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［摘要］　目的　分析住院ＳＴ段抬高型急性心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者的临床特征和治疗效果，提出干预措
施，以期改善患者预后。方法　通过调查江西省人民医院２００６、２０１１、２０１６三个特定年份ＳＴＥＭＩ住院病历，提取
临床信息，分析人口学特征、临床特征、再灌注治疗、用药情况、辅助检查、住院时长及７ｄ天内的转归情况。结
果　共计江西省人民医院的９９７份ＳＴＥＭＩ病历纳入研究。（１）２００６年、２０１１年和２０１６年患者的年龄和性别构
成，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），心血管危险因素中高血压、血脂异常、吸烟随年份的增加而增加，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。（２）氯吡格雷和他汀类的使用率在２００６－２０１６年间上升幅度最大；阿司匹林、β受体阻滞
剂、血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）、中药使用率呈较明显上升趋势。（３）
２００６－２０１６年间，住院时长并未缩短，７ｄ内死亡率有差异。结论　２００６－２０１６年十年间江西省ＳＴＥＭＩ患者的
危险因素明显增加，治疗药物有所调整，再灌注治疗大幅增多，患者死亡率下降。
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　　随着我国人民生活水平的提高、心血管危险因
素的增加、预期寿命的延长，心血管病的发病率呈增

高趋势［１］。有研究对我国未来２０年心血管发病人
数进行了预测：２０１０～２０３０年，在仅考虑人口增加
以及人口老龄化的因素下，心血管事件每年增加

５０％以上；另外如果考虑血压、胆固醇、吸烟以及糖
尿病等心血管危险因素的情况下，心血管事件每年

额外增加２３％［２］。在中国，急性心肌梗死是常见的

心血管急危重症［３］，其中，ＳＴ段抬高型心肌梗死
（ＳＴＥＭＩ）所占比例达 ８０％以上［４］。目前，阿司匹
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林、氯吡格雷、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑
制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素转换酶受体拮抗剂
（ＡＲＢ）、他汀类［５８］药物治疗，溶栓、直接经皮冠脉

成形术（ＰＣＩ）用于治疗 ＡＭＩ，均可改善预后，但尚未
达到理想的水平［９１０］。我国目前对ＳＴＥＭＩ的治疗现
状的报道较少，而江西省无相关报道，为此，本研究

通过对近十年来江西省人民医院住院的 ＳＴＥＭＩ患
者临床特征和治疗现状进行回顾性分析，以期达到

改善医疗服务质量以及患者预后的目的。

１　资料与方法
１．１　研究资料　选取２００６年度、２０１１年度和２０１６
年度三个特定年份在江西省人民医院住院治疗且出

院诊断为急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死的患者资料。
首先，通过病历检索获得在江西省人民医院特定年

份出院诊断为急性心肌梗死的患者。检索依据国际

疾病分类临床编码（ＩＣＤ９编码４１０．ｘｘ或ＩＣＤ１０编
码Ｉ２１．ｘｘ），若无ＩＣＤ编码，则检索出院诊断的关键
词。对抽取的病例，采用统一的数据定义，由专人进

行集中式病历信息提取。在病历信息提取过程中，

随机抽取５％的病历进行质量核查，确保准确率 ＞
９８％。共选择２００６年１月１日至１２月３１日ＳＴＥＭＩ
患者１８０例，２０１１年１月１日至１２月３１日 ＳＴＥＭＩ
患者３２９例，２０１６年１月１日至１２月３１日 ＳＴＥＭＩ
患者 ４８８例，共９９７例患者。
１．２　方法　通过调查江西省人民医院２００６、２０１１、
２０１６三个特定年份的住院病历，提取临床信息，分
析人口学特征、临床特征、再灌注治疗、用药情况、辅

助检查、住院时长及７ｄ内的转归情况。
１．３　统计学处理　采用 ＳＡＳ软件（９．４版）处理数
据。对于分类变量，报告频数和百分比。对于计

量资料的非正态分布资料报告中位数和四分位间

距，正态分布采用 ｘ±ｓ，所有统计推断均采用双侧
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。在分析患者
特征、治疗措施、辅助检查、院内手术操作和结局

