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心肌梗死患者经急诊 PCI治疗的危险因素分析

周俊平

湖北省武汉市新洲区人民 湖北 武汉 430400

【摘 要】：目的：探讨急性心肌梗死（AMI）患者经急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）治疗后发生射血分数保留性心力衰

竭的危险因素及预防对策。方法：回顾性选取 155例 2017年 10月~2020年 10月我院急诊科收治的 AMI并接受 PCI治疗的

患者作为研究对象，根据 AMI患者经急诊 PCI治疗后是否发生射血分数保留性心力衰竭将所选患者分为射血分数保留性心力

衰竭组（n=45）和非射血分数保留性心力衰竭组（n=110）。统计 AMI患者经急诊 PCI治疗后发生射血分数保留性心力衰竭

的情况，比较两组临床资料及生化指标水平，并采用多因素 Logistic分析法分析 AMI患者经急诊 PCI治疗后发生射血分数保

留性心力衰竭的危险因素。结果：155例 AMI患者经急诊 PCI治疗后发生射血分数保留性心力衰竭 45例，发生率为 29.03%。
多因素 Logistic分析结果显示，年龄大、性别为女性、合并高血压、发病至血运重建时间长、多支血管病变是 AMI患者经急

诊 PCI治疗后发生射血分数保留性心力衰竭的危险因素（OR=2.134；1.933；2.006；1.735；1.725，P<0.05）。结论：AMI患
者经急诊 PCI治疗后发生射血分数保留性心力衰竭的危险因素为患者年龄大、性别为女性、合并高血压、发病至血运重建时

间长、多支血管病变等，临床应当重视并予以针对性干预措施以预防 AMI患者经急诊 PCI治疗后发生射血分数保留性心力衰

竭。

【关键词】：急性心肌梗死；急诊；经皮冠状动脉介入治疗；射血分数；保留性；心力衰竭；危险因素；预防；对策

Analysis of Risk Factors in Patients with Myocardial Infarction Treated by Emergency PCI
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Abstract: Objective: To investigate the risk factors and preventive measures of heart failure with preserved ejection fraction in
patients with acute myocardial infarction (AMI) after emergency percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: A total of 155
patients with AMI who were admitted to the emergency department of our hospital and received PCI from October 2017 to October
2020 were retrospectively selected as the research subjects. According to whether AMI patients developed heart failure with preserved
ejection fraction after emergency PCI treatment The selected patients were divided into heart failure group with preserved ejection
fraction (n=45) and heart failure group without preserved ejection fraction (n=110). The incidence of heart failure with preserved
ejection fraction in AMI patients after emergency PCI was counted, the clinical data and biochemical index levels were compared
between the two groups, and multivariate Logistic analysis was used to analyze the occurrence of preserved ejection fraction in AMI
patients after emergency PCI. Risk factors for heart failure. Results: 45 of 155 AMI patients developed heart failure with preserved
ejection fraction after emergency PCI treatment, the incidence rate was 29.03%. The results of multivariate Logistic analysis showed
that older age, female gender, hypertension, long time from onset to revascularization, and multivessel disease were the risk factors for
heart failure with preserved ejection fraction in patients with AMI after emergency PCI ( OR=2.134; 1.933; 2.006; 1.735; 1.725,
P<0.05). Conclusion: The risk factors of heart failure with preserved ejection fraction in patients with AMI after emergency PCI
treatment are older age, female gender, combined hypertension, long time from onset to revascularization, multivessel disease, etc.
Clinical attention should be paid to And targeted interventions were taken to prevent AMI patients from developing heart failure with
preserved ejection fraction after emergency PCI.
Keywords: Acute myocardial infarction; Emergency; Percutaneous coronary intervention; Ejection fraction; Retention; Heart failure;
Risk factors; Prevention; Countermeasures

