
现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.12 JUN.2019

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2019.12.020

不同性别急性心肌梗死合并心衰患者院内治疗及一年随访情况的比较 *
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摘要 目的：比较不同性别急性心肌梗死(Acute Myocardial Infarction，AMI)合并心衰患者住院期间院内治疗方式、一年随访用药依

从性及心血管不良事件发生情况。方法：收集我院 2014年 10月至 2015年 6月收治的 136例急性心肌梗死合并心衰患者，分析

和比较不同性别患者入院时的临床特征、住院期间治疗方式、一年随访过程中用药依从性以及心血管不良事件发生率的差异。结

果：本研究共入组 136例急性心肌梗死合并心衰患者，其中男性患者 70(51.47 %)例，女性 66(48.53 %)例。男性患者具有吸烟史、

饮酒史的比例显著高于女性患者(62.86 % vs 28.79 %，P=0.001；35.71 % vs 10.61 %，P=0.001)，但具有糖尿病史的比例明显低于女
性(35.71 % vs 53.03 %，P=0.042)；男性患者住院期间接受溶栓或经皮冠状动脉介入(Percutaneous Coronary Intervention，PCI)治疗

的比例明显高于女性(62.86 % vs 45.45 %，P=0.042)；男性患者一年随访期间出现胸痛、卒中的比例低于女性(11.43 % vs 24.24 %，

P=0.050；2.86 % vs 12.12 %，P=0.050)；但出血事件的发生率高于女性(10.00 % vs 0 %，P=0.014)。结论：男性急性心肌梗死合并心
衰患者住院期间接受溶栓或 PCI治疗的比例明显高于女性；一年随访过程中出现胸痛、卒中事件率低于女性，但出血事件的发生

率高于女性。
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A Comparison of the in-hospital Treatment and One-year Follow-up
Cardiovascular Event between Male and Female Acute Myocardial Infarction

Patients Combined with Heart Failure*

To identify the difference of in-hospital treatments and one-year follow-up cardiovascular event rate be-

tween male and female acute Myocardial Infarction(AMI) patients combined with heart failure. 136 cases of AMI patients com-

bined with heart failure from the Second Affiliated Hospital of Harbin Medical University were selected, including 70 (51.47 %) cases of

male, and 66 cases of (48.53 %) female. The difference in the clinical characteristics, in-hospital treatment, follow-up medication compli-

ance, and incidence rate of cardiovascular events were compared between male and female. It was found that there were more

smoking, drinking patients in male compared with female (62.86 % vs 28.79 %, P=0.001; 35.71 % vs 10.61 %, P=0.001), and less dia-
betes mellitus (DM) (35.71 %，vs 53.03 %, P=0.042). For in-hospital treatment, male tended to have more patients (62.86 % vs 45.45 %,

P=0.042) to take thrombolytic or PCI therapy. Less chest pain, stoke happened in male (11.43 % vs 24.24 %, P=0.050; 2.86 % vs 12.12 %,

P=0.050), and more bleeding (10.00 % vs 0 %, P=0.014) in male during one-year follow-up period. For AMI patients with

heart failure, more male takes thrombolytic or PCI therapy, they have higher incidence rate of bleeding, lower incidence rate of chest

pain and stroke during one-year follow-up period.
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前言

急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的

心肌坏死，包含 ST段抬高型心肌梗死 (ST-segment elevation

myocardial infarction，STEMI)、非 ST 段抬高型心肌梗死

(non-ST-elevation myocardial infarction，NSTEMI)，是我国心脑

血管疾病死亡的重要原因[1]。AMI患者通常会伴有心力衰竭、

心源性休克、心律失常或机械性并发症等并发症状[2,3]。目前，常
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规的院内处理方式为抗血小板、抗凝、抗缺血药物治疗；溶栓治

疗或 PCI治疗；急诊冠状动脉旁路移植术 [2-6](Coronary Artery

Bypass Grafting，CABG)。影响急性心肌梗死患者住院期间死亡

率的因素很多，包括年龄、性别、吸烟、高血压、糖尿病等因素[7-10]。

其中，性别对 AMI患者的院内处理方式、院内死亡率以及预后

的影响均有所报道，但性别对 AMI合并心衰患者的院内处理

方式、一年随访用药和心血管事件的影响尚不明确[11-14]。本文主

要通过比较不同性别的 AMI合并心衰患者的临床资料、院内

治疗的处理方式和一年随访事件，探讨性别对 AMI合并心衰

患者的一年随访心血管事件发生情况的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共选取 2014年 10月至 2015年 6月哈尔滨医科大

学附属第二医院心血管病医院收治的 136例急性心肌梗死合

并心衰的患者。其中，男性患者 70(51.47 %)例，女性 66(48.53

%)例，平均入组年龄为 66.89± 10.09岁。

1.2 研究方法

入选标准：1)年龄≥ 18岁；2)诊断为 AMI合并心衰患者：a)