的变化趋势时，研究基于２００６年、２０１１年和２０１６
年 这 ３个 时 间 点，对 二 分 类 变 量 采 用

ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋 势 检 验，对 连 续 变 量 采 用
ＭａｎｎＫｅｎｄａｌｌ趋势检验。
２　结果
２．１　三个特定年份患者人口学特征的比较　２００６
年、２０１１年和２０１６年患者的年龄和性别构成差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；心血管危险因素中高血
压、血脂异常、吸烟随年份的增加而增加，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；既往心肌梗死、冠心病、ＰＣＩ术
和脑卒中事件无统计学意义。见表１。
２．２　三个特定年份患者临床特征的比较　２００６至
２０１６年间，发病到入院的中位时间、胸部不适、左束
支传导阻滞、心脏停搏、心源性休克、急性脑卒中发

生率并未减少或增加，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。
２．３　三个特定年份患者再灌注治疗、用药情况以及
辅助检查的比较　在所有适宜再灌注治疗的ＳＴＥＭＩ
患者中，接受 ＰＣＩ术的患者的加权比例在 ２００６至
２０１６年间明显上升，由７６．７％增至９２．０％，而溶栓
的患者加权比例明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；在急性期药物的使用中，氯吡格雷和他汀类
的使用率在２００６至２０１６年间上升幅度最大（分别
由５４．４％增至９３．６％、４９．４％增至９８．５％），趋势Ｐ
值均＜０．００１；其次，阿司匹林、β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ
或ＡＲＢ、中药使用率呈较明显上升趋势，差异有统

表１　三个特定年份患者人口学特征的比较

年份 例数

人口学特征

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
女性

［例（％）］

心血管危险因素［例（％）］

高血压 糖尿病 血脂异常 吸烟

危险因素数目［例（％）］

≥３个 ２个 １个 ０个

既往史［例（％）］

心肌梗死 冠心病
经皮冠状

动脉介入术
脑卒中

２００６ １８０ ６５．２±７．３
３８

（２１．１）
９１

（５０．６）
２５

（１３．９）
９０

（５０．０）
５９

（３２．８）
２４

（１３．３）
６２

（３４．４）
６６

（３６．７）
２８

（１５．６）
９

（５．０）
２５

（１３．９）
０

（０．０）
１９

（１０．６）

２０１１ ３２９ ６４．８±９．１
９６

（２９．２）
１８３
（５５．６）

５２
（１５．８）

１８３
（５５．６）

１４２
（４３．２）

６９
（２１．０）

１２２
（３７．１）

１０２
（３１．０）

３６
（１０．９）

４０
（１２．２）

６９（２１．０）
３

（０．９）
２７
（８．２）

２０１６ ４８８ ６５．６±９．８
１２５
（２５．６）

３１１
（６３．７）

７０
（１４．３）

３２４
（６６．４）

２９７
（６０．９）

１３４
（２７．５）

１８９
（３８．７）

１６５
（３３．８）

４１
（８．４）

６１
（１２．５）

５７
（１１．７）

２
（０．４）

３５
（７．２）

Ｆ（χ２）值 １．６００ （１４．３２１） （１９．８８４） （２．１７２） （２２．１２７） （２５．２１８）（２８．３１８）（５．３３２）（８．２４８）（１７．８６８）（１３．３１７）（１１．４２８） （８．２１３） （９．４５３）
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表２　三个特定年份患者临床特征的比较

年份 例数

人口学特征

发病到入院时间

［Ｍ（ＱＬ，ＱＵ），ｈ］
胸部不适

［例（％）］
左束支传导阻

滞［例（％）］
心脏停搏

［例（％）］
心源性休克

［例（％）］
急性脑卒中

［例（％）］

心率

＜５０次／分
［例（％）］

５０～１１０次／分
［例（％）］

＞１１０次／分
［例（％）］

数值

［Ｍ（ＱＬ，ＱＵ），次／分］

２００６ １８０ １２（４，４８） １６５（９１．７） ６（３．３） １（０．６） １７（９．４） ２（１．１） ６（３．３） １５６（８６．７） １８（１０．０） ８２（６８，９６）

２０１１ ３２９ ２３（４，９６） ３０３（９２．１） ４（１．２） ６（１．８） １４（４．３） ４（１．２） ２０（６．１） ２９０（８８．１） １９（５．８） ７８（６８，８９）

２０１６ ４８８ ２０（４，９６） ４７５（９７．３） ９（１．８） １０（２．０） ２０（４．１） ７（１．４） ３１（６．３） ４１０（８４．０） ２３（４．７） ８０（６８，９１）

Ｈ（χ２）值 １．４６５ （１．７８８） （１．８３２） （３．８０７） （４．０７２） （２．２１２） （７．５６１） （２．５８３） （１．００８） ３．１５３