急性心肌梗死（AMI）是临床急诊科常见疾病之一，患

者一旦发生 AMI 可引起心力衰竭、心律失常或休克等，严重

威胁患者生命安全[1-2]。目前临床治疗 AMI 多采用经皮冠状动

脉介入治疗（PCI），患者经 PCI 治疗后病情可得到一定控

制，但有关研究[3-4]指出，AMI 患者经急诊 PCI 治疗后易发生

射血分数保留性心力衰竭，进而严重影响患者预后。因此，

分析AMI患者经急诊PCI治疗后发生射血分数保留性心力衰

竭的危险因素，并在此基础上制定针对性预防措施对改善患

者预后意义重大。基于此，本研究回顾性选取 155 例 2017

年 10 月~2020年 10 月我院急诊科收治的AMI 并接受 PCI 治
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疗的患者作为研究对象，旨在进一步分析 AMI 患者经急诊

PCI 治疗后发生射血分数保留性心力衰竭的危险因素，为临

床预防对策的制定提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取155例 2017年 10月~2020年 10月我院急诊

科收治的 AMI 并接受 PCI 治疗的患者作为研究对象，所选患

者均符合《心血管内科学》[5]中关于AMI 的相关诊断标准，

并均经临床及影像学检查证实者。纳入标准：发病 12 h 内入

院接受治疗者；符合手术指征者；近 6 个月内未接受过冠脉

搭桥治疗及冠脉支架植入治疗者；临床资料及随访资料完整

者等。排除标准：对 PCI 治疗存在相关禁忌症者；既往伴有

心肌梗死病史及心力衰竭病史者；伴有心肌病及先天性心脏

病者；合并慢性炎症疾病、严重恶性肿瘤、血液系统疾病、

活动性感染及免疫缺陷疾病者；凝血功能异常者；肝、肾功

能不全者等。根据AMI 患者经急诊 PCI 治疗后是否发生射血

分数保留性心力衰竭将所选患者分为射血分数保留性心力

衰竭组（n=45）和非射血分数保留性心力衰竭组（n=110），

其中射血分数保留性心力衰竭组中的患者均符合《中国心力

衰竭诊断和治疗指南 2014》中关于射血分数保留性心力衰竭

的相关诊断标准，两组具体一般资料见表 1。本研究试验设

计经我院医学伦理委员会审核并批准。

1.2 研究方法

1.2.1 临床资料收集

根据我院电子病历系统收集两组临床资料，主要包括年

龄、性别、吸烟史、饮酒史、脑血管病史、高血压、糖尿病、

发病至血运重建时间、多支血管病变、近端病变等情况。

1.2.2 生化指标检测

入院后第 1d，采集两组晨起空腹静脉血 5mL，取 2mL

进行离心处理（3000r/min，15min），分离取上层血清，予

以酶联免疫吸附试验检测两组血清三酰甘油、总胆固醇、脑

钠肽前体、血肌酐水平，试剂盒购自美国贝克曼库尔特有限

公司。另取 3mL 采用 BriCyteE6 流式细胞仪（深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司）检测两组外周血前白蛋白、血红蛋

白、红细胞压积水平。

1.2.3AMI患者经急诊PCI治疗后发生射血分数保留性心

力衰竭的危险因素分析

采用多因素 Logistic 分析法分析 AMI 患者经急诊 PCI 治

疗后发生射血分数保留性心力衰竭的危险因素。

1.3 观察指标

（1）统计 AMI 患者经急诊 PCI 治疗后发生射血分数保

留性心力衰竭的情况；（2）比较两组临床资料；（3）比较

两组生化指标水平；（4）采用多因素 Logistic 分析法分析

AMI患者经急诊PCI治疗后发生射血分数保留性心力衰竭的

危险因素。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0 软件分析数据。计量资料以（ sx ）表

示，组间比较予以独立样本 t 检验；计数资料以[n（%）]表

示，组间比较予以χ2检验。AMI 患者经急诊 PCI 治疗后发生

射血分数保留性心力衰竭的危险因素采用多因素 Logistic 分

析法进行分析。以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1AMI患者经急诊PCI治疗后发生射血分数保留性心力

