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急性心肌梗死患者住院期间死亡的危险因素分析
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摘要：目的 分析影响急性心肌梗死患者住院期间死亡的危险因素，以制定针对性措施改善患者预后。方法 回顾性分析 2019 年 3

月至 2022 年 2 月南京市江宁医院收治的 280 例急性心肌梗死患者的临床资料，将住院期间死亡的 40 例患者纳入死亡组，将住院期间未死

亡的 240 例患者作为存活组。对以上患者的临床资料进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的因素进行多因素 Logistic 回归

分析，筛选影响急性心肌梗死患者住院期间死亡的危险因素。结果 单因素分析结果显示，死亡组年龄≥ 60 岁、女性、合并脑血管疾病、

Killip 心功能分级Ⅲ ~ Ⅳ级患者占比及血清血肌酐（Scr）、钾离子（K+）水平均显著高于存活组，行经皮冠状动脉介入治疗术（PCI）治

疗的患者占比及左室射血分数（LVEF）水平、肾小球滤过率（GFR）、血清钠离子（Na+）水平均显著低于存活组（均P<0.05）；多因素

Logistic 回归分析结果显示，年龄≥ 60 岁、Killip 心功能分级为Ⅲ ~ Ⅳ级、LVEF、GFR、Na+ 水平低，血清 Scr、K+ 水平高均为急性心肌

梗死患者住院期间死亡的危险因素（OR=1.087、1.280、3.881、2.872、6.025、4.874、2.040，均P<0.05），行 PCI 术治疗是急性心肌梗死

患者住院期间死亡的保护因素（OR=0.844，P<0.05）。结论 年龄≥ 60 岁、Killip 心功能分级为Ⅲ ~ Ⅳ级、LVEF、GFR、Na+ 水平低，

血清 Scr、K+ 水平高均为急性心肌梗死患者住院期间死亡的危险因素，行 PCI 术治疗是急性心肌梗死患者住院期间死亡的保护因素，临

床上应早期识别以上因素并及时实施相关干预措施，降低患者住院期间死亡率，进而达到改善患者预后的目的。
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急性心肌梗死是临床上常见的心血管疾病，是由于