Ｐ值 ０．６８１ ０．４４７ ０．３３９ ０．１２９ ０．１０４ ０．３６４ ０．０２１ ０．３２５ ０．５１６ ０．２３１

年份 例数

收缩压

＜９０
ｍｍＨｇ
［例（％）］

９０～１３９
ｍｍＨｇ
［例（％）］

≥１４０
ｍｍＨｇ
［例（％）］

数值［Ｍ（ＱＬ，

ＱＵ），ｍｍＨｇ］

估计肾小球滤过率

＜３０ｍＬ·

ｍｉｎ－１·

１．７３ｍ－２

［例（％）］

３０～５９ｍＬ·

ｍｉｎ－１·

１．７３ｍ－２

［例（％）］

≥６０ｍＬ·

ｍｉｎ－１·

１．７３ｍ－２

［例（％）］

数值

［Ｍ（ＱＬ，ＱＵ），

ｍＬ·ｍｉｎ－１

·１．７３ｍ－２］

肌钙蛋白水平（高

于正常上线倍数）

［Ｍ（ＱＬ，ＱＵ）］

红细胞

压积［Ｍ
（ＱＬ，ＱＵ）］

ＥＦ≤０．４０
［例（％）］

ＧＲＡＣＥ
危险评分

［Ｍ（ＱＬ，

ＱＵ），分］

２００６ １８０
１４
（７．８）

１１０
（６１．１）

５６
（３１．１）

１２２．５
（１０５，１４０）

１１
（６．１）

３７
（２０．６）

１１０
（６１．１）

７４．８
（５５，９９）

４８．２
（１７，１３３）

０．４
（０．４，０．４）

１８
（１０．０）

１４３．５
（１２６，１６２）

２０１１ ３２９
２２
（６．７）

１９７
（５９．９）

１１０
（３３．４）

１２８
（１１０，１４５）

１７
（５．２）

８２
（２４．９）

２０８
（６３．２）

７３．２
（５４，９６）

１４０．８
（１０，２７２）

０．４
（０．４，０．４）

３１
（９．４）

１４４．５
（１２９，１６０）

２０１６ ４８８
３１
（６．３）

２７０
（５５．３）

２０１
（４１．２）

１３０
（１１０，１５０）

２３
（４．７）

１２６
（２５．８）

３４８
（７１．３）

７５．７
（５４，９７）

１６２．６
（１５，３１０）

０．５
（０．５，０．６）

４８
（９．８）

１４６
（１３０，１６２）

Ｈ（χ２）值 （１．９６７） （１．４２４） （０．８５３） １．１８２ （１．０９４） （０．９７６） （１４．２０８） ３．２７３ ５．２８１ ６．３４７ （２．６３９） １．２４２

Ｐ值 ０．３９３ ０．４１８ ０．７１１ ０．４６６ ０．６０１ ０．６７８ ＜０．００１ ０．２２６ ０．１９７ ０．００８ ０．２６８ ０．４１７

表３　三个特定年份患者再灌注治疗、用药情况以及辅助检查的比较［例（％）］

年份 例数

再灌注治疗

无再灌注 直接ＰＣＩ 溶栓

急性期药物

阿司匹林

≤２４ｈ
氯吡格雷

≤２４ｈ
β受体阻
滞剂≤２４ｈ

他汀
ＡＣＥＩ或
ＡＲＢ

中药

≤２４ｈ
中药静脉

注射≤２４ｈ
中药

中药静

脉注射

院内操作

非急诊

ＰＣＩ
心导管

检查

主动脉内

球囊反搏

２００６ １８０
３４

（１８．９）
１３８
（７６．７）

２５
（１３．９）

１５７
（８７．２）

９８
（５４．４）

１０７
（５９．４）

８９
（４９．４）

１０６
（５８．９）

１０９
（６０．１）

１０３
（５７．２）

１０６
（５８．９）

１０６
（５８．９）

４５
（２５．０）

５９
（３２．８）

８
（４．４）

２０１１ ３２９
２６
（７．９）

２８７
（８７．２）

１６
（７．９）

３０１
（９１．５）

２７８
（８４．５）

２４８
（７５．４）

２７５
（８３．６）

２５８
（７８．４）

２４７
（７５．１）

２３９
（７２．６）

２４６
（７４．５）

２５５
（７７．５）

９８
（２９．８）

１１０
（３３．４）

１５
（４．５）

２０１６ ４８８
２０
（４．１）

４４９
（９２．０）

１５
（３．１）

４７５
（９７．３）

４５７
（９３．６）

３８８
（７９．５）

４７８
（９８．５）

３９０
（７９．９）

４１１
（８４．２）

４０１
（８２．２）

４１３
（８４．６）

４２８
（８７．７）

１４８
（３０．３）

１６５
（３３．８）

１７
（３．５）

χ２值 ４．１２１ １０．１６２ ７．２５７ １３．２２４ １５．６５１ ９．１１９ １５．６２３ １０．０１３ １２．７１４ １１．４６２ １２．７２４ １２．９９２ ４．１１３ ２．８８６ ４．１９３

