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急性心肌梗死治疗现状分析

何林生, 徐洪武,高　安

[摘要 ]目的:了解急性心肌梗死 (AMI)患者住院期间治疗现状及与指南差距。方法:选自 2002年 12月 ～ 2005年 11月 AMI

住院患者 92例,统计分析接受药物阿司匹林 、低分子肝素 、硝酸脂类 、β-受体阻滞剂 、血管紧张素转换酶抑制剂 (ACEI) 、他汀

类调脂药及静脉溶栓 、经皮冠状动脉介入治疗 (PCI)临床应用情况。结果:患者住院期间不同年度阿司匹林使用率 90.32% ～

93.10%, 低分子肝素 70.97% ～ 82.76%,硝酸脂类 78.13% ～ 80.65%, β -受体阻滞剂 62.50% ～ 65.52%, ACEI46.88% ～ 58.

62%,他汀类调脂药 6.25% ～ 68.97%;再灌注治疗中,静脉溶栓 31.25% ～ 41.38%, PCI3.13% ～ 17.24%。结论:经循证医学

证实有效治疗措施大部分在二级甲等医院已得到较好的应用,部分措施已达三甲医院水平, PCI应用差距最大,且短期内难以

改善, 静脉溶栓仍是早期再灌注主要途径。

[关键词 ] 心肌梗死;治疗学;规范

[中国图书资料分类法分类号 ] R542.22　　　[文献标识码 ] A

Comparisonofcurrentclinicalpracticeintherapyofacutemyocardialinfarction
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(DepartmentofCardiology, TongchengPeople' sHospital, Tongcheng231400, China)

[ Abstract] Objective:Tounderstandthegapbetweenthecurrentpracticeofmedicationsonpatientswithacutemyocardialinfarction

(AMI) inhospitalandguidelineapplication.Methods:Ninety-twopatientswithAMIfromTongchengPeople' sHospitalreceived

differenttherapiesinDepartmentofCardiologyfromDecember2002 toNovember2005.Theapplicationofaspirin, lowmolecular

heparin( LWMH ), Nitrates, β -blocker, angiotensinconvertingenzymeinhibitors( ACEI) , reperfusion, percutaneouscorongary

intervention(PCI) andcholesterolloweringagentswereanalyzedondifferentAMIpatients.Results:PercentageofmedicationsinAMI

patientsindifferentperiodswas:aspirin90.32% to93.10%, LWMH70.97% to82.76%, Nitrates78.13% to80.65%, β-blocker

62.50% to65.52%, ACEI46.88% to58.62%, cholesterolloweringagents6.25% to68.79%, Fibrinolytics31.25% to41.38%,

PCI3.13% to17.24%.Conclusions:Applicationofmedicationsprovedeffectivebyevidence-basedmedicineinclinicalpracticeis

mostlybetterintheclassAgradeⅡ hospitals, andpartlyequaltotheclassAgradeⅢ hospitals.ButtheapplicationinChinacouldbe

furtherimproved.ThegapofPCIapplicationisquitebigandit' shardtoimprovefast.Fibrinolyticsisstillthemainmethodof

reperfusionintheearlyperiod.
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　　中华医学会心血管病分会 、中华心血管病杂志

编辑委员会和中国循环杂志编辑委员会于 2001年

12月发布了急性心肌梗死诊断和治疗指南 (简称指

南 ) , 为急性心肌梗死 (acutemyocardialinfarction,

AMI)治疗提出了明确理论依据 。为了解我院 AMI

治疗现状,指南中经循证医学证实有效的治疗措施,

如早期再灌注治疗中静脉溶栓 、经皮冠状动脉介入

治疗 (PCI)以及药物 β -受体阻滞剂 、血管紧张素转

换酶抑制剂 (ACEI) 、他汀类调脂药等在临床实践中
应用情况,回顾统计分析 2002年 12月 ～ 2005年 11

月我科 AMI住院患者临床资料。现作报道 。

1　资料与方法

1.1　入选对象与标准　所有入选病例选自桐城市

人民医院 (二级甲等医院 )心内科 2002年 12月 ～

2005年 11月 AMI住院患者 92例,其中男 52例, 女

40例;年龄 40 ～ 84岁。住院天数 1 ～ 25天 。其中

2003年度 32例,男 19例,女 13例,年龄 44 ～ 83岁;

2004年度 31例,男 19例,女 12例,年龄 55 ～ 84岁;

2005年度 29例,男 14例,女 15例,年龄 54 ～ 81岁。

所有 AMI的诊断均符合 2001年 12月中华医学会

心血管病分会制定的指南诊断标准
[ 1]
。

1.2　观察指标　不同入选年度及总计住院期间临

床用药使用率 (阿司匹林 、低分子肝素 、硝酸脂类 、

ACEI、β -受体阻滞剂 、他汀类调脂药 );再灌注情况:

静脉溶栓 、PCI使用率 。

1.3　统计学方法　采用 χ
2
检验和秩和检验 。

2　结果

　　药物使用情况:阿司匹林 90.32% ～ 93.10%,

低分子肝素 70.97% ～ 82.76%, 硝酸脂类 78.13%

～ 80.65%, 均达较高使用率;β-受 体阻滞剂
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62.50% ～ 65.52%, ACEI46.88% ～ 58.62%, 他汀

