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２７２例急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者现状及治疗


刘　微，黄　晶，庞　军，田龙海，吴　强

（贵州省人民医院 心内科，贵州 贵阳　５５０００２）

［摘　要］目的：分析２７２例急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者的治疗现状。方法：收集住院治疗的２７２
例ＳＴＥＭＩ患者的资料，根据患者的来源分为贵阳地区组１２８例，其他地区组１４４例（包括除贵阳市以外的贵州省
其他市县和除贵州省以外的其他省市），并收集两组患者的一般资料及临床特征，评估两组患者在住院期间的血

运重建治疗及药物使用情况。结果：贵阳地区组发病＞１２ｈ入院的患者５０例（３９１％），明显低于其他地区组患
者的１０２例 （７０８％），Ｐ＜００５；在治疗方面，贵阳地区 ＳＴＥＭＩ患者急诊血运重建率显著高于其他地区患者（Ｐ
＜００５）；此外，贵阳地区ＳＴＥＭＩ患者行急诊经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的比例也明显高于其他地区组（Ｐ＜
００５）；未行急诊血运重建原因分析显示，患者超时间窗就诊在贵阳地区和其他地区组中的构成比分别为
７５４％和８９２％；未行择期 ＰＣＩ的原因分析显示，贵阳地区和其他地区分别有４６９％和４４４％患者拒绝择期
ＰＣＩ。两组患者的医保类型有显著差异，但治疗总费用差异无统计学意义；两组患者在药物使用方面差异均无统
计学意义，其中阿司匹林、氯吡格雷、低分子肝素、他汀类药物的使用均超过了９８％。结论：贵阳地区 ＳＴＥＭＩ患
者延误就诊的比例较其他地区组低。延误就诊是导致急诊血运重建比例低的主要原因。
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　　２０世纪９０年代后，急性 ＳＴ段抬高心肌梗死
（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＳＴＥＭＩ）治疗措施取得了快速的发展，及时的血运
重建治疗已经成为改善临床预后、降低再梗死发生

率及病死率最有效的方法［１］。目前国内外对于

ＳＴＥＭＩ诊疗水平已有明显提高［１］，但目前贵州省

缺乏相关研究报道。本研究回顾性分析 ２０１６年
ＳＴＥＭＩ住院患者的资料，探讨本院 ＳＴＥＭＩ治疗现
状，为贵州地区ＳＴＥＭＩ规范化治疗提供参考。

１　对象与方法

１１　对象
２０１６年１月１日～２０１６年１０月３１日 ＳＴＥＭＩ

住院患者２７２例。ＳＴＥＭＩ诊断参考中华医学会的
诊断标准：肌钙蛋白Ｉ增高或增高后降低，至少有１
次数值超过参考值上限的９９百分位；并有以下至
少１项符合心肌缺血的诊断标准：心肌缺血临床症
状，心电图出现新的ＳＴ段抬高，心电图出现病理学
Ｑ波，影像学证据显示新的心肌活力丧失或区域性
室壁运动异常［１－２］。根据全球心肌梗死全球统一

定义７ｄ内为急性期［３］，入选病例均为７ｄ内起病
的ＳＴＥＭＩ患者。
１２　资料收集及统计学方法

调查项目包括发病及住院时间，病死率及治疗

情况等一般资料情况。工作日入院指入院时间周

一至周五８∶００～１８∶００，非工作日指周末、法定节
假日及周一至周五１８∶００～次日８∶００。本研究计
量资料以均数±标准差表示，计数资料以百分比表
示，计量资料进行ｔ检验，计数资料进行卡方检验，
所有计算由统计软件ＳＰＳＳ２１０完成。

２　结果

２１　一般资料
２０１６年ＳＴＥＭＩ患者２７２例，其中贵阳地区１２８

例（贵阳地区组），其他地区１４４例（其他地区组，
指除贵阳市以外的贵州省其他市县和除贵州省以

外的其他省市，前者占９１０％）。两组患者的一般

情况见表１。贵阳地区组患者发病时间 ＞１２ｈ的
入院 ５０例（３９１％），明显低于其他地区组患者
１０２例（７０８％），Ｐ＜００５；在住院时间方面，贵阳
地区患者平均住院８８ｄ，少于其他地区的１０１ｄ
（Ｐ＜００５）；贵阳地区患者左室射血分数（ＬＶＥＦ）
略高于其他地区患者（Ｐ＜００５）。不同月份起病
分布也存在不同，而１月份 ＳＴＥＭＩ患者明显多于
其他月份（图１）。

