
!临床研究!

急性心肌梗死患者血脂改变及其对预后的影响分析"

彭云珠,

!郭
!

涛,

!郑圆圆8

#

!杨
!

萍=

!华宝桐,

!潘家华,

!赵
!

玲,

"昆明医学院第一附属医院*

,*

心内科(

8*

呼吸内科
!<##=,

(

=*

昆明市第一人民医院心内科
!

!<##,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解冠心病急性心肌梗死"

7_\

#患者血脂改变情况及其对预后的影响分析$方法
!

采用随机抽样调查住院

病历资料的方式!研究
8#!

例发生
7_\

的冠心病患者"

7_\

组#和
8"#

例未发生
7_\

的冠心病患者"对照组#的部分血液生化指

标)住院期间不良事件发生情况等(并对部分
7_\

组患者进行回访调查$结果
!

7_\

组患者血清三酰甘油酯"

5[

#)总胆固醇

"

5&

#)低密度脂蛋白胆固醇"

3X3B&

#水平均明显低于对照组"

$

%

#*#<

#!高密度脂蛋白胆固醇"

YX3B&

#水平在两组间比较!差异

无统计学意义"

$

&

#*#<

#$多因素回归分析显示
7_\

患者住院期间发生的不良事件概率与年龄)

YX3B&

两种因素有关"

$

%

#*#<

#!其中与年龄呈正相关关系"回归系数为
,*)88

#!与
YX3B&

水平呈负相关关系"回归系数为
!

,*"#,

#$多因素回归分析显

示成功回访的
,,8

例
7_\

患者
,

年内发生不良事件概率与年龄和住院期间
3X3B&

水平有关"

$

%

#*#<

#!与住院期间
3X3B&

水

平呈负相关关系"回归系数为
!

#*8(/

#!与年龄呈正相关关系"回归系数为
#*!/8

#$结论
!

发生
7_\

的冠心病患者血脂水平较

未发生
7_\

患者低!

7_\

患者住院期间及
,

年内发生不良事件的概率与血脂水平)年龄等因素有关$

关键词"心肌梗死(甘油三脂类(胆固醇(脂蛋白类(预后
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冠状动脉粥样硬化性心脏病$

H1I1A'I

J

'EFCI1;H2CI1E?H

FC'IE>?;C';C

#

&YX

%是一种常见多发性疾病#其致死率高)预后

差#成为目前世界上最主要致死原因之一#尤其是冠心病急性

心肌梗死$

'HQEC0

J

1H'I>?'2?AGI'HE?1A

#

7_\

%,

&YX

是多病因

的疾病#其中血脂异常是最重要的一个方面#是
&YX

发病的

主要危险因素,但在临床中#许多
7_\

患者急性期的血脂水

平不高甚至低于正常水平,究竟
7_\

时血脂波动情况如何#

这些波动与先前所认识的*血脂异常是
&YX

危险因素+这一

观点是否矛盾#治疗上如何看待急性期的调脂治疗#尤其这种

波动是否影响患者的预后等问题是本论文研究的重点内容,

也为临床工作中完善治疗细节#提高患者的生存率及生活质量

提供理论依据,

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

选取
8##(

#

8#,#

年
""!

例住院治疗的
&YX

患者#其中昆明医学院第一附属医院
=!,

例#云南省第一人民

医院
(<

例,

""!

例
&YX

患者中#

8#!

例
7_\

患者作为
7_\

组(其余
8"#

例非
7_\

患者为对照组,

7_\

组患者的诊断符

合
,)/)

年
dY:

颁布的缺血性心脏病诊断标准#而且入院接

受相关诊疗的时间均在发病
,

周以内(对照组患者有心绞痛)

陈旧性心肌梗死和缺血性心肌病等相关表现#并行冠状动脉造

,#!,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期

"

基金项目"云南省卫生科技计划项目$

8#,#̂ 9#,(

%(云南省卫生科技计划项目$

8#,#̂ 9#,/

%,

!

#

!

通讯作者#

5C2

!

,=(((!)/"#)

#

6B0'?2

!

FDOS

JJ"

;?A'*H10

,



影显示冠状动脉有
,

支或
,

支以上狭窄且狭窄大于或等于

/#-

者,各组患者均排除有严重肝功能损害)未控制的糖尿病

$包括糖尿病酮症酸中毒等急症%)内分泌功能失调)甲状腺疾

病#以及影响血脂)血糖)嘌呤代谢的重大疾病,

>*?

