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·妇女心血管病专栏·

不同性别急性冠脉综合征住院患者的临床特征及治疗现状

宋现涛 陈韵岱 潘伟琦 吕树铮

【摘要】 目的评价中国不同性别急性冠脉综合征(ACS)住院患者的临床特点及住院治疗现状。方法中国急

性冠脉事件注册研究入选12家三级甲等医院，从2001年1月起截止到2003年10月，总共1301例ACS患者入选该研

究。结果(1)患者年龄为27～93(63．13士10．89)岁，包括318(例)女性和983(例)男性患者}女性平均年龄显著高于

男性(67．23岁比61．80岁)。(2)女性患者心绞痛、心力衰竭、糖尿病和高血压病史显著高于男性(分别为73．6％比

62．3％，8．2％比5．7％，30．8 oA比18．6％，和66．4％比56．8％)，但女性患者吸烟比例显著低于男性(6．6％比66．2％)，

(3)患者ST段抬高心肌梗死(STEMI)的男性患者比例显著高于女性(48．5％比39％)。(4)除8受体阻滞剂以外，ACS

患者住院期间阿司匹林、血管紧张索转换酶抑制剂、调脂药及低分子肝素的应用在两性之间无显著性差异l对于非ST

段抬高ACS(N趼E-ACS)患者，女性住院期间使用B受体阻滞剂的比例显著低于男性(63．4％比75．1％)。(5)所有女性

ACS患者住院期间未接受再灌注治疗的比例显著高于男性(STEMI：37．1％比26．8％；NSTE-ACS：53．6 oA比37．2％)。

(6)女性住院期间再发心绞痛、充血性心力衰竭的发生率显著高于男性ACS患者。(7)住院期间，女性ACS患者的死亡

率与男性比较没有显著差异(STEMI：5．6％比7．1％，NSTE-ACS：2．1％比1．4％)。结论我国治疗水平较高地区

ACS患者女性年龄要显著高于男性，女性合并更多的危险因素(高血压、糖尿病等)，女性ACS患者住院期间接受再灌

注治疗的比例低于男性ACS患者，但住院期间两性之间死亡率并无显著差异。
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[Abstract]0bjective Acute coronary syndrome(ACS)is common in women，yet we have less gender-specific

data in women than in men as a result of lower enrollment in clinical trials．The purpose of this study was to assess

gender-based differences in presentation and outcome after ACS in elinical practice in China．Methods A total of 12

hospitals were represented in Chinese Registry of Acate Coronary Events．Data collection began in 2001，up to 2003，

1301 patients with ACS enrolled into the study．We compared the clinical demographics，different therapies and out—

come in hospital between female and male patients with ACS．Results Patients with age 27—93(63．13士10．89)years

including 318 female and 983 male subjects were enrolled．Female subjects were older than male patients(67．23 yrs
vs 61．80 yrs)；the incidence of history of angina，heart failure，diabetes mellitus and hypertension in female group

was significantly higher than that in male group(73．6％VS 62．3％，8．2％VS 5．7％，30．8％va 18．6％，and 66．4％

VS 56．8％，respectively)，but the incidence of smoking in female group was significantly less than that in male group
(6．6 0A va 66．2％)．More male patients were presented with ST segment elevation myocardial infarction(STEMI)

compared with female patients(48．5％VS 39％)．With the exception of l§-blocker administration，no differences were

found about medications including aspirin，angiotensin converting enzyme inhibitor，lipid lowering agents and low mo一
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lecular weight heparin between female and male patients．Compared with male patients with non ST segment elevation

ACS(NSTE-ACS)，female subiects were prone to receive}blocker(63．4％VS 75．1％)．Not only for STEMI but al—

SO for NSTE-ACS patients，more female subjects received less repedusion therapies compared with male SUbiects

(37．1％VS 26．8％for STEMI；53．6 0A VS 37．2％for NSTE_-ACS)；recurrent angina was more often in female group
with the whole spectrum of ACS(25．0％VS 14．5％for STEMI；29．4％VS 20．2％for NSTE-ACS)，and SO did the

occurrence of congestive heart failure．There was no difference of in-hospital death rate between the two groups with