图１　ＳＴＥＭＩ患者发病时间
Ｆｉｇ．１　ＴｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩ

ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈｓ

２２　医保及住院费用
贵阳地区组患者的医保以市级医保为主，８７

例（６８％）；而其他地区组患者的医保以新型农村
医疗合作保险（新农合）为主，７２例（５０％）。两组
省级医保、市级医保、新农合及自费等患者比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），但两组总住院费比较
差异无统计学意义。见表１～２。
２３　住院期间治疗情况
２３１　血运重建治疗　从表２可见，贵阳地区患
者急诊血运重建６７例（５２３％），显著高于其他地
区２９２％急诊血运重建率，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。在血运重建的具体方法上，两组患者院
外急诊血运重建后转入本院的比例均在６％左右，
差异无统计学意义。而在入院后急诊经皮冠状动

脉介入治疗（ＰＣＩ）率上，贵阳地区明显高于其他地
区的病人，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两者入
院至首次球囊扩张的时间（Ｄ２Ｂ）时间就数值而言
贵阳地区更短，但差异无统计学意义（Ｐ＝０１１），
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Ｄ２Ｂ＜９０ｍｉｎ的病例贵阳地区与其他地区比较差
异无统计学意义。

未接受急诊血运重建治疗的患者共１６３例，占
所有ＳＴＥＭＩ患者的５９９％。未行急诊血运重建原

表１　两组ＳＴＥＭＩ患者一般资料及临床特征
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｖｏｌｖｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩ
项目 贵阳地区组 其他地区组 Ｐ
ｎ １２８ １４４
男性（ｎ，％） １１４（８９１） １１６（８０６） ００５
年龄（年） ６２８０±１１６２６１２０±１２２４ ０３２
糖尿病（ｎ，％） ３７（２８９） ２４（１６７） ０１６
高血压（ｎ，％） ６１（４７７） ６７（４６５） ０８５
吸烟（ｎ，％） ６３（４９２） ７２（５００） ０９５
少数民族（ｎ，％） ２（１６） ２７（１８８） ０００
医保类型（ｎ，％）
　自费 １２（９．４） ３２（２２．２）
　新农合 １７（１３．３） ７２（５０）

０．００
　市级医保 ８７（６８） ８（５．６）
　省级医保 １２（９．４） ３２（２２．２）
左室射血分数（ｎ，％） ５１７（７５） ４９３（９４％） ００１
Ｋｉｌｌｉｐ分级≥２（ｎ，％） ４１（３２０） ５６（３８９） ０２４
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３０±１０ ２８±０９ ０７０
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４４±１０ ４３±１２ ０３７
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０±１８ １７±１２ ０８４
血葡萄糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８８±４６ ７９±４４ ０９３
肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １０６１±８７５　　８８９±３７１　　０３３
尿酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４０３８±１１６４　３７８３±１１６２　 ０７６
血红蛋白（ｇ／Ｌ） １４４４０±２３１０　　１４０９０±２０８１　０１９

表２　两组ＳＴＥＭＩ患者治疗现状
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｉｎｖｏｌｖｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＳＴＥＭＩ

项目
ＳＴＥＭＩ患者

　贵阳地区 　其他地区
Ｐ

入院时间＞１２ｈ（ｎ，％） 　　５０（３９１）　１０２（７０８）０００
工作时间入院（ｎ，％） ６７（５２３） ８０（５５６）０６０
急诊血运重建（ｎ，％） ６７（５２３） ４２（２９２）０００
院外血运重建（ｎ，％） ８（６２） ８（５６）０８１
院内溶栓（ｎ，％） ５（３９） ５（３５）０８５
急诊ＰＣＩ（ｎ，％） ５４（４２２） ２９（２０１）０００
（１）ＤｏｏｒＴｏＢａｌｌｏｏｎ（ｎ，％） ９７８（６６３）１２１４（５９１）０１１
（１）ＤｏｏｒＴｏＢａｌｌｏｏｎ＜９０ｍｉｎ（ｎ，％）２５（４６３） １０（３４５）０３０
择期ＰＣＩ／未行急诊ＰＣＩ患者 ５４８ ６１４ ０３７
住院总费用（万元） ４６８±２４６ ４７２±２９００１４
住院时间（ｄ） ８８±５９ １０１±６２ ００１
院内死亡率（ｎ，％） ６（４７） １０（６９）０４３
（１）数据来自行急诊ＰＣＩ的患者