!

方法
!

$

,

%调查各组患者基本资料#包括人口学资料)既

往病史)家族病史)烟酒嗜好和联系方式等($

8

%辅助检查项目!

血压)血清总胆固醇水平$

E1E'2HF12C;ECI12

#

5&

%)血清三酰甘油

$

EI?

M

2

J

HCI?>C

#

5[

%)血清低密度脂蛋白胆固醇$

21P>CA;?E

J

2?

K

B

1

K

I1EC?AHF12C;ECI12

#

3X3B&

%)血清高密度脂蛋白$

F?

M

F>CA;?E

J

2?

K

1

K

I1EC?AHF12C;ECI12

#

YX3B&

%($

=

%调查各组患者发病情况)

不良事件发生情况)介入手术情况等($

"

%采用调查问卷的方式

对
7_\

组患者
,

年内的不良事件发生情况情况进行回访调

查#最终成功回访
,,8

例,

>*@

!

统计学处理
!

全部资料采用
9Z99,=*#

统计软件包进行

统计分析,计量资料用
6

检验#计数资料用
+

8 检验进行分析#

多因素回归分析采用
31

M

?;E?H

回归分析等统计分析,以
$

%

#*#<

为差异有统计学意义,

?

!

结
!!

果

?*>

!

两组患者临床基本特征
!

两组患者基本资料比较见表
,

$

$

&

#*#<

%,

表
,

!!

各组患者基本资料比较

一般情况
7_\

组

$

!.8#!

%

对照组

$

!.8"#

%

$

年龄$岁%

!8*<,+,8*8, !8*,(+)*"# #*"8<

性别&

!

$

-

%'

!

男
,8(

$

!8*,

%

,"=

$

<)*!

%

#*<"=

!

女
/(

$

=/*)

%

)/

$

"#*"

%

吸烟史&

!

$

-

%'

,#)

$

<8*/

%

,=#

$

<"*<

%

#*)/=

体质量指数$

O

M

"

0

8

%

8=*8"+,*=! 88*/"+,*(! #*"!<

既往病史&

!

$

-

%'

!

高血压史
,=<

$

!<*!

%

,,<

$

"!*!

%

#*#!/

!

糖尿病史
()

$

"=*8

%

,#(

$

"<*#

%

,*##

!

其它心血管疾病史
,)

$

)*8

%

,(

$

/*8

%

,*##

家族病史&

!

$

-

%'

!

高血压
88

$

,#*/

%

8,

$

(*(

%

#*=8!

!

糖尿病
8(

$

,=*!

%

=#

$

,8*<

%

#*(!<

!

其它心血管疾病&

!

$

-

%'

,"

$

!*#

%

,#

$

"*,/

%

#*#(/

?*?

!

7_\

组与对照组血脂测定结果
!

7_\

组患者血清

YX3B&

)

5[

)

5&

)

3X3B&

平均值均低于对照组#除外
YX3B&

在两组间比较差异无统计学意义$

$.#*"<#

%#

5[

)

5&

)

3X3B&

在两组间比较差异均有统计学意义$

$

%

#*#<

%#见表
8

,

表
8

!!

7_\

组与对照组血脂测定结果的

!

比较%

B+;

#

0012

'

3

&

组别
5[ 5& YX3B&

3X3B&

"

7_\

组
,*!<+#*/8 "*,/+#*)8 ,*#<+#*=# 8*<!+#*(/

对照组
,*(<+#*)) "*"(+,*=# ,*,=+#*)# 8*(!+,*#!

6

!

,*)("

!

8*<,< #*/</

!

8*<<<

$ #*#"< #*#,8 #*"<# #*#,,

?*@

!

7_\

组患者住院期间发生不良事件相关因素的
31

M

?;E?H

回归分析结果
!

7_\

患者住院期间不良事件的发生情况的评

价中#发生急性左心衰
(

例 $

=*)-

%)心源性休克
,!

例

$

/*(-

%)死亡
,#

例$

"*)-

%)需要起搏
,8

例$

<*(-

%)恶性心

律失常
,"

例$

!*(-

%)慢性心功能不全
<<

例$

8!*/-

%,以急

性期是否发生不良事件为因变量$发生为
,

#未发生为
#

%#以年

龄#性别#民族#既往病史#家族病史#是否发生
7_\

#

YX3B&

)

5[

)

5&

)

3X3B&

水平为自变量#建立
31

M

?;E?H

回归分析模型#

以
!

