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● 临床研究

血红蛋白水平对急性心肌梗死患者近期预后的影响

赵玉生 王德水 马晶 高伟 吴海云 李佳月 王士雯

【摘要】 目的探讨急性心肌梗死患者入院时血红蛋白水平与30d心性死亡和并发症之问的关系。方法 在

解放军总医院住院的660例急性心肌梗死患者，依据血红蛋白水平将其分为A(<lOOg／L)、B(100～1199／I，)、C

(120～1399／L)、D(140～1599／L)、E(≥1609／L)5组。分析不同血红蛋白水平对急性心肌梗死30d病死率及并发症

的影响并探讨其相关因素。结果30d病死率分别为25．0％，20．4％，10．6％，4．3％和8．5％(P<O．001)}心力衰竭

为36．1％，25．5％，20．9％，8．6％和5．1％(P<O．001)；肺炎为33．3％，23．5％，8．5％，2．2％和5．1％(P<o．001)；消

化道出血为19．4％，5．1％，0．9％，o．9％和1．7％(P<o．001)；但是，心源性休克和室速／室颤的发生率5组问差异无

统计学意义。偏相关分析显示急性心肌梗死患者的血红蛋白水平与患者年龄呈负相关(P<0．001)；与血浆白蛋白

和载脂蛋白A1正相关(P<o．001和P=O．001)。结论依据急性心肌梗死患者血红蛋白水平，其近期死亡和(或)

严重并发症的发生率呈J型曲线，血红蛋白水平越低，近期死亡和(或)严重并发症的风险越大；较多的老年急性心肌

梗死患者血红蛋白水平低于非老年患者。

【关键词】血红蛋白类}心肌梗死；预后；死亡率
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[Abstract]Objective To determine the relationship between haemoglobin(Hb)concentration on admission

and inhospital 30一day cardiac mortality and complications in patients with acute myocardial infarction(AMI)．Methods

Data of 6 60 Chinese patients hospitalized because of AMl were studied retrospectively．The patients were grouped

according to the Hb concentration on admission：group A(Hb<1009／L)，group B(Hb 100一1199／L)，group C

(Hb 120一1399／L)，group D(Hb 140一1599／L)，group E(Hb≥1609／I。)；and data were evaluated tO determine

whether there was an association between the Hb concentrations on admission and inhospital 30一day mortality and

complications．Complications included eardiogenic shock，congestive heart failure，ventricular tachyeardia or fibrilla—

tion and pneumonh．Results Patients with Hb values between 140 and 1599／L were used as the reference，eardio—

vascular mortality increased as Hb levels fell below 1409／L or rose to≥1609／L．Inhospital 30-day mortality was

25．0％in group A，20．4％in group B，10．6％in group C，4．3％in group D，and 8．5％in group E．The inci—

dences of heart failure were 36．1％，25．5％，20．9％，8．6％and 5．1％(P<0．001)in groups A，B，C，D，E

respectively．The incidences of pneumonia were 33．3％，23．5％，8．5％，2．2％and 5．1％(P<0．001)in groups

A，B，C，D and E respectively and those of digestive tract bleeding were 19．4％，5．1％，0．9％，0．9％and 1．7％

respectively．However，the incidence of cardiogenic shock and ventricular tachycardia or fibrillation had no statistically

significant difference among the 5 groups．The increase in risk of complications associated with low Hb concentration

was more pronounced in patients with anaemia than that in patients without．Compared with patients with Hb concen—

trations 140一1599／L，those with Hb concentrations<1409／L had more inhospital complications(P<0．001)．As

expected，a significant inverse correlation between Hb concentrations and ages(r=一0．539；P<0．001)and a

significant positive correlation between Hb concentrations and albumin concentrations were observed in the patients
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with AMI．Conclusion A J-shaped relationship between baseline Hb values and major adverse cardiovascular events

could be observed in the patients with AMI．The Hb concentration in elderly patients with AMI is lower than that in