因分析显示，超时间窗就诊占贵阳地区未行急诊血

运重建患者的７５４％，而其他地区超时间窗就诊
占未行急诊血运重建的８９２％，两组差异有统计
学意义（Ｐ＝００２）。未行择期 ＰＣＩ的原因分析显
示，贵阳地区和其他地区分别有４６９％和４４４％
患者拒绝择期ＰＣＩ，是患者未行择期 ＰＣＩ的首要原
因。见表３。

表３　两组未行血运重建原因ＳＴＥＭＩ患者比例
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｃａｕｓｅｓｆｏｒｎｏｔｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩ

项目
ＳＴＥＭＩ（ｎ，％）

贵阳地区 其他地区
Ｐ

未行急诊血运重建治疗 ６１（４７７） １０２（７０８）
超时间窗 ４６（７５４） ９１（８９２） ００２
患者或家属拒绝 ３（４９） ３（２９） ０６７
误诊或医务人员延误 ２（３３） ４（３９） ０９９
ＳＴ段回落 １０（１６４） ４（３９） ００１
未行择期ＰＣＩ ３２（００） ４５（００）
病变重，不适宜ＰＣＩ ２（６３） ２（４４） ０９９
病情重，患者已故／建议择期 １０（３１３） １１（２４４） ０６０
病变轻 ５（１５６） １２（２６７） ０２５
患者或家属拒绝 １５（４６９） ２０（４４４） ０８３

２３２　住院期间药物使用情况　使用药物及其他
治疗 ＳＴＥＭＩ患 者 中 使 用 阿 司 匹 林 ２７０例
（９９３％）、氯吡格雷 ２７２例（１００％）、他汀类 ２７２
例（１００％）、β受体阻滞剂 ２２６例（８３１％）、血管
紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）／血管紧张素 ＩＩ受体
拮抗剂（ＡＲＢ）１８４例（６７７％）、低分子肝素２６９例
（９８９％），从药物搭配使用情况来看，住院期间
９８５％的患者联合使用了阿司匹林、氯吡格雷、他
汀类及低分子肝素，而仅 １７０例（６２５％）患者同
时使用上述６种药物，贵阳地区与其他地区患者在
药物使用上比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表４。

３　讨论

贵州省人民医院与贵州省其他市级、县级医院

有着广泛合作关系，从统计数据看，本院心内科除

负责贵阳市区病人诊治外，还承担着诊治相当数量

（５３７％）来至贵州省各个地区患者的任务。早
期、快速和完全地血运重建是改善 ＳＴＥＭＩ患者预
后的关键［１］。ＣＰＡＣＳ研究发现我国有导管室的三
级医院对时间窗内ＳＴＥＭＩ患者进行血运重建治疗
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表４　两组ＳＴＥＭＩ患者药物治疗情况
Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｖｏｌｖｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＳＴＥＭＩ

治疗药物
ＳＴＥＭＩ患者（ｎ，％）

贵阳地区 其他地区
Ｐ

阿司匹林（Ａｓｐ） １２６（９８４） １４４（１００） ０２２
氯吡格雷（Ｃ） １２８（１００） １４４（１００） １００
低分子肝素（Ｌ） １２６（９８４） １４３（９９３） ０６０
他汀类（Ｓ） １２８（１００） １４４（１００） １００
β受体阻滞剂（β） １０８（８４４） １１８（８１９） ０５９
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ（Ａ） ８０（６２５） １０４（７２２） ００８７
Ａｓｐ＋Ｃ＋Ｌ＋Ｓ １２５（９７７） １４３（９９３） ０３５
Ａｓｐ＋Ｃ＋Ｌ＋Ｓ＋β／Ａ １０７（８３６） １２７（８８２） ０２８
Ａｓｐ＋Ｃ＋Ｌ＋Ｓ＋β＋Ａ ７７（６０２） ９３（６４６） ０９１