Ｐ值 ０．０８７ ０．００６ ０．０２４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１６ ＜０．００１ ０．００６ ０．００１ ０．００３ ＜０．００１ ０．００１ ０．１５１ ０．２３１ ０．１３３

表４　三个特定年份患者住院时长及７ｄ内的转归情况的比较

年份 例数 住院时长［Ｍ（ＱＬ，ＱＵ），ｄ］ 死亡［例（％）］ 放弃治疗［例（％）］

２００６ １８０ ７（４，１１） １７（９．４） ２１（１３．３）

２０１１ ３２９ １０（６，１３） １７（５．２） ２６（９．７）

２０１６ ４８８ ９（５，１２） １５（２．３） １７（３．５）

Ｈ（χ２）值 １．０８９ （９．１６３） （７．６９３）

Ｐ值 ０．９８３ ０．０１６ ０．０２２
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计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　三个特定年份患者住院时长及７ｄ内的转归
情况的比较　２００６至２０１６年间，住院时长并未缩
短，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。７ｄ内死亡率明
显减少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。放弃治疗
比率也有所减少。见表４。
３　讨论
３．１　发病年龄及伴发病（人口及临床特征）　２００６
至２０１６年间，发病年龄总体并无改变，而心血管危
险因素如高血压、血脂异常、吸烟等逐渐增加，危险

因素数目≥３个的人数所占比例也呈逐年增加的趋
势，与李声娜等［１１］的研究类似。具体原因可能与人

民生活水平提高过快，而人们的健康意识相对滞后

有关。

３．２　再灌注治疗情况　有研究［１２１４］发现，老年

ＳＴＥＭＩ患者，急诊ＰＣＩ疗效优于静脉溶栓治疗，而据
欧美国家近期报道，超过７０％的ＳＴＥＭＩ患者接受了
再灌注治疗［１５１６］，本研究中，行支架 ＰＣＩ的患者比
例从２００６年的７６．７％提高到９２．０％，溶栓患者比
例一直保持较小的范围。其原因可能为：（１）目前
已有大量研究证明，ＰＣＩ术疗效要优于溶栓治疗。
（２）近几年，江西省人民医院开展介入治疗技术日
益成熟，在无禁忌证的情况下，医生更愿意推荐患者

选择ＰＣＩ介入治疗。
３．３　在急性期用药方面　氯吡格雷的使用率从
２００６年的５４．４％增加到２０１６年的９３．６％。他汀类
的使用率，从 ２００６年的 ４９．４％增加到 ２０１６年的
９８．５％。江西省人民医院氯吡格雷的最大用量为
６００ｍｇ，近年来，替格瑞洛的使用逐渐增多。他汀类
的药物一般用阿托伐他汀钙片较多，用量为２０～４０
ｍｇ，２０１６年中国成人血脂异常防治指南［１７］亦推荐

将中等强度的他汀作为中国血脂异常人群的常用药

物。阿司匹林、β受体阻滞剂，ＡＣＥＩ或 ＡＲＢ的使用
率也呈逐年增加的趋势，这与国内研究［１８１９］类似。

３．４　住院时长及７ｄ内转归情况　在２００６至２０１６
年间，ＳＴＥＭＩ患者的住院时长并未缩短，高于国内其
他研究［１９］，但７ｄ内总体死亡率明显降低，低于国
内平均水平［２０］，这与患者发病早期识别以及江西省

人民医院开通绿色通道，规范使用抗血小板及他汀

类药物等抢救系统较完善有关，同时也与江西省人

民医院医疗技术水平的提高有关。

江西省人民医院 ＡＭＩ患者的来源有 ４０％ ～
５０％来自基层医院。本研究揭示了２００６－２０１６年

十年间江西省ＳＴＥＭＩ患者的危险因素明显增加，再
灌注治疗大幅增多，患者死亡率下降，阿司匹林、氯

吡格雷的使用率增加幅度大，但 β受体阻滞剂和
ＡＣＥＩ（或ＡＲＢ）的使用率增加相对较少。
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