ACS(5．6％VS 7．1％for STEMI，and 2．1％VS 1．4％for NSTE-ACS)．Conclusion Female patients with ACS are

older than male SUbiects and thus more often have concomitant diseases but less often have a history of smoking．They

less often receive repedusion therapies，however，there is no difference about in-hospital mortality between the female

and male patients．

[Key words】gender disease，coronary；China

急性冠状动脉脉综合征(acute coronary syn-

drome，ACS)在女性患者中很常见。在心肌梗死的

患者中，女性占到了45％。近几十年来随着对心血

管疾病诊治水平的提高，心血管疾病的死亡率在男

性患者有一定程度的下降，但这个比率在女性患者

中居高不下甚至还有上升的趋势。针对ACS的有

效性治疗水平取得了显著的进步，但是这些进步对

每日临床实践中正在使用的治疗策略的影响相对来

说还不大。很多ACS的资料来自那些ACS为主要

发病率和死亡率的工业化国家，而来自中国这个心

血管疾病流行已渐成趋势的国家的资料却很少。中

国急性冠脉事件注册研究(Chinese Registry of

Acute Coronary Events，CRACE)就是一个大型、

多中心的对各种类型ACS的中国住院患者进行观

察的研究。本文的目的在于分析性别的差异对

ACS住院患者的治疗和转归是否有影响。

1资料与方法

1．1研究对象 CRACE注册的患者来自全国12

家三甲医院。所选择医院代表的人群具有不同的人

口统计学特征。从2001年1月起截止到2003年

10月，总共1301例ACS患者入选该研究。每一家

医院有一名受过训练的协调员填报统一的病例报告

表格，内容包括患者一般情况、临床特点、从症状发

作到人院时间，相关病史、主诉、心电图结果、心血管

药物的使用情况、介入干预情况和出院时的转归。

对于研究的相关变量和患者的诊断进行标准化的

定义。

1．2入选和排除标准 入选患者年满18岁，在发

病和人院时存活，被认为可以诊断为ACS，同时至

少满足以下一项条件：心电图的动态变化；心肌坏死

的血清酶学指标升高；被记录到的冠心病证据。排

除伴有其他重大疾病患者，比如创伤和外科手术者，

不签署知情同意书者等。

1．3质量控制 为保证研究质量，入选的12家三

甲医院均为全国各地医学院附属的教学医院。减少

入选患者样本偏倚，规定每家医院人选每月接诊的

前5名ACS患者。填写完的入选病例报告表传真

至专门的资料管理部门对其进行完整性和有效性核

查。对有疑问的数据资料采取发信核实的方式核准

后使用。所有数据录入到数据库并由专人核查后进

行统计分析。

1．4 统计方法 用SPSSll．0统计软件对数据进

行分析。用z士s表示计量样本反映的值，用t检

验、y2检验进行组间比较，P<O．05认为差异有统

计学意义。

2结 果

2．1 基线资料 在1301名ACS患者中女性占

24．4％，并年长于男性患者。女性患者合并稳定性

心绞痛、高血压，心力衰竭和糖尿病的比例较高。男

性患者发生ST段抬高心肌梗死的比例较高，两组

患者在发生非ST段抬高心肌梗死和不稳定性心绞

痛的的比例无差异。男性组吸烟比例较高，两组患

者住院期间的药物治疗情况无差异，两组发生心力

衰竭的ST段抬高心肌梗死患者在入院时的Killip

分级无明显差异(表1)。

2．2女性组和男性组住院期间药物治疗和转归住

院期间女性组和男性组的ST段抬高心肌梗死患者

在阿司匹林、血管紧张素转换酶抑制剂、p受体阻滞

剂和降脂药物的使用上无差异。124名女性患者中

有37．1％未接受再灌注治疗，这在477名男性患者中

占到26．8％，两组间有显著性差异(P=0．013)，两组

间接受PCI治疗的比例分别为49．2％和48．8％。女

性组再发心绞痛比例较高(25％VS 14．5％，P=

0．005)，同时充血性心力衰竭的比例也高于男性组

(19．4％VS 13．2％，P=0．024)。住院期间两组的死

亡率无差异(5．6％VS 7．1％，P=0．2；表2)。
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表l女性组和男性组ACS患者临床资料

