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　 　 ［摘要］ 　 目的　 对比研究不同年龄层次急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的临床特点及冠脉病变特点。 方法　 序贯入选 ＡＭＩ 患
者 ２２６ 例，按年龄层次分为青年组、中老年组及高龄组。 比较 ３ 组人群的临床特征及冠脉造影结果。 结果　 两两比较 ３ 组患

者高血压病比例、总胆固醇、低密度脂蛋白、甘油三酯、高密度脂蛋白组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 青年组中年组吸烟

比例较中老年组、高龄组明显增高，与其比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 ３ 组患者发病至入院时间、入院至导管室时间随年

龄增加，逐渐升高。 高龄组糖尿病史、血肌酐、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶 ＭＢ、肌钙蛋白 Ｉ 与青年组、中老年组相比差异均具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 比较高龄组患者与青年组、中老年组患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 青年组与中

老年组患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　 急性心肌梗死在不同年龄层次患者中的临床特点及病变

程度不尽相同，其发病机制可能略有不同。 不同年龄层次急性心肌梗死的特点对于临床诊疗具有重要意义。
　 　 ［关键词］ 　 急性心肌梗死；冠状动脉造影；临床特点； Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分
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　 　 急性心肌梗死 （ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）是临床常见的高风险疾病，指冠状动脉急性闭

塞，血流中断所引起的心肌缺血性坏死。 主要表现

为持续性的胸骨后疼痛、心律失常、休克及心力衰

竭等，伴有血清心肌酶增高及心电图改变，病死率

极高。 其患病率及死亡率随着年龄的增加而增加。

近年来急性心肌梗死的发病年龄有年轻化趋势。
本文回顾性分析 ２２６ 例临床诊断为 ＡＭＩ 患者的临

床资料，对不同年龄层次患者进行对比研究。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 序贯入选 ２０１３－２０１５ 年入院的急性心

肌梗死患者 ２２６ 例，按年龄分成青年组（男性＜５５
岁，女性＜６５ 岁）、中老年组（５５ 岁≤男性＜８０ 岁，６５
岁≤女性＜８０ 岁） 及高龄组（≥ ８０ 岁）。 诊断符合

中华医学会心血管分会《急性心肌梗死诊断和指

南》标准。 所有研究对象均知情同意。
１．２　 方法 　 患者入院后首日采血，典型胸痛 １２ ｈ
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内或行急诊经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓ⁃
ｌｕｍｉｎａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗前采血，测定

血清总胆固醇、低密度脂蛋白、甘油三酯、高密度脂

蛋白、肌酐、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶 ＭＢ、肌钙蛋

白 Ｉ。

表 １　 各组患者一般特点比较

指标 青年组（ｎ＝ １０６） 中老年组（ｎ＝ ８１） 高龄组（ｎ＝ ３９）

年龄（岁， 􀭰ｘ±ｓ） ５３．６６±７．７６ ７２．３３±３．９２ ８２．３８±２．５４
吸烟者［ｎ（％）］ ８０（７５．４） ４３（５３．１） ２０（５１．３）
高血压病史者［ｎ（％）］ ４８（４５．３） ４５（５５．６） ２２（５６．４）
糖尿病史者［ｎ（％）］ ２０（１８．９） ４０（４９．４） ２１（５３．４）
发病至入院时间（ｍｉｎ， 􀭰ｘ±ｓ） ４２．１４±２２．４１ ４８．２９±１４８．７８ ６４．６９±４９．１０
入院至导管室时间（ｍｉｎ， 􀭰ｘ±ｓ） １９０．６５±７２．７８ ２２０．７８±６５．８９ ３６７．６１±１０７．６２
总胆固醇 （ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ４．６４±１．１７ ４．１７±０．８８ ４．４３±１．００
高密度脂蛋白（ｍｉｎ， 􀭰ｘ±ｓ） １．０８±０．２６ １．０６±０．２４ １．１１±０．４３
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ３．０６±１．０２ ２．７３±０．７３ ２．８０±０．９３
甘油三酯（ｍｉｎ， 􀭰ｘ±ｓ） １．６１±１．２２ １．３１±０．６３ １．２７±０．５６
血肌酐（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ７５．２０±２４．２４ ９７．５６±５４．３７ １２９．３１±７５．７５
肌酸激酶（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） １７８４．９４±１９１７．１０ １０９８．３１±９８１．４８ １３６５．３０±１０７８．９４
肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） １１９．２０±１１２．６２ １６２．６７±１３６．４７ １９８．６４±１４３．９９２
肌钙蛋白 Ｉ（μｇ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） １０．２３±１０．０８ １１．９２±１５．４１ ２４．６０±２０．０５