STEMI诊断标准：① 有胸痛 /不适史；② 入院时相邻 2个或 2

个以上 ECG 导联 ST 段持续抬高≥ 0.1 mV (>30 分钟，V2、

V3≥ 0.2 mV)或新发的左束支传导阻滞(LBBB)；③ 心肌损伤标

志物(肌钙蛋白，CK-MB)升高超出实验室参考上限的第 99百

分位数。b)NSTEMI诊断标准：① 有胸痛 /不适史；② 在以 R波

为主或者 R/S>1的导联，相邻两个导联出现新的水平型或者下

斜型 ST段压低≥ 0.05 mV或者 T波倒置≥ 0.1 mV；③ 心肌损

伤标志物(肌钙蛋白，CK-MB)升高超出实验室参考上限的第 99

百分位数。排除标准：1)AMI患者由手术、外伤、胃肠道出血或

由 PCI导致的并发症；2)明确诊断患有肿瘤的患者。研究终点

为一年随访心血管事件发生情况。

本研究由我中心随访团队完成数据收集和电话随访工作，

随访人员是根据随访手册对患者进行一对一随访，随访事件包

括胸痛、因心脏原因再住院、再发心肌梗死、出血、卒中、死亡。

所有入组患者的平均随访时间为 419.50± 71.44天。

1.3 统计学分析

本研究采用 SAS 9.4软件进行统计分析，满足正态分布的

计量资料以均值± 标准差(x± s)表示，两组间的比较采用两个
独立样本 t检验；对于非正态分布的计量资料以中位数(四分位

数间距)表示，采用非参数的Mann-Whitney U检验。计数资料

均以频数(百分率 %)表示，采用 x2检验或 Fisher确切概率法检

验。所有显著性检验均为双侧，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同性别患者的基线资料和临床资料比较

本研究中，男性患者有糖尿病史的发生率低于女性患者

(35.71 % vs 53.03 %，P=0.042)，男性有吸烟史、饮酒史的患者明
显高于女性，分别为(62.86 % vs 28.70 %，P=0.001；35.71 % vs

10.61 %，P=0.001)。男性和女性患者的年龄、合并高血压、高血
脂症、PCI病史、既往心功能不全、肾功能不全、心率、住院天数

以及临床诊断比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表 1。

表 1 不同性别患者的基线和临床资料比较

Table 1 Comparison of the baseline and clinical characters between male and female patients

Variable Male(n=70) Female(n=66) P value

Age, year 66.37± 10.81 67.44± 9.33 0.539

Smoking, n(%) 44(62.86%) 19(28.79%) 0.001

Drinking, n(%) 25(35.71%) 7(10.61%) 0.001

Hypertension, , n(%) 31(44.29%) 34(51.52%) 0.399

Diabetes mellitus, n(%) 25(35.71%) 35(53.03%) 0.042

Dyslipidemia, n(%) 0(0.00%) 1(1.52%) 0.485

Previous PCI, n(%) 6(8.57%) 4(6.06%) 0.575

Renal dysfunction, n(%) 2(2.86%) 0(0.00%) 0.497

Previous cardiac dysfunction, n(%) 10(14.29%) 10(15.15%) 0.887

Heart rate, times/min 92.96± 21.33 98.23± 22.29 0.161

Length of hospital, day 12.06± 8.86 11.35± 7.10 0.609

STEMI, n(%) 42(60.00%) 29(43.94%) 0.061

2.2 不同性别患者的院内治疗及一年随访用药情况比较

住院期间，男性和女性患者整体的用药情况及出院后的一

年随访过程中整体药物的使用情况比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。但男性患者进行溶栓或 PCI治疗的比例高于女性

(62.86 % vs 45.45 %，P=0.042)，见表 2。

2.3 不同性别患者的一年随访事件发生情况比较

本研究对 AMI合并心衰患者进行一年的随访，平均随访

时间为 419.50± 71.44天，两组患者随访天数比较差异无统计

学意义(P=0.52)。在一年随访期间，两组患者均没有再梗事件的
发生，再住院、死亡事件的发生率比较差异无统计学意义(P=0.
237，P=0.540)。男性患者出血事件发生率高于女性(10 % vs 0 %，

P=0.014)，其中 2例患者为黑便，4例患者为鼻出血，1例患者
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上肢出血。男性患者出现胸痛的比例低于女性 (11.43 % vs