比例仅为 ３６％，而在欧美发达国家可达 ７５％以
上［４］。本研究显示贵阳地区５２３％的患者获得了
急诊血运重建治疗的机会，其中院外血运重建仅

６２％，本院急诊ＰＣＩ者占４２２％，Ｄ２Ｂ时间（９７８
±６６３）ｍｉｎ。而来至其他地区 ＳＴＥＭＩ患者，由于
７０８％的患者入院时间已超过１２ｈ，导致急诊血运
重建率仅为２９２％。对于行急诊ＰＣＩ的患者，Ｄ２Ｂ
的平均时间也超过了９０ｍｉｎ，这说明就血运重建水
平而言，我们与指南的要求及发达国家的水平相比

仍有差距［１，５，６］。美国的国家心肌梗死注册研究显

示，Ｄ２Ｂ每延长３０ｍｉｎ，患者的死亡率增加８％［７］。

本研究显示超时间窗成为我院未行急诊血运重建

的首要原因，尤其是其他地区的超时间窗比例明显

高于贵阳地区的患者。如何提高贵州地区大约２９
家具有导管室的二级、三级医院医生诊断及治疗

ＳＴＭＥＩ能力，完善医院急诊科与心内科之间的配
合，加强医联体各个部门沟通协作从而优化ＳＴＥＭＩ
治疗流程，缩短 Ｄ２Ｂ时间将是贵州各级医院未来
发展的方向。对未行血运重建的原因来分析发现，

８４０％的患者是因为入院时已超过时间窗而错过
急诊血运重建的机会。研究显示，患者症状发作至

梗死相关动脉开通时间与患者的预后密切相关。

研究显示，症状发作到入院时间及发作时间到梗死

动脉开通时间越长，ＳＴＥＭＩ患者ＳＴ段回落越差，死
亡率越高［８－９］。本研究发现，不管是贵阳地区还是

其地区，发病后１２ｈ以上入院的患者比例均十分
高，尤其是贵州省其他地区的患者，比例高达

７０％。如此高的症状发作至入院时间超过１２ｈ，不
仅明显高于欧美国家的水平［８］，与中国其他发达

省份相比也有明显差距［１０］。对于这部分大于１２ｈ
就诊的患者理论上已错过急诊血运重建时间窗，但

仍有择期血运重建机会，但有４５５％的患者拒绝
了择期血运重建。贵州地区经济及教育水平落后，

对于冠心病认知水平较低；本院接诊其他地区患者

中新农合病人比例达５０％，提示很大部分为农村
患者，这些患者常常缺乏 ＳＴＥＭＩ的基础知识，对
ＳＴＥＭＩ认知不足，治疗依从性差，甚至认为症状缓
解后就可停药，缺乏规律服用药物的习惯。同时自

费患者亦达２２２％，经济原因是导致影响血运重
建治疗重要原因之一［１１］，因此加强向公众宣传冠

心病的相关知识，对冠心病患者进行健康教育，提

高患者对ＳＴＥＭＩ危害的认识以及增加对ＳＴＥＭＩ患
者医保扶持力度非常重要。对于指南［１］推荐的
改善ＳＴＥＭＩ患者预后的常用药物上，本研究显示
在阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板药物、他汀类、低

分子肝素等药物的临床使用率与国内其他地区

ＳＴＥＭＩ患者相关药物的使用率相当［１０，１２］，在

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、β受体阻滞剂的使用上甚至高于国内
某些地区［１０，１２］。

综上所述，本院在冠心病治疗规范程度、急诊

血运重建力度以及对ＳＴＥＭＩ患者心血管病危险因
素防治的宣教方面仍有很大的提升空间。本研究

作为回顾性分析调查，不可避免地存在部分调查信

息不完整、回顾性偏移等情况。本研究仅入选贵州

省人民医院收治的患者，并不能完全反映贵州省

ＳＴＥＭＩ患者的治疗现状，但本研究结果将为贵州地
区ＳＴＥＭＩ治疗提供参考以及为在贵州地区开展进
一步多中心前瞻性研究提供依据。
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