既往史(％)

组别 年龄(岁) BMI(kg／mz) 稳定性 1个月内 MI> 心力 6个月PCI>

· 心绞痛 的MI 1个月 衰竭 内PCI 6个月

P值 <O．0001 0．126 <O．0001 0．247 0．320 0．031 0．841 0．182

既往史(％) 危险因素(％)
组别

既往CAB(； 年龄>75岁 高血压 糖尿病 高脂血症 吸烟 卒中史PDA

P值0．744 <0．0001 0．001 d0．0001 0．155 d0．0001 0．870 0．046

ST段抬高MI

患者人院时

组别 人院时ACS分型 住院期间药物治疗(％)K¨lip分级(％)

盯篇高非ST％，黼葱萎嘉急，星器A抑C制EMI MI( 剂黼黼药 吖Ⅳ
(％) ％) 心绞痛(％) 匹林 抑制剂 阳滞剂

77““

BMI：体重指数；MI：心肌梗死PCI：经皮冠状动脉介入CABG：冠状动脉旁路移植术IPAD：外周血管疾病；ACE,血管紧张

素转换酶

表2住院期间对女性组和男性组ST段抬商心肌梗死患者规范的药物治疗和转归

P值0．731 0．059 0．517 0．905

再灌注治疗(％)‘
组别一未再灌注治疗PCI 溶栓 溶栓+PCI

P值 <O．0001

再灌注治疗(％)’ MACCEs(％)
组别

其他(％)8 24h内MI 再发心绞痛 充血性心力衰竭

P值d0．0001 0．853 0．005 0．024

MACCEs(％) 出院情况(％)
组别

卒中 出衄 死亡 出院

注：MACCEs：主要的心脑血管事件；。P值为两组问未再灌注与再灌注(PCI。溶栓等)治疗的比较I。其他外科搭桥、PCI+

外科搭桥等
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住院期间女性组和男性组的非ST段抬高心肌

梗死患者除了p受体阻滞剂外，阿司匹林、血管紧张

素转换酶抑制剂和降脂药物的使用上无差异。p受

体阻滞剂在男性组的非ST段抬高心肌梗死患者中

使用比例较高(75．1％vs 63．4％，P一0．002)。女

性组的非ST段抬高心肌梗死患者接受再灌注治疗

的比例较低，再发心绞痛的比例较高，住院期间死亡

率与男性组相比无差异，这些与ST段抬高心肌梗

死患者中的情况相似(表3)。

3讨论

本研究显示，ACS患者女性组平均年龄明显

年长于男性组。与男性组相比合并高血压的比例

高而吸烟的比例低。这一结果与既往的研究相

似‘2’“71。长久以来，年龄不仅与高致病率和心肌

梗死发生相关而且与较高的死亡率相关已达成共

识嘲。心血管疾病对高龄慢性病患者无疑是其很

沉重的负担。本研究中女性患者更多地合并有糖

尿病．这个情况与以前的研究不完全一致。以前

的研究显示，ACS患者中在合并糖尿病的比例上

女性与男性未见差异m”，有其他的研究也反映了

这个现象[9]。本研究中女性患者合并高血压和糖

尿病的比例较高可能与这组患者相对高龄有关。

近年的研究显示，在ACS患者中高血压的流行情

况女性比男性广，对他们的医疗管理也采取不同

性别的不同措施，但男女性之间相关的死亡率相

似m]。本资料显示，女性患者在入院时合并心绞

痛的比例高于男性，有研究[113报道，女性与男性在

发病时的症状类型不同，她们更经常地描述为颈

部、下颌、背部的疼痛或不舒服，对于女性的这种

疼痛或不舒服的评分高于男性。

ST段抬高心肌梗死的患者中似乎男性居多，

裹3住院期间对女性组和男性组非ST段抬高心肌梗死患者规范的药物治疗和转归

组别

MACCEs(％) 出院情况(％)

