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·老年人冠心病介入治疗专栏· 

老年女性急性ST段抬高型心肌梗死患者行急诊PCI的临床特点及冠

状动脉病变特点分析 

周  鹤，王效增*，王  耿，梁振洋，韩雅玲* 
（沈阳军区总医院心内科，沈阳 110016） 

【摘  要】目的  探讨急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）行急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的老年女性患者临床及

冠脉病变特点。方法  回顾性分析了2006年至2012年我院连续收入的首次诊断为STEMI并接受急诊PCI术的女性患者366例。

根据年龄分为两组：老年组（≥65岁；n＝211）和非老年组（＜65岁；n＝155）。分析两组患者临床及冠脉病变特点。

结果  与非老年组患者相比，老年组中糖尿病发生率和空腹血糖值均显著较高（P＜0.05），吸烟者的比例和肾小球滤过

率显著较低（P＜0.05），老年组患者冠脉三支病变率显著增加（P＜0.05），靶血管为左前降支（left anterior descending branch，

LAD）的概率显著降低（P＜0.05）。老年组和非老年组患者接受急诊PCI的成功率分别为98.58%和98.87%。结论  不同年

龄阶段的女性STEMI患者具有不同的危险因素特点，老年女性STEMI患者较非老年女性患者，冠状动脉病变更为复杂。 
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Clinical features and coronary lesion characteristics in elderly women with 
acute ST-segment elevation myocardial infarction undergoing primary 
percutaneous coronary intervention 

ZHOU He, WANG Xiao-Zeng*, WANG Geng, LIANG Zhen-Yang, HAN Ya-Ling* 
(Department of Cardiology, General Hospital of Shenyang Military Command, Shenyang 110016, China) 

【Abstract】 Objective  To explore the clinical features and coronary lesion characteristics in the elderly female patients diagnosed 

as acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) who underwent primary percutaneous coronary intervention (PCI). 

Methods  A retrospective study was conducted on 366 consecutive female patients who were first diagnosed as acute STEMI and 

underwent primary PCI in our hospital from 2006 to 2012. The patients were divided into the aged group (≥65 years old, n＝211) 

and the non-aged group (＜65 years old, n＝155). The clinical features and coronary lesion characteristics of the 2 groups were 

analyzed. Results  Compared with the non-aged group, the aged group had significantly higher incidence of diabetes, higher fasting 

blood glucose, lower percentage of smokers, lower glomerular filtration rate, larger amount of triple-vessel disease, and less involved 

lesions in the left anterior descending branch (LAD) (all P＜0.05). The success rates of PCI in the aged group and the non-aged group 

were 98.58% and 98.87%, respectively. Conclusion  Female STEMI patients have different characteristics in risk factors among 

different ages. The aged female elderly patients have more complicated coronary lesions than the non-aged ones. 
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随着人口老龄化，以急性ST段抬高型心肌梗死

（ ST-segment elevation myocardial infarction ，

STEMI）入院的老年患者越来越多。在老年患者中，

女性罹患心血管疾病的人数超过了男性，且女性患

者具有危险因素多、冠状动脉病变复杂等特点[1,2]，

冠心病已成为威胁女性健康的“头号杀手” [3]。本

文 回 顾 性 分 析 沈 阳 军 区 总 医 院 心 内 科 行 急 诊 经

皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 （ percutaneous coronary 

intervention，PCI）的STEMI女性患者，探讨老年女

性急性心肌梗死临床及急诊PCI的特点。 



中华老年多器官疾病杂志  2016年2月28日 第15卷 第2期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.15, No.2, Feb 28, 2016 ·99· 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