１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 进行统计分析，
计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差分析。 计

数资料以百分比表示，应用卡方检验进行组间率的

比较。 以 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般特点比较 　 青年组、中老年组、高龄组年

龄分别为（５３．６６±７．７６）岁、（７２．３３±３．９２）岁、（８２．３８
±２．５４）岁。 两两比较 ３ 组患者高血压病比例、总胆

固醇、低密度脂蛋白、甘油三酯、高密度脂蛋白组间

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 青年组、中年组吸

烟比例较中老年组、高龄组明显增高，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。 ３ 组患者发病至入院时间、入院

至导管室时间随年龄增加，逐渐升高。 高龄组糖尿

病史、血肌酐、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶 ＭＢ、肌钙

蛋白 Ｉ 与青年组、中老年组相比差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。
２．２　 冠脉病变程度比较 　 青年组、中老年组、高龄

组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分分别为 （ ５５． ２０ ± ３３． ８４）、 （ ５３． ９５ ±
３４．６２）、（７３．２９±３４．４７）。 比较高龄组患者与青年

组、中老年组患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分差异均具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。 青年组与中老年组患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分

之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 高龄组患者较

青年组、中老年组患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分明显增加。

３　 讨　 论

急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床常见的急、危、重
病［１］。 近年来，急性心肌梗死的发病率有逐年上升

趋势，发病年龄有年轻化趋势，其发病急，来势凶，
病情进展快而危重，并发症较多，易发生猝死［２］。
因此，深入了解和认识不同年龄层次急性心肌梗死

的临床特点及病变程度对于防治急性心肌梗死具

有重要意义。
吸烟、高血压、高脂血症、糖尿病及冠心病家族

史是冠心病的独立危险因素［３］。 我们的研究中，３
组患者高血压病比例、总胆固醇、低密度脂蛋白、甘
油三酯、高密度脂蛋白无明显差异。 青年组中年组

吸烟比例较中老年组、高龄组明显增高，青年组吸

烟率高达 ７５．４％，为第一位危险因素。 目前认为，吸
烟导致 ＡＭＩ 的可能机制是：① 促进动脉血栓形成及

冠状动脉痉挛［４］；② 大量吸烟致血液中一氧化碳浓

度升高，进一步造成血管内皮缺氧性损伤，长期吸

烟还可以使血小板聚集功能增强及冠状动脉紧张

性增加［５］；③ 烟草中的尼古丁可引起冠状动脉痉挛

和损伤冠状动脉内膜。 青年组预防冠心病，戒烟应

作为一级预防的首位措施。
３ 组患者发病至入院时间、入院至导管室时间

随年龄增加，逐渐升高。 高龄组在救治过程中的时

间明显高于其余两组，高龄患者往往由于胸痛症状

不典型或合并其他病情等各种原因导致入院后诊

断不明确，甚至掩盖病情，从而耽误了救治时间。
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因此，对于高龄患者应尽早明确诊断，为进一步治

疗赢取时间。
本研究可见高龄组患者中糖尿病比较较高，对

于高龄糖尿病患者，控制血糖具有重要意义。 高龄

患者易出现肾功能不全，因此在进一步介入治疗

时，造影剂使用应谨慎，防止造影剂肾病［６］。 本研

究中肌酸激酶、肌酸激酶同工酶 ＭＢ、肌钙蛋白 Ｉ 与
青年组、中老年组相比明显增高。 心肌酶谱作为胸

痛患者的常规检测项目在心肌梗死诊断中具有极

其重要的地位［７⁃８］。 心肌酶谱的峰值往往与心肌梗

死的面积及程度呈正相关［９］。 本研究发现，高龄组

心肌梗死严重程度明显升高。
本研究中高龄组患者较青年组、中老年组患者

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分明显增加。 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分是冠状动脉造

影病变评分方法［１０］。 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分考虑了冠状动脉

病变的数目部位狭窄程度，是较为客观的冠状动脉

评价标准［１１］。 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分是非常有效的对冠状动

脉病变程度的评估方法，冠状动脉病变越严重，
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分越高，心功能越差［１２］。 说明高龄组患

者冠脉病变较青年组、中老年组更复杂，更严重。
综上所述，急性心肌梗死在不同年龄层次患者

中的临床特点及病变程度不尽相同，其发病机制可

能略有不同。 高龄急性心肌梗死患者往往合并症

较多，病变弥散，程度较重； 而青年急性心肌梗死是

环境与遗传共同作用的结果，病变较局限，吸烟是

首要危险因素。 对于不同年龄层次急性心肌梗死

的对于临床诊疗具有重要意义，并有待进一步研究。
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