24h内MI 再发心绞痛 充血性心力衰竭 卒中 死亡 出院

注：。P值为两组间未再灌注与再灌注(PCI，溶栓等)治疗的比较；8其他外科搭桥、PCI+外科搭桥等
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而不稳定性心绞痛的患者中女性所占比例较高，非

ST段抬高心肌梗死的患者中女性和男性的比例相

当。Alien等口幻报道，女性患者易患非ST段抬高

心肌梗死，这可能与用来诊断此症的磷酸激酶值的

截点设定和性别相关。两组间入院时规范化的药物

治疗情况未发现差异，住院期间阿司匹林、ACE转

换酶抑制剂、降脂药物和低分子肝素的使用在各型

ACS的男女性患者中也无差异。本研究中入院时

已采取规范化药物治疗的比例远高于全球急性冠脉

事件注册研究(global registry of acute coronary

events，GRACE)总体样本中得到的数字，考虑到笔

者研究中注册参与的不仅是三甲医院，而且是教学

医院，而参与GRACE研究的有很多是社区医院，这

可能是数据有差异的原因所在，同时要说明的是笔

者研究得出结论仅代表中国医疗水平较高地区的情

况。住院期间非ST段抬高心肌梗死的女性ACS

患者发生充血性心力衰竭的比例高于男性，这与其

住院期间使用口一受体阻滞剂比例低于男性患者

有关。

本研究有一个重要的发现：ST段抬高心肌梗

死的女性患者住院期间未接受再灌注治疗的比例明

显高于男性(37．1％VS 26．8％)，而在非ST段抬高

心肌梗死的患者中这组数据在女性组和男性组分别

是53．6％和37．2％。两组之间接受PCI和溶栓治

疗的比例无差异，但本研究中接受PCI的比例远高

于由GRACE研究总体样本的得出的数字，而接受

溶栓治疗的比例要低于GRACE。对于ST段抬高

心肌梗死患者接受治疗情况不同的原因以前已有分

析[1 5。。尽管先前的研究已经明确地阐明了这样的

事实，但也无法解释在ACS患者中与性别相关的未

接受再灌注治疗比例有差异的原因[I 6’17]。在女性

组中年龄>75岁的高龄患者比例远高于男性组

(19．4％VS 12．1％，P<0．0001)，GRACE研究和

笔者的研究都能得出这样的结论，高龄(年龄>75

岁)可以作为ST段抬高心肌梗死患者未接受再灌

注治疗的一个原因，这能对此现象做一定的解

释u“15】。在新近的对基线变量调整后的研究中，亦

报道非ST段抬高心肌梗死的女性患者接受再灌注

治疗比例有显著性差异。

据报道，ACS的女性患者在住院期间并发症比

例和死亡率均高于男性患者[1’16’18~20]，但也有研究

显示，在短期和长期的观察中未见到性别的差异对

上述情况有影响[7J]。笔者的资料显示，女性ACS

患者再发心绞痛的比例比男性高，这与女性组接受

再灌注治疗的比例低有关。各种类型的女性ACS

患者入院时合并心力衰竭的比例都较高，这可能是

导致女性组住院期间心力衰竭发生比例较高的原

因。笔者的资料还显示，出血的发生率较低，这可能

与该研究中的患者使用血小板Ⅱb／Ill a受体拮抗剂

的比例低于其他研究有关n引。女性组和男性组之

间各种类型的ACS患者的住院期间死亡率无差异，

且所呈现的死亡率数值低于其他研究的报道[17~2引。

参与注册本研究的12所三甲医院对ACS患者的再

灌注治疗(PCI或溶栓)的比例都较高，这对ACS患

者的短期转归有影响，但在不同经济水平的国内其

他地区该情况有差异。

综上得出结论，ACS的女性患者比男性年长，

合并症较男性多，吸烟者较男性少。住院期间接受

再灌注治疗的比例较男性低，但住院期间的死亡率

女性与男性无差异。

局限性：注册参与这项研究的都是中国的三甲

医院，同时又都是医学院附属的教学医院，所以文中

所反映的药物治疗情况和接受再灌注治疗的情况只

能代表中国医疗水平较高的区域。此外，入选患者

无随访资料，以至不能评估性别的差异对远期预后

是否有影响，这是本研究的另一局限。
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