回顾性分析了2006年至2012年我院连续收入的

首次诊断为STEMI并接受急诊PCI术的女性患者366

例。纳入标准：（1）STEMI 符合美国心脏病学会

（American College of Cardiology，ACC）/美国心脏

协会（American Heart Association，AHA）的诊断标

准[4]；（2）于发病12h内行急诊PCI。排除标准：（1）既

往具有PCI病史；（2）未于12h内行急诊PCI。根据年

龄分为两组：老年组（≥65岁；n＝211）和非老年

组（＜65岁；n＝155）。 

1.2  研究方法 

入院后立即行心电图、心肌酶学检查并确定诊断。

术 前 顿 服 阿 司 匹 林 （ aspirin ） 300mg 、 氯 吡 格 雷

（clopidogrel）600mg。急诊行冠状动脉造影判定梗死

相关靶血管，若靶血管病变处狭窄≥70%和（或）心肌

梗死溶栓试验(thrombolysis in myocardial infarction，

TIMI）≤2级，根据病变情况参考血管直径选择器械、

球囊、支架，迅速行PCI术。术后予以阿司匹林100mg

口服，氯吡格雷75mg或150mg（2周后改为75mg）口服。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS20.0软件进行数据处理。计量资料

以均数±标准差（ x±s）表示，组间比较采用 t检

验。计数资料以百分率表示，组间比较采用χ2检验。

P＜0.05为差异具有统计学意义。  

2  结  果 

2.1  两组患者基线资料比较 

老年组中糖尿病发生率和空腹血糖值均显著高于

非老年组患者（P＜0.05），吸烟者的比例和肾小球滤

过率显著低于非老年组患者（P＜0.05；表1）。 

2.2  两组患者PCI术特点比较 

与非老年组患者相比，老年组患者冠脉三支病变率

显著增加（P＜0.05），靶血管为左前降支（left anterior 

descending， LAD）的概率显著降低（P＜0.05；表2）。

老年组和非老年组PCI成功率分别为98.58%和98.87%。

在老年组患者中，PCI未成功者3例：2例导丝未能通过

病变；1例支架植入术后无复流。在非老年组患者中，

PCI未成功者2例，均为支架植入术后无复流。 

2.3  两组患者住院期间死亡率的比较 

两组患者术中无死亡病例，术后住院期间（约7d）

共死亡8例（2.19%）：老年组5例（3例死于心源性休

克或急性左心衰，1例死于心脏破裂，1例因介入术后

脑出血死亡）；非老年组3例（2例术后因心脏破裂死

亡，1例死于心源性休克或急性左心衰）。两组患者住

院期间死亡率无统计学差异（P＞0.05）。 

3  讨  论 

研究表明女性冠心病的发生、发展同体内雌激 

 
表1  基线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline data between two groups 

Item Aged group (n＝211) Non-aged group (n＝155) P value 

Smoker[n(%)] 60 (28.4) 61 (39.4) 0.033 

Hypertension[n(%)] 108 (51.2)0 81 (52.3) 0.106 

Diabetes[n(%)] 68 (32.2) 34 (21.9) 0.034 

Hyperlipemia[n(%)] 55 (26.1) 49 (31.6) 0.291 

Stroke[n(%)] 41 (19.4) 13 (8.4)0 0.086 

Klillip[n(%)]    

Class Ⅲ−Ⅵ 21 (9.9) 11 (7.1) 0.357 

Family history 07 (3.3) 10 (6.5) 0.209 

LVEF( x±s ) 0.57±0.09 0.55±0.12 0.311 

TC(mmol/L, x±s ) 5.31±3.68 5.22±1.10 0.769 

TG(mmol/L, x±s ) 2.05±0.89 1.81±0.89 0.843 

HDL-C(mmol/L, x±s ) 1.49±0.42 1.55±0.44 0.216 

LDL-C(mmol/L, x±s ) 2.81±0.76 2.96±0.84 0.089 

FBG(mmol/L, x±s ) 7.70±3.40 7.00±3.00 0.044 

PLT(×109/L, x±s ) 211.79±61.880 210.00±59.810 0.370 

CK-MB crest value(U/L, x±s ) 175.19±215.92 155.23±130.37 0.320 

eGFR[ml/(min·1.73m2), x±s ] 64.69±31.05 86.71±38.02 ＜0.001＜ 

LVEF: left ventricular ejection fraction; TG: triglycerides; TC: total cholesterol; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C: 
high-density lipoprotein cholesterol; FBG: fasting blood glucose; CK-MB: creatine kinase-MB; PLT: platelet; eGFR: estimated glomerular 
filtration rate 
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表2  两组患者PCI术特点比较 
Table 2  Comparison of characteristics of PCI between two groups 