the younger ones．

[Key words]haemoglobins；myocardial infarction；prognosis；mortality

急性心肌梗死患者常伴有贫血，老年急性心

肌梗死患者伴贫血者更多见[1’2]。贫血可以加重

急性心肌梗死和其他急性冠脉综合征患者的心

肌缺血，既降低输送到缺血心肌的氧含量∞]，又

因为要保持足够的全身氧输送而增加心肌收缩

力，从而提升心肌的氧需求¨]。在动物模型中，

较高的血红蛋白浓度可以预防严重冠脉狭窄引

起的缺血L5’6]，在人群研究中显示出贫血是不良

心血管事件的一个独立的危险因子[7’8]，在心力

衰竭和经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary

intervention，PCI)的患者中亦然凹J。但是，血红

蛋白水平是否影响急性心肌梗死患者的近期预

后罕见报道。本文拟比较入院时不同血红蛋白

水平患者近期预后的异同，以探讨血红蛋白水平

与急性心肌梗死近期病死率及并发症之间的关

系及影响血红蛋白水平的相关因素。

1资料与方法

1．1研究对象 1993—2004年收住解放军总医院

的660例急性心肌梗死患者，其中男532例，女128

例，年龄17～102(63．3土14．7)岁。按照统一表格

登记患者的一般资料、病史、症状、体征、实验室检

查、治疗和转归，建立数据库。

1．2 方法依据患者入院时血红蛋白水平分为A，

B，C，D，E 5组。A组36例，血红蛋白<1009／L，平

均(87．5±9．8)g／L；B组98例，血红蛋白100～

1199／L，平均(111-7士5．0)g／L；C组235例，血红

蛋白120～1399／L，平均(129．7±5．8)g／L；D组

232例，血红蛋白140～1599／L，平均(148．0土

5．5)g／L；E组59例，血红蛋白≥1609／L，平均

(166．5±6．9)g／I，。对比分析各组间患者一般情

况，心血管病史包括高血压病、糖尿病、冠心病及陈

旧性心肌梗死等，心肌梗死类型及部位，入院时血压

和心率，心肌梗死标志物峰值，左室射血分数，主要

治疗情况，并发症包括心源性休克、室性心动过速或

室颤、心力衰竭、肺炎、消化道出血和病死率等。

心肌损伤标志物包括肌酸激酶和肌酸激酶同功

酶。患者发病后每6h取肘静脉血测定1次，连续

2d，然后每天测定1次，直至正常。

左室射血分数的测定：患者发病l周内，由超声

专职医师为患者进行超声心动图检查，以心尖四腔

图单平面A-L法观测左室收缩末期和舒张末期容

积等指标，计算左室射血分数。

急性心肌梗死的诊断参考中华医学会心血管病

学分会等制定的指南口0。。原发性高血压诊断符合

1999年世界卫生组织／国际高血压协会(WHO／

ISH)原发性高血压诊断标准；糖尿病诊断符合1985

年wHo糖尿病诊断标准。

并发症及主要心血管不良事件的定义为：30d

的病死率、心源性休克、室性心动过速或室颤、充血

性心力衰竭、肺炎和消化道出血。

1．3 统计学处理 采用SPSS for Windows 10统

计软件，使用数据库系统进行数据的筛选和分

析。计量资料采用彳±s表示，具有方差齐性多

组问资料比较用单因素方差分析(ANOVN)、不

具有方差齐性多组问的资料比较采用非参数检

验(Kruskal Wallis Test)；计数资料采用百分率表

示，组间比较z2检验，P<0．05认为差异具有统

计学意义。血红蛋白浓度相关因素分析采用多

因素偏相关分析。

2 结 果

2．1 不同血红蛋白水平组问心血管病危险因素，既

往病史及心肌梗死部位比较(表1) 糖尿病、高脂

血症、吸烟史、冠心病史、心血管病家族史、梗死前心

绞痛和非Q波心肌梗死，5组间有统计学意义的

差异。

2．2不同组间心率、血压、左室射血分数、血红蛋白

和其他生化指标的比较(表2，3) 不同组间年龄、

体温、舒张压、脉压差、左室射血分数、血红蛋白、血

白蛋白、肌酸激酶、肌酸激酶同功酶、胆固醇、甘油三

酯、低密度酯蛋白胆固醇、载酯蛋白A1、载酯蛋白B

和纤维蛋白原差异均有统计学意义。

2．3 不同组间并发症和30d病死率的比较(表4)

入院时血红蛋白水平较低组有较高的30d病死

率，发生心力衰竭、梗死后心绞痛、肺炎和消化道出
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表l不同组危险因素、既往病史及心肌梗死部位比较(例(％)]

表2不同组间年龄、体温、心率、血压、左室射血分数的比较lf士s)

表3不同组问血白细胞和其他生化指标的比较(j士s)

P值0．304 0．000 0．000 0．045 0．015 0．000

组别 。⋯HDI们．-C。，。：搋，芝慧嚣翟荔。尹。m譬L，篙紫

注：’log。。CK—Mb：肌酸激酶同功酶；HDL-C：高密度酯蛋白胆固醇；I．DL—C：低密度酯蛋白胆固醇

表4急性心肌梗死30天病死率和并发症发生率(％)
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血等并发症几率的危险也较高。但是，5组问心源

性休克和室速／室颤的发生率差异无统计学意义。

2．4影响血红蛋白水平的相关因素分析(表5)