类调脂药 6.25% ～ 68.79%, 总体使用率不够高,但

在逐步提升,以他汀类调脂药使用率提升最为明显,

年度使用率差异有统计学意义 (P<0.005) 。在再

灌注方面, 经静脉溶栓治疗 31.25% ～ 41.38%, 达

较高水平;均使用尿激酶, PCI3.13% ～ 17.24%仍

很低。 AMI患者住院期间病死率 10.34% ～

15.63%,不同年度各种药物使用率比较均有程度不

等的提升,但仅他汀类调脂药使用提升年度比较差

异有统计学意义 (P<0.005) ,其余差异均无统计学

意义 (P>0.05) (见表 1) 。

表 1　不同年份 AMI各种药物 、灌注方法使用情况比较 [ n;使用率 (% ) ]

年份 n 溶栓 PCI
他汀类

调脂药
ACEI 硝酸酯类 阿司匹林 低分子肝素

β-受体

阻滞剂

2003年 32 10( 31.25 ) 1( 3.13 ) 2( 6.25) 15 ( 46.88) 25( 78.13 ) 29( 90.63) 26 ( 81.25) 20( 62.50 )

2004年 31 11( 35.48 ) 2( 6.45 ) 19( 61.29) 17 ( 54.84) 25( 80.65 ) 28( 90.32) 22 ( 70.97) 20( 64.52 )

2005年 29 12( 41.38 ) 5( 17.24) 20( 68.97) 17 ( 58.62) 23( 79.31 ) 27( 93.10) 24 ( 82.76) 19( 65.52 )

合计 92 33( 35.87 ) 8( 8.70 ) 41( 44.57) 49 ( 53.26) 73( 79.35 ) 84( 91.30) 72 ( 78.26) 59( 64.13 )

χ2 — 0.68 4.07■ 29.51 0.89 0.06 0.17■ 1.48 0.06

— >0.05 >0.05 <0.005 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　　■示 Hc值

3　讨论

　　AMI诊断及治疗指南发布后,对 AMI的治疗产

生广泛深远的影响,在本组资料中,硝酸脂类使用率

78.13% ～ 80.65%, 阿司匹林 90.32% ～ 93.10%,

低分子肝素 70.97% ～ 82.76%, 有较高的使用率,

已达到三甲医院使用水平
[ 2]

, 提示此类药物在 AMI

的应用在二级医院临床医师中已得到广泛应用 。 β

受体阻滞剂 62.50% ～ 65.52%, ACEI46.88% ～

58.62%, Fox等
[ 3]
报道 ACEI64%, β受体阻滞剂

81%,低分子肝素 56%, 与本组结果类似。这些经

循证医学证实只要无禁忌证,均应早期使用,虽然这

些药物使用在逐步提高, 但与指南要求仍有一定差

距,提示此类药物应用有较大提升空间。他汀类调

脂药6.25% ～ 68.97%, 从 2003年度 6.25%使用率

迅速上升, 2004 年度达 61.29%, 2005年度达

68.97%,虽然平均使用率低,但上升速度快,年度使

用率比较有显著差异, 此可能与三甲医院开展广泛

技术协作有关,他汀类调脂药除降脂作用外,其抗氧

化 、稳定动脉粥样斑块 、改善血管内皮细胞功能得到

临床医师的认可 。

在再灌注治疗中,静脉溶栓占绝大多数,溶栓率

高达 35.87%,较上海市 2000 ～ 2001年统计静脉溶

栓率明显增高
[ 4]
。这可能与下列因素有关:( 1)床

边肌钙蛋白 、肌红蛋白试纸条推广应用能迅速作出

AMI诊断。 ( 2)胸痛患者常规 18导心电图减少了

右室及后壁心肌梗死的漏诊 。 ( 3)指南中指出, 只

要有典型临床表现和心电图就能进行溶栓而不必等

待酶学检查结果,溶栓适应证的适当放宽,为尽可能

溶栓赢得了时间
[ 1]
。 ( 4)二级医院因不能开展 PCI,

把静脉溶栓列为早期再灌注唯一重要手段。开展对

发病时间不确切的 AMI患者经选择行静脉溶栓可

行性研究
[ 5]
亦增加了溶栓率 。本组仅 2例直接

PCI, 1例补救性 PCI, 5例延迟性 PCI均转到三级医

院, 尽管机械再灌注优于溶栓治疗,但由于受技术 、

设备 、医疗保险 、患者经济状况等因素的影响, 仍有

多数 AMI患者不能接受 PCI治疗,与指南要求有较

大差距。

本组资料来源医院系二级甲等综合性医院, 上

述结果在一定程度上反应我国县市级二级甲等医院

治疗 AMI现状:阿司匹林 、低分子肝素及硝酸脂类

已得到临床医师的广泛认可,已达到较高的使用率;

ACEI、他汀调脂药和 β受体阻滞剂使用正在逐步上

升, 但与指南要求仍有一定差距;再灌注治疗中机械

再灌注差距最大,随着经济发展及人们观念改变,有

很大提升空间,但近期内难以改善,积极早期静脉溶

栓仍是早期再灌注主要的手段。
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