冠状血管突然堵塞，导致心脏内血液灌注量减少、心肌供

氧不足、耗氧量增加，进而造成心肌缺血坏死。急性心肌

梗死具有起病急、病情进展快、病情复杂、病死率高等特

点。在住院期间急性心肌梗死患者梗死区域的心肌收缩力

减弱，使左心收缩功能降低，临床上可表现为不同程度的

左心衰、肺水肿，甚至心源性休克；另外心源性休克的发

生，使全身组织出现低灌注或低血压，不能进行正常的代

谢活动而出现死亡；还有部分患者在治疗期间，肾功能不

全、多脏器损伤均可导致死亡，故急性心肌梗死导致死亡

的原因具有多样性，临床需及时进行鉴别并积极治疗，以

降低死亡风险 [1]。随着医疗技术的发展，尤其是溶栓、经

皮冠状动脉介入治疗术（PCI）在临床中的应用逐渐广泛，

患者整体病死率有所下降 [2]。但受治疗方法、溶栓时机、

心梗类型、梗死部位及面积等因素的影响，住院患者病死

率仍处于较高水平。因此，本研究旨在探讨急性心肌梗死

患者住院期间死亡的危险因素，为临床中改善患者预后提

供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 3 月至 2022 年 2 月

南京市江宁医院收治的 280 例急性心肌梗死患者的临床资

料，将住院期间死亡的 40 例患者纳入死亡组，将住院期

间未死亡的 240 例患者作为存活组。纳入标准：符合《急

性心肌梗死诊断和治疗指南》 [3] 中的相关诊断标准，且经

临床检查确诊者；临床资料完整者；心肌酶谱水平明显升

高和（或）降低者；伴有明显的心肌缺血症状者；心电图

出现病理性 Q 波者；冠状动脉造影或尸检结果表明冠状

动脉内有血栓形成者等。排除标准：入院 24 h 内合并慢

性感染性疾病者；伴有重要脏器功能障碍者；有心脏瓣膜

病、心肌炎等心肌疾病者；合并自身免疫性疾病、全身

疾病者等。研究已通过南京市江宁医院医学伦理委员会

批准。

1.2 检测方法 所有患者均于入院 24 h 内，采用彩色

多谱勒超声诊断仪（深圳开立生物医疗科技股份有限公

司，型号：E5 Exp）检测左室射血分数（LVEF）；采集患

者空腹静脉血 4 mL，其中 2 mL 采用血细胞分析仪（北

京倍肯恒业科技发展股份有限公司，型号：BK-300A）检

测白细胞计数（WBC），另外 2 mL 置于离心装置，以 
2 000 r/min 的转速离心 10 min 后，取血清，采用全自动生

化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号：

BS-380）检测血清肌酐（Scr）水平；采用全自动电解质

分析仪（深圳市凯特生物医疗电子科技有限公司，型号： 
XI-1021A）检测血清钾离子（K+）、钠离子（Na+）水平；

肾小球滤过率（GFR）=186×（Scr）-1.154×（年龄）-0.203×0.742
（女性）；Killip 心功能分级标准：Ⅰ级为左心衰竭代偿阶

段，无心力衰竭征象；Ⅱ级为轻至中度心力衰竭，肺部出
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现第三心音奔马律、持续性窦性心动过速；Ⅲ级为重度心

力衰竭，出现急性肺水肿，肺部听诊湿性啰音超过肺野的

1/2；Ⅳ级已经出现心源性休克 [4]。

1.3 观察指标 ①对两组患者的临床资料（年龄、性别、

合并糖尿病、合并脑血管疾病、梗死类型、梗死部位、治

疗方式、Killip 心功能分级、WBC、LVEF 水平、GFR、血清

Scr、K+、Na+ 水平等）进行单因素分析。②将单因素分析

中差异有统计学意义的因素纳入多因素 Logistic 回归分

析，筛选影响急性心肌梗死患者住院期间死亡的独立危险

因素。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较采用 χ 2 检验，多

组间比较采用 χ 2 趋势分析；经 S-W 法检验证实符合正态

分布的计量资料以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；通过多因素

Logistic 回归模型进行危险因素的分析。以P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 影响急性心肌梗死患者住院期间死亡的单因素分

析 死亡组患者年龄≥ 60 岁、女性、合并脑血管疾病、

Killip 心功能分级Ⅲ ~ Ⅳ级患者的占比及血清 Scr、K+ 水平

均显著高于存活组，行 PCI 术治疗的患者占比及 LVEF 水

平、GFR、血清 Na+ 水平均显著低于存活组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 1。
2 . 2  影响急性心肌梗死患者住院期间死亡的多因 
素 Logistic 回归分析 将单因素分析中差异有统计学意