衰竭的情况

155例 AMI患者经急诊PCI 治疗后发生射血分数保留性

心力衰竭 45 例，发生率为 29.03%。

2.2 两组临床资料比较

射血分数保留性心力衰竭组年龄大于非射血分数保留

性心力衰竭组，发病至血运重建时间长于非射血分数保留性

心力衰竭组（P<0.05）；射血分数保留性心力衰竭组性别为

女性、合并高血压、合并糖尿病、多支血管病变、近端病变

的患者占比分别为 48.89%、62.22%、28.89%、46.67%、62.22%，

均高于非射血分数保留性心力衰竭组的 27.27%、43.64%、

14.55%、28.18%、44.55%（P<0.05）；而两组吸烟史、饮酒

史、脑血管病史的患者占比比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

表 1 两组临床资料比较

变量
射血分数保留性心

力衰竭组(n=45)

非射血分数保留性心

力衰竭组(n=110)
t/χ2 P

年龄( sx  , 岁) 61.77±5.38 54.52±5.21 7.790 <0.001

性别[n(%), 女] 22(48.89) 30(27.27) 6.694 0.010

吸烟史[n(%)] 28(62.22) 68(61.82) 0.002 0.962

饮酒史[n(%)] 5(11.11) 12(10.91) 0.001 0.971

脑血管病史[n(%)] 4(8.89) 9(8.18) 0.021 0.885

高血压[n(%)] 28(62.22) 48(43.64) 4.414 0.036

糖尿病[n(%)] 13(28.89) 16(14.55) 4.320 0.038

发病至血运重建时间( sx  , h) 10.89±8.72 6.94±6.50 3.096 0.002

多支血管病变[n(%)] 21(46.67) 31(28.18) 4.895 0.027

近端病变[n(%)] 28(62.22) 49(44.55) 3.992 0.046
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2.3 两组生化指标水平比较

射血分数保留性心力衰竭组血清脑钠肽前体水平高于

非射血分数保留性心力衰竭组，而外周血前白蛋白水平低于

非射血分数保留性心力衰竭组（P<0.05）；两组血清三酰甘

油、总胆固醇、血肌酐、外周血血红蛋白、红细胞压积水平

比较差异均无统计学意义（P>0.05）。具体如下，即射血分

数保留性心力衰竭组三酰甘油为（1.77±1.22）mmol/L，总

胆固醇为（4.95±1.07）mmol/L，脑钠肽前体为（107.41±43.34）

pg/mL，血肌酐为（69.35±20.73）μmol/L，前白蛋白为（35.33

±3.20）mg/L，血红蛋白为（144.63±13.56）g/L，红细胞压

积为（0.45±0.05）；非射血分数保留性心力衰竭组三酰甘

油为（1.82±1.30）mmol/L，总胆固醇为（4.89±1.05）mmol/L，

脑钠肽前体为（18.55±9.26）pg/mL，血肌酐为（70.12±19.96）

μmol/L，前白蛋白为（38.67±2.47）mg/L，血红蛋白为（145.78

±15.73）g/L，红细胞压积为（0.44±0.03）。

2.4 AMI 患者经急诊 PCI 治疗后发生射血分数保留性心

力衰竭的危险因素

多因素 Logistic 分析结果显示，年龄大、性别为女性、

合并高血压、发病至血运重建时间长、多支血管病变是 AMI

患者经急诊PCI治疗后发生射血分数保留性心力衰竭的危险

因素（OR=2.134；1.933；2.006；1.735；1.725，P<0.05）。

3 讨论

近年来，据临床相关研究数据显示，AMI 患者经急诊 PCI

治疗后发生射血分数保留性心力衰竭的风险较高，且呈逐渐

递增趋势。因此，充分掌握AMI 患者经急诊 PCI 治疗后发生

射血分数保留性心力衰竭的危险因素对降低其发生率，并改

善患者预后尤为关键。本研究探讨 AMI 患者经急诊 PCI 治疗

后发生射血分数保留性心力衰竭的危险因素及预防对策，取

得了一定临床研究成果。

综上，AMI 患者经急诊 PCI 治疗后发生射血分数保留性

心力衰竭的危险因素为患者年龄大、性别为女性、合并高血

压、发病至血运重建时间长、多支血管病变等，临床应当重

视并予以针对性干预措施以预防AMI患者经急诊PCI治疗后

发生射血分数保留性心力衰竭。
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