24.24 %，P=0.050)。另外，男性患者卒中的发生率也低于女性
(2.86 % vs 12.12 %，P=0.050)，见表 3。

表 2 住院期间治疗及一年随访用药信息

Table 2 In-hospital treatment and 1 year follow-up medication

Variable
In-hospital treatment 1-year follow-up medication

Male Female P value Male Female P value

Thrombolytic/PCI, n(%) 44(62.86%) 30(45.45%) 0.042 - - -

Aspirin, n(%) 70(100.00%) 62(93.94%) 0.053 44(62.86%) 31(46.97%) 0.063

Ticagrelor, n(%) 21(30.00%) 12(18.18%) 0.108 16(22.86%) 10(15.15%) 0.253

Clopidogrel, n(%) 49(70.00%) 50(75.76%) 0.451 24(34.29%) 15(22.73%) 0.136

茁-blocker, n(%) 20(28.57%) 17(25.76%) 0.713 13(18.57%) 13(19.70%) 0.868

ACEI/ARB, n(%) 23(32.86%) 19(28.79%) 0.608 10(14.29%) 11(16.67%) 0.701

Aldosterone, n(%) 33(47.14%) 38(57.58%) 0.224 9(12.86%) 11(16.67%) 0.531

Statins, n(%) 52(74.29%) 50(75.76%) 0.843 - - -

Stop Dual

Anti-Thrombotic, n(%)
- - - 15(21.43%) 15(22.73%) 0.855

表 3 一年随访过程中事件发生情况

Table 3 The rate of the cardiovascular adverse event during 1-year follow-up

Variable Male(n=70) Female(n=66) P Value

Follow-up days, day 415.63± 69.95 423.61± 73.30 0.52

Chest Pain, n(%) 8(11.43%) 16(24.24%) 0.050

Re-hospitalization, n(%) 15(21.43%) 20(30.30%) 0.237

Re-myocardial infarction, n(%) 0 0 -

Bleeding, n(%) 7(10.00%) 0(0%) 0.014

Stroke, n(%) 2(2.86%) 8(12.12%) 0.050

Death, n(%) 23(32.86%) 25(37.88%) 0.540

3 讨论

本研究主要探讨了性别对急性心肌梗死合并心衰患者住

院期间治疗方式以及一年随访过程不良事件发生情况的影响，

结果显示男性患者住院期间采用溶栓或 PCI治疗的比例高于

女性；一年随访过程中，男性患者的用药依从性具有高于女性

的趋势，男性患者中胸痛、卒中的发生率低于女性，但出血比例

高于女性；男性患者随访期间发生再住院、死亡事件的比例也

有低于女性的趋势。

"中国心血管病报告 2017"[1]显示我国男性吸烟率已经超

过 50 %，而吸烟作为急性心肌梗死患者的危险因素之一，影响

从内皮功能障碍到急性血栓性冠状动脉综合征的动脉粥样硬

化全过程[15]。有研究报道吸烟的心肌梗死患者进入介入治疗后，

影响心功能的预后及心血管事件发生率[16]。但吸烟对 AMI合

并心衰患者心血管事件发生情况的影响目前尚无明确结论[16-18]。

本研究结果显示男性患者吸烟率高于女性(62.86 % vs 28.79 %)，

但对 AMI合并心衰患者一年随访心血管事件均无影响。因此，

吸烟对 AMI合并心衰患者一年随访心血管事件的影响还需要

进一步的大样本研究。

住院期间，男性和女性患者的用药比例较高。但在一年随

访过程中，整体患者的用药依从性普遍偏低，男性患者用药依

从性略高于女性患者。其中，约有 22 %的患者停止使用双抗药

物治疗。根据指南要求，急性心肌梗死的主要原因是冠状动脉

内斑块破裂诱发血栓性阻塞，因此患者在住院期间或出院后进

行抗栓治疗(包括抗血小板和抗凝)十分重要[2,3,19-22]。本研究中，

男性患者一年随访过程中药物治疗比例略高于女性，这可能是

一年随访过程中男性患者各事件发生率低于女性的原因之一。

本研究结果还显示急性心肌梗死合并心衰的患者中男性

患者住院期间进行溶栓或 PCI治疗的比例高于女性[20,23,24]。根据

指南要求，急性心肌梗死患者入院后进行再灌注治疗，可以降

低患者院内死亡和主要心血管不良事件发生的风险[2,3]。而本研

究中，所有患者进行溶栓或 PCI治疗的比例为 54.41 %，其中男

性患者 62.86 %，女性 45.45 %。整体再灌注治疗比例偏低，尤其

是女性患者。这可能也是一年随访过程中男性患者各事件发生

率低于女性的原因。

既往研究显示女性患者院内合并症较多、院内死亡率也偏

高[13,25]。有研究通过校正不同性别患者的年龄、合并症后，发现

性别对患者院内死亡的影响消失，这一结论尚需要大规模的临
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床研究证实[26-30]。本研究主要研究的对象是不同性别的急性心

肌梗死合并心衰的患者，患者入院时的临床特征如年龄、合并

高血压、高血脂症、PCI病史、既往心功能不全、肾功能不全、入

院时心率差异无统计学意义。但男性患者有吸烟史、饮酒史的

比例高于女性，糖尿病史的比例低于女性。本研究一年随访过

程中男性患者出现胸痛、卒中、再住院、死亡的发生率低于女

性，但出血比例高于男性。我们通过控制吸烟、饮酒、糖尿病、临

床诊断以及是否接受再灌注治疗对一年随访事件的影响，仍然

发现男性患者各事件的 OR值分别为胸痛 0.32 (0.11,0.91)、再

住院 0.69 (0.29,1.62)、卒中 0.19 (0.03, 1.16)、死亡 1.07 (0.47,

2.43)。结果显示性别是急性心肌梗死后合并心衰患者随访事件

的影响因素。

综上所述，在急性心肌梗死合并心衰患者中，男性患者一

年随访事件发生率普遍低于女性。其中，男性患者胸痛、卒中的

发生率显著低于女性，出血事件发生率略高于女性。
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