义的指标作为自变量，以急性心肌梗死患者预后为因变

量，纳入多因素 Logistic 回归模型分析，结果显示，年龄

≥ 60 岁、Killip 心功能分级Ⅲ ~ Ⅳ级、LVEF、GFR、Na+ 水平

低，以及血清 Scr、K+ 水平高均为急性心肌梗死患者住院

期间死亡的危险因素，差异均有统计学意义（OR=1.087、
1.280、3.881、2.872、6.025、4.874、2.040，均 P<0.05），行

PCI 术治疗是急性心肌梗死患者住院期间死亡的保护因

素，差异有统计学意义（OR=0.844， P<0.05），见表 2。
3 讨论

急性心肌梗死是心内科常见的急危重症，好发于中老

年群体，临床上多表现为胸骨后疼痛，且剧烈、持久，多

与心律失常、休克、心力衰竭合并发生，严重威胁患者的

生命安全。故分析影响急性心肌梗死患者住院期间死亡的

危险因素尤为重要，可为临床治疗提供指导，并挽救患者

的生命，降低住院期间死亡率。

本研究结果显示，年龄≥ 60 岁、Killip 心功能分级为

Ⅲ ~ Ⅳ级、LVEF、GFR、Na+ 水平低，血清 Scr、K+ 水平高低

均为急性心肌梗死患者住院期间死亡的危险因素，行 PCI
术治疗是急性心肌梗死患者住院期间死亡的保护因素。分

析其原因为，随着年龄增加，患者心肌细胞出现退行性病

变，在内皮功能障碍的影响下，冠状动脉病变程度加重，

细胞再生能力减弱，导致死亡风险升高 [5]。鉴于此，应广

泛向高龄患者开展健康宣教，加强其对疾病的认识，发病

后及时就诊，降低住院期间心肌梗死死亡的发生率。发生

急性心肌梗死时，心功能障碍，心肌细胞缺血、坏死，心

表 1 影响急性心肌梗死患者住院期间死亡的单因素分析

因素 死亡组 (40 例 ) 存活组 (240 例 ) t/χ2 值 P 值

年龄 9.259 <0.05

 ≥ 60 岁 31(77.50) 124(51.67)

 < 60 岁  9(22.50) 116(48.33)

性别 6.534 <0.05

 男 15(37.50) 142(59.17)

 女 25(62.50)  98(40.83)

合并糖尿病 1.074 >0.05

 是 26(65.00) 135(56.25)

 否 14(35.00) 105(43.75)

合并脑血管疾病 6.801 <0.05

 是 25(62.50)  97(40.42)

 否 15(37.50) 143(59.58)

梗死类型 0.468 >0.05

 非 ST 段抬高心肌梗死 17(42.50) 116(48.33)

 ST 段抬高心肌梗死 23(57.50) 124(51.67)

梗死部位 6.422 >0.05

 广泛前壁 15(37.50)  63(26.25)

 前间壁  6(15.00)  44(18.33)

 下壁  7(17.50)  57(23.75)

 后壁  4(10.00)  49(20.42)

 高侧壁  8(20.00)  27(11.25)

治疗方式 7.203 <0.05

 PCI 术 12(30.00) 127(52.92)

 其他 28(70.00) 113(47.08)

Killip 心功能分级 4.846 <0.05

 Ⅰ ~ Ⅱ级 15(37.50) 135(56.25)

 Ⅲ ~ Ⅳ级 25(62.50) 105(43.75)

WBC (  x ±s ，×109/L)  11.81±3.23  11.22±2.12  1.497 >0.05

LVEF 水平 (  x ±s ，%)  37.81±6.17  51.28±6.12 12.873 <0.05

GFR 水平 
(  x ±s ，mL/min·1.73 m2)  50.21±5.64  66.12±5.46 16.983 <0.05

血清 Scr 水平 
(  x ±s ，mmol/L)  125.68±74.08   83.77±37.29  5.535 <0.05

血清 K+ 水平 
(  x ±s ，mmol/L)   4.15±0.77   3.76±0.63  3.505 <0.05

血清 Na+ 水平 
(  x ±s ，mmol/L) 135.69±8.55 139.44±6.38  3.264 <0.05

注：PCI：经皮冠状动脉介入治疗术；WBC：白细胞计数； 

LVEF：左室射血分数；GFR：肾小球滤过率；Scr：血肌酐；K+：钾

离子；Na+：钠离子。
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肌收缩功能下降，造成动脉血压下降，心率代偿性加快，