零阶相关分析显示年龄、体温、舒张压、脉压、胆固

醇、甘油三酯、载脂蛋白A1和血浆白蛋白是影响血

红蛋白水平的因素；偏相关分析显示年龄、体温、舒

张压、载脂蛋白A1和血浆白蛋白与血红蛋白水平

独立相关。

3讨论

本研究发现，血红蛋白水平对急性心肌梗死患

者30d病死率及主要并发症有显著性影响。低血红

蛋白水平与不良心血管事件存在独立的相关性。急

性心肌梗死患者，当血红蛋白水平<1409／L时肺

炎、消化道出血等主要并发症发生率及病死率逐渐

升高；心力衰竭的发生率随血红蛋白水平降低而增

高。Falluji等[11]回顾性研究出院的心肌梗死患者，

未发现贫血患者比无贫血患者有较高的病死率。

Wu等凹1通过大样本的临床资料研究发现入院时的

红细胞比积同30d的病死率存在关联。红细胞比积

越低则生存率越低。Goncalves等n21通过研究444

例非ST段抬高急性冠脉综合征患者，发现血红蛋

白水平<12．89／dl的患者死亡或心肌梗死的危险

明显升高。Arant等[13]通过研究936名女性胸痛患

者，发现血红蛋白是不良心血管事件的一个独立预

测因子。血红蛋白每降低lg／dl，风险升高20％。

对于行PCI的急性冠脉综合征患者，贫血增加30d

心肌梗死和主要不良心血管事件的危险度。贫血显

著降低冠状动脉狭窄下游区域心肌的氧供[3]，为了

维持足够的系统氧供，贫血会增加每搏心输出量和

心率从而提高心肌耗氧量L4]。

血红蛋白水平同急性冠脉综合征患者不良心血

管事件密切相关，在ST段抬高和非ST段抬高的心

肌梗死患者，与不良心血管事件相联系的血红蛋白

水平不同。如果血红蛋白水平过高同样会增加急性

冠脉综合征患者不良心血管事件的危险[14‘。本研

究观察到血红蛋白>1609／l。的急性心肌梗死患者

30d病死率及梗死后心绞痛和肺炎的发生率增加。

病理生理学研究认为高血红蛋白水平可以增加血液

黏稠度，这样可以增加冠状动脉的血流阻力和减少

冠脉血流m]，容易导致血栓形成和增加心肌作功。

低血红蛋白水平可以提高心肌梗死不良心血管事件

的发生率。美国心脏病学会建议在治疗急性冠脉综

合征时筛选和纠正贫血，但是目前尚没有明确的血

红蛋白阈值指导治疗。一些关于输血的研究可能对

急性冠脉综合征患者需要纠正贫血的血红蛋白水平

的确定有帮助。在一个关于危重病的随机研究中发

现，当血红蛋白在10～129／dl输血与7～99／dl时

输血相比较没有明显的益处[1引。然而一个关于缺

血性心脏病患者输血的研究中发现严格的输血治疗

方案(当血红蛋白在7～99／dl时输血)，患者有病死

率升高的趋势m]。近年，两个非随机的临床研究提

出了不同的观点，一个关于急性冠脉综合征的研究

认为输血会增加30d的病死率，尽管在红细胞压积

<25％时这个效应不明显[18|。而对于老年急性心

肌梗死患者，当红细胞比积<33％时输血是有益的。

文献报道当血红蛋白<129／dl(基本对应于红细胞

比积<36 0A)时输血，对于ST段抬高心肌梗死，可

以降低心血管病死率。但是，对于非ST段抬高的

急性冠脉综合征，会增加心血管病死率、心肌梗死区

域的再缺血。

笔者的研究首次分析了影响急性心肌梗死患者

血红蛋白水平的相关因素。零阶相关分析显示年

龄、体温、舒张压、脉压、胆固醇、甘油三酯、载脂蛋白

A1和血浆白蛋白与血红蛋白水平相关；偏相关分

析显示年龄、体温、舒张压、载脂蛋白A1和血浆白

蛋白与血红蛋白水平独立相关。血红蛋白水平越

低，体温越高，可能与血红蛋白水平越低，肺炎发生

表5血红蛋白影响因素的零阶相关和偏相关分析
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率越高有关。血红蛋白与舒张压、载脂蛋白A1和

血浆白蛋白正相关，与年龄负相关，说明患者年龄越

大，多脏器功能衰退，营养状况差，血浆蛋白降低。

因此，在老年急性心肌梗死的救治中，应注意保护脏

器功能，改善营养状况，将有益于改善老年急性心肌

梗死患者的近期预后。
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