.#*#<

为进入水准#

"

.#*,#

为剔除水准#进行
31

M

?;E?H

回

归分析#筛选出影响
7_\

患者出现不良事件的因素,进入回

归模型的影响因素有年龄)

YX3B&

两种因素$

$

%

#*#<

%,

YX3B&

水平与发生不良事件呈负相关#随
YX3B&

水平减低将

可导致发生不良事件的概率增加$回归系数为
!

,*"#,

#

QC.

#*")=

%(随着年龄的增加将可导致发生不良事件的概率增加

$年龄的回归系数
,*)88

#

QC.!*(=/

%#而
5[

)

5&

)

3X3B&

与

发生不良事件的概率无明显相关性$

$

&

#*#<

%,见表
=

,

表
=

!!

发生不良事件可能有关影响因素的

!!!

31

M

?;E?H

回归分析结果

自变量 回归系数 标准误
d'2> $ QC )<-+<

常数项
#*)!" #*!<( 8*," #*,"= 8*!8 V

年龄
,*)88 #*/#< /*"", #*##! !*(=/ ,*/,(

#

8/*8,8

YX3B&

!

,*"#, #*=<" /*8(= #*##/ #*")= #*,#!

#

#*(!)

5[ ,*,)" #*"#8 (*(# #*#!= /*=#= ,*,=(

#

=!*!!/

5& #*!!) #*"#, 8*// #*#)! ,*)<8 #*(()

#

"*8((

3X3B& #*8(/ #*"88 #*"!8 #*,!= ,*==8 #*/,<

#

=*,(/

!!

V

!表示无数据,

?*A

!

成功回访的
7_\

患者
,

年内发生不良事件相关因素的

31

M

?;E?H

回归分析结果
!

在回访的
,,8

例
7_\

患者中#再次发

生心肌梗死
,!

例$

,"*=-

%)脑卒中
<

例$

"*<-

%)晕厥
=

例

$

8*/-

%)心力衰竭
8!

例$

8=*8-

%)医院诊断的心律失常
=8

例

$

8(*!-

%)肾功能不全
"

例$

=*(-

%)心源性休克
8

例$

,*(-

%)

需再次入院治疗的心绞痛
8=

例$

8#*<-

%)死亡
=

例$

8*/-

%,

以
,,8

例患者一年内是否发生不良事件为因变量$未发生为

#

#发生为
,

%#以年龄#性别#既往病史#家族病史#

YX3B&

)

5[

)

5&

)

3X3B&

水平为自变量#建立
31

M

?;E?H

回归分析模型#以
!

.

#*#<

为进入水准#

"

.#*,#

为剔除水准#进行
31

M

?;E?H

回归分

析#筛选出影响患者患者
,

年内发生不良事件相关因素,进入

回归模型的影响因素是年龄)

7_\

入院时的
3X3B&

水平两种

因素$

$

%

#*#<

%,

3X3B&

与不良事件的发生概率呈负相关$回

归系数为
!

#*8(/

#

QC.#*="8

%#即入院时
3X3B&

水平越低的

患者一年内不良事件的发生概率较多(年龄与不良事件的发生

概率呈正相关$回归系数为
#*!/8

#

QC.,*,")

%#即随着年龄的

增加可导致
7_\

患者
,

年内不良事件发生概率增加,见

表
"

,

表
"

!!

成功回访的
,,8

例
7_\

患者
,

年内发生不良事件

!!!

相关因素的
31

M

?;E?H

回归分析结果

自变量 回归系数 标准误
d'2> $ QC )<-+<

常数项
!

#*8)) #*/,8 #*,,/ #*/8! #*/!# V

年龄
#*!/8 #*,#" ,=*="/ #*##, ,*,") ,*#8=

#

<*)/!

3X3B&

!

#*8(/ #*"88 #*"!8 #*#8" #*="8 #*#/<

#

#*)(/

!!

V

!表示无数据,

@

!

讨
!!

论

在临床工作中不难发现#许多
7_\

患者#尤其是病情较严

重的患者#急性期血脂水平并不高#甚至低于正常参考值的下

限,这给我们的治疗带来一定困扰,本研究显示!