Item Aged group (n＝211) Non-aged group (n＝155) P value 

Single-vessel disease[n(%)] 58 (27.5) 54 (34.8) 0.137 

Double-vessel disease[n(%)] 91 (43.1) 57 (36.8) 0.237 

Triple-vessel disease[n(%)] 81 (38.4) 43 (27.7) 0.043 

Left main coronary artery[n(%)] 7 (3.0) 2 (1.1) 0.311 

Left anterior descending branch[n(%)] 86 (39.0) 84 (49.7) 0.014 

Left circumflex branch[n(%)] 22 (10.0) 24 (14.2) 0.201 

Right coronary artery[n(%)] 105 (47.7)0 59 (34.9) 0.204 

Stent number[n(%)]    

1 135 (71.4)0 104 (69.3)0 

2 41 (21.7) 31 (20.7) 

≥3 13 (6.9)0 15 (10.0) 

0.583 

Stent diameter(mm, x±s ) 2.84±0.69 02.95±0.55 0.130 

Stent length(mm, x±s ) 25.66±7.800 25.45±6.30 0.787 

Contrast dose(ml, x±s ) 167.93±68.390 0180.21±100.63 0.166 

PCI: percutaneous coronary intervention 
 

素的变化紧密相关[5,6]。国内既往的研究报道多着重于

男性冠心病患者的临床表现及PCI术特点[7,8]，但是缺

乏不同年龄阶段女性的大样本相关研究报道。 

文献报道了心血管疾病的9种可控危险因素，包

括：吸烟、高血压、高血脂、糖尿病、腹型肥胖、缺

乏锻炼、酗酒、食用水果或蔬菜过少和心理因素[9,10]。

本研究结果表明，不同年龄阶段女性患者冠心病危险

因素不同：老年女性患者糖尿病的发生率较高，同时

空腹血糖水平也高于非老年患者；而非老年组患者吸

烟占有更高的比例，差异均具有统计学意义。由此可

见，随着女性年龄的增加，应尽快改变不良生活方式，

积极防治各种冠心病危险因素的发生、发展，针对不

同年龄阶段特点展开综合防治。 

本研究的冠状动脉造影及PCI结果显示，老年组

患 者 发 病 时 病 情 较 重 ， 三 支 血 管 病 变 所 占 比 例

38.4%，显著高于非老年组患者（P＜0.05），这同

国内外研究相似 [11−13]，说明老年女性患者急诊PCI

术较为复杂。同时老年患者还具有症状发作不典型、

就诊不及时、对急性心肌梗死的危险性认知不足、

急诊PCI治疗接受程度差、全身基础状态差、合并多

种疾病等特点，这也从另一方面反映了老年女性急

性心肌梗死患者预后差的原因。 

本研究显示，老年女性STEMI患者的住院病死率

为2.19%，这一结果与国外报道的男性STEMI接受急

诊PCI患者的住院死亡率相似[14]。老年组和非老年组

患者接受急诊PCI的成功率分别为98.58%和98.87%，

说明在技术成熟的心脏中心，老年女性STEMI患者行

PCI术可取得较好的近期效果。 

综上所述，与非老年女性STEMI患者相比，老年

女性患者的冠状动脉病变更为复杂。提示对不同年龄

阶段的女性患者，防治冠心病危险因素存在一定的差

异。本研究为回顾性资料且样本量较小，尚存在一定

的局限性，有待于更大规模的前瞻性研究对女性

STEMI患者的临床及冠状动脉病变特点进行分析。 
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