心率加快导致心室充盈时间减少，导致心肌灌注不足，心

肌缺血、缺氧加重，加重心室重构、心肌细胞电负荷，增

加患者死亡风险，临床上可给予患者 β 受体阻滞剂、醛固

酮拮抗剂等药物，以降低心率、减少心肌耗氧，保护心功

能。针对急性心功能不全者，及时提供氧气支持，降低患

者死亡发生率。

LVEF在临床中多用于评估左心室泵血功能，能够预示

心功能、心肌细胞损伤程度，急性心肌梗死患者在心肌细

胞坏死后，细胞外基质纤维化增大，梗死区膨胀，增加心

室壁负荷，造成心室重构，导致患者死亡率升高，故在治

疗期间，督促患者规律用药，做到低盐饮食，适当运动控

制体质量，戒烟戒酒，保证睡眠，保持健康良好的心态，

并积极治疗原发病，提高心功能，以延长患者生存期。

GFR 不足、血清 Scr 水平高是肾功能不全的表现，其

在接受溶栓治疗后，易发生出血、肾衰竭加重等并发症；

此外，此类患者多存在多种基础疾病，无法接受 PCI 手
术治疗，导致病情进一步进展，最终增加心血管事件的风

险 [6]。故在急性心肌梗死患者入院后，可对其肾功能指标

进行检测，对于存在高危因素的患者，在溶栓治疗后加强

护理，减少并发症，降低死亡风险。

机体内 Na+ 浓度降低可引起心律失常，影响心肌细胞

的跨膜电位，产生毒性作用，增加患者猝死的危险，导致

患者发生院内死亡 [7]。在心肌缺血缺氧早期，三磷酸腺苷逐

渐分解，K+ 通道无法关闭，导致细胞内 K+ 丢失，心肌细胞

膜极化改变、心电图异常，受心肌细胞缺血坏死影响，细

胞膜上的钠 - 钾泵活性丧失，细胞内的高浓度 K+ 从细胞内

溢出，即血清 K+ 水平升高 [8]。在心肌梗死影响下，患者多

伴有电解质紊乱的现象，临床中应注意检测患者内环境，

及时补液，针对性补充钾、钠，维持水与电解质平衡等。

另外，本研究分析中，行 PCI 术治疗是急性心肌梗死

患者住院期间死亡的保护因素，急性心肌梗死发病后及时

接受再灌注治疗，可以迅速恢复冠状动脉血流供应，保证

心肌血流灌注，挽救心肌细胞，保护心脏功能，维持心脏

电活动的稳定性 [9]。PCI 术是帮助患者重建血管、恢复血

供的有效手段，其能够有效改善心肌缺血、缺氧，促进心

肌细胞恢复活动，降低死亡的发生风险 [10]，故临床中针对

急性心肌梗死患者应及时予以 PCI 术，可促进心肌灌注恢

复，提高治疗效果，降低死亡率。

综上，年龄≥ 60 岁、Killip 心功能分级为Ⅲ ~ Ⅳ级，

血清 Scr、K+ 水平高，血清 Na+、LVEF、GFR 水平低均为

急性心肌梗死患者住院期间死亡的危险因素，行 PCI 术治

疗是急性心肌梗死患者住院期间死亡的保护因素，临床上

应早期识别以上因素并及时实施相关干预措施，降低患者

院内死亡率，进而达到改善患者预后的目的。
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表 2 影响急性心肌梗死患者住院期间死亡的 

多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald/χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

年龄≥ 60 岁  0.083 0.025 11.022 <0.05 1.087(1.035~1.141)

女性  1.425 0.976  2.132 >0.05  4.158(0.614~28.162)

合并脑血管疾病  0.379 0.242  2.453 >0.05 1.461(0.909~2.347)

行 PCI 术治疗 -0.170 0.055  9.554 <0.05 0.844(0.757~0.940)

Killip 心功能 
分级Ⅲ ~ Ⅳ级  0.247 0.118  2.382 <0.05 1.280(1.016~1.613)

LVEF 水平低  1.356 0.413 10.780 <0.05 3.881(1.727~8.719)

GFR 水平低  1.055 0.354  8.881 <0.05 2.872(1.435~5.748)

血清 Scr 水平高  1.584 0.437 13.139 <0.05  4.874(2.070~11.479)

血清 K+ 水平高  0.713 0.145 24.179 <0.05 2.040(1.535~2.711)

血清 Na+ 水平低  1.796 0.842  4.550 <0.05  6.025(1.157~31.385)