7_\

患者

在入院空腹
,8F

后所测得的
5&

)

3X3B&

)

5[

)

YX3B&

平均值

均低于未发生
7_\

的冠心病患者#且其
5&

)

3X3B&

)

5[

与对

照组比较有统计学意义,这与
&1IC

等的研究结论是一致的#

认为
7_\

患者起初
8"

#

"(F

#血清
5&

和
5[

和
3X3B&

浓度

维持在基线或接近基线值#但通常在此后急剧下降#血脂原水

平被掩盖#通常要在急性心肌梗死发病
(

周后才会恢复,同样

有研究显示#在急性冠状动脉综合征$

'HQECH1I1A'I

J

;

J

AB

8#!,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期



>I10C

#

7&9

%后不久这些血脂就开始降低#甚至在
7&9

发病后

8"F

内就已经开始降低&

,B=

'

,在心肌梗死急性期血脂水平紊

乱可能为以下原因所致!$

,

%急性期反应的暂时影响#

7_\

早

期
5&

和
5[

下降是由于白介素
!

#白介素
8

明显升高#抑制肝

细胞
7

K

1$ 0L̂ 7

的表达及分泌#从而抑制
5&

和
5[

合

成&

,

'

($

8

%在
7&9

急性期患者卧床休息可使
5&

和
5[

水平降

低($

=

%热量摄入不足($

"

%静脉输液可能使血液稀释而降低血

脂($

<

%其它原因!如治疗
7_\

的某些药物也可能影响血脂&

"

'

,

另外#也有许多研究认为心肌梗死急性期
YX3B&

也有明显下

降#甚至下降幅度大于
5&

&

<

'

,但本研究中
7_\

组
YX3B&

均

值较对照组低#却无统计学意义#其原因可能是大多数研究都

是用
7_\

患者
YX3B&

值与健康人群的
YX3B&

值比较出现

显著差异#而本研究却是与
&YX

患者比较#研究已证实
&YX

患者的
YX3B&

水平低#并且低
YX3B&

血症是
&YX

的危险因

素#两组样本
YX3B&

水平都低#故差异无统计学意义,

YX3B&

是由肝脏和小肠合成的一种异质性蛋白#主要由

磷脂和蛋白质组成,

YX3B&

在脂肪的转运中发挥作用#与

3X3B&

的作用相反,流行病学调查显示#血浆
YX3B&

与冠心

病的发生)发展呈负相关#也与经皮冠状动脉介入术后支架内

再狭窄密切相关#

YX3B&

每增高
#*"#0012

"

3

#冠心病危险

减少
8-

#

=-

&

!

'

,国内有研究显示冠状动脉多支病变比冠状

动脉单支病变的
YX3B&

更低#说明了
YX3B&

下降程度与冠

状动脉病变程度成正相关&

/

'

,本研究显示
YX3B&

浓度与

7_\

急性期的不良事件发生概率呈负相关关系,即心肌梗死

急性期
YX3B&

浓度越低#则患者住院期间发生心源性休克)

心力衰竭)恶性心律失常甚至死亡的可能性越大#这与国内外

的一些研究是一致的,说明低
YX3B&

不仅是冠心病的危险

因素之一#还与冠状动脉病变严重程度成正比#

YX3B&

与预

后#尤其是近期预后相关,当然#

YX3B&

的作用与其颗粒大

小相关&

(B)

'

#值得我们进一步深入继续研究,

另外#本研究显示
3X3B&

浓度与
7_\

患者一年后不良事

件的发生概率呈负相关外$回归系数为负值#

QC

%

,

%#即入院

时
3X3B&

较低的患者一年来不良事件发生的概率增加,这与

美国密歇根州亨利0福特心脏与血管研究所
72B_'22'F

医

师&

,#

'报告结果是一致的,他认为在
7_\

时#

3X3B&

水平低

的病人#其
=

年生存率低,其原因可能是病情较严重或梗死面

积较大的
7_\

患者#急性期炎症反应重#白介素
!

)白介素
8

升高明显#抑制肝细胞
7

K

1$0L̂ 7

的表达及分泌#从而抑制

胆固醇的合成与代谢更加明显&

=

#

,,

'

(加之病情严重者卧床休

息)热量摄入不足等因素对
3X3B&

浓度的影响也更加明显,

本研究旨在为临床工作提出一个警示!

7_\

患者入院时所监

测到
3X3B&

浓度低时#并不意味着患者发生心血管事件的危

险性小#相反#很可能是远期预后不良的一个警报#治疗上要尤

其注意,
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