于

此点一直存在争议。 有研究表明,女性 STEMI 患者

作为特殊的亚群相较于男性患者一般临床表现更

差、预后更差[17-20]。 Moshki 等[18] 证明,AMI 女性患

者占 33% (66 / 200),其患病率明显高于男性,并且

患高血压和糖尿病的风险较高。 在一项对 1 111 名

STEMI 患 者 进 行 的 队 列 研 究 中, 女 性 患 者 占

23. 2% ,显示出更多的心血管危险因素,从症状发作

到医院就诊的时间更长,Killip 分级更高,住院死亡

率也高于男性患者[19]。 在 Hong 等[20] 的研究中,在
韩国入院的 85 329 名年龄在 65 岁或以上的新 AMI
患者中,AMI 女性患者的死亡率和并发症风险高于

男性患者。 然而有研究表明,女性患者较差的预后

可能主要与高龄有关,而不是性别本身[21-22]。 Patel
等[23]在一个大型 ACS 登记处的研究也表明,女性

ACS 患者比男性患者年龄更大,并且更有可能有既

往心肌梗死史,但在住院死亡率和住院期间主要不

良心血管事件中没有观察到差异。 更有研究表明,
不同性别的 STEMI 患者临床终点没有差别[24-25]。
年龄可能是不同性别 STEMI 患者预后的混杂因素。
本研究结果表明,接受药物治疗高龄老年急性

STEMI 患者预后不良女性患者的发生率是男性患者

的 3. 18 倍 ( OR = 3. 18,95% CI 1. 09 ~ 9. 26, P =
0. 03);与 Moshki 等研究结果相吻合。 本研究纳入

接受药物治疗的年龄>75 岁的高龄 STEMI 患者,拓
展了本研究领域高龄患者人群的范围。 分析不同

心功能分级的高龄 STEMI 患者不良事件及利尿剂

使用情况表明,除院内死亡外(P<0. 05),患者整体

死亡以及其他不良事件均无统计学差异(P>0. 05)。
我们的研究结果显示,心功能Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者

中住院期间死亡患者分别占 14. 29% ( 4 / 28 )、
19. 35% ( 6 / 31 )、 23. 083% ( 3 / 13 )、 80. 95% ( 17 /
21), 利尿剂使用患者分别占 28. 57% ( 8 / 28 )、
61. 29% (19 / 31)、61. 53% (8 / 13)、19. 05% (4 / 21);
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NYHA 心功能分级Ⅳ级以及未使用利尿剂的患者死

亡率均较高。 提示对于 NYHA 心功能分级较高的

接受药物治疗的高龄 STEMI 患者要采取更加积极

的措施,而住院期间选择适合的时机使用利尿剂可

显著降低死亡率。
本研究为单中心、回顾性研究,存在一定的研

究局限性。 虽然是连续纳入符合条件的患者,样本

量较小,结果可能存在一定偏差,需要更多的研究

来进一步证实相关结论。 综上所述,接受药物保守

治疗的高龄老年急性 STEMI 患者多数伴有高血压

和高脂血症史,急性前壁心肌梗死和急性下壁心肌

梗死类型患者较多。 接受药物保守治疗高龄急性

STEMI 患者,女性患者预后不良发生率较男性患者

高,且预后更差。 NYHA 心功能分级高和未使用利

尿剂是导致高龄 STEMI 患者院内死亡的危险因素。
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