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急性心肌梗死患者介入治疗后心力衰竭发生危险因素及与实验室指标的
关系
刘  飞*   张松雨
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【摘要】目的 探讨急性心肌梗死患者介入治疗后心力衰竭发生危险因素及与实验室指标的关系，旨在为早期识别介入治疗后心力衰竭高危人群及后续临床干预方
案制定提供参考。方法 回顾性纳入2021年1月至2022年12月我院接受介入手术治疗急性心肌梗死患者共103例，根据随访12个月内是否发生心力衰竭分为心力衰竭
组(24例)和非心力衰竭组(79例)；比较心力衰竭组和未心力衰竭组临床特征资料，并采用Logistics回归模型评估介入治疗后心力衰竭发生独立危险因素。结果 本研
究纳入急性心肌梗死患者介入治疗后心力衰竭103例患者随访12个月内发生心力衰竭24例，发生率为23.30%。两组合并糖尿病比例、多支病变比例、糖化血红蛋
白、空腹血糖水平、SYNTAX评分、总缺血时间、脑钠肽水平、心肌蛋白I 峰值水平、血尿酸水平及血红蛋白水平比较差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归模
型多因素分析结果显示，总缺血时间延长、高尿酸水平及低血红蛋白水平均是介入治疗后心力衰竭发生独立危险因素(P<0.05)。结论 急性心肌梗死患者介入治疗后
心力衰竭发生风险除与总缺血时间有关外，还受尿酸及血红蛋白水平独立影响。
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Risk Factors of Heart Failure after Interventional Treatment in 
Patients with Acute Myocardial Infarction and Relationship with 
Laboratory Indicators
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Abstract: Objective To explore the risk factors of heart failure after interventional treatment in patients with acute myocardial infarction and relationship 
with laboratory indicators, aiming to provide reference for early identification of high-risk groups for heart failure after interventional treatment and the 
development of subsequent clinical intervention plans. Methods A total of 103 patients with acute myocardial infarction who underwent interventional 
surgery in our hospital from January 2021 to December 2022 were retrospectively included. They were divided into a heart failure group (24 cases) and non-
heart failure group (79 cases) based on whether heart failure occurred during the 12 month follow-up period; compare clinical feature data between the 
heart failure group and non-heart failure group, and use a logistic regression model to evaluate independent risk factors for heart failure after interventional 
treatment. Results This study included 103 patients with heart failure after interventional treatment in acute myocardial infarction. Within 12 months of 
follow-up, 24 patients developed heart failure, with an incidence rate of 23.30%. There were statistically significant differences between the two groups in 
the proportion of diabetes, the proportion of multi vessel lesions, glycosylated hemoglobin, fasting blood glucose level, SYNTAX score, total ischemic time, 
brain natriuretic peptide level, myocardial protein I peak level, blood uric acid level and hemoglobin level (P<0.05). The multivariate analysis results of the 
logistic regression model showed that prolonged total ischemic time, high uric acid levels, and low hemoglobin levels were independent risk factors for 
heart failure after interventional treatment (P<0.05). Conclusion The risk of heart failure in patients with acute myocardial infarction after interventional 
treatment is not only related to total ischemic time, but also independently influenced by uric acid and hemoglobin levels.
Keywords: Acute Myocardial Infarction; Interventional Therapy; Heart Failure; Risk Factors; Laboratory Indicators

　　急性心肌梗死是心内科常见急重症之一，患者因冠脉急性
狭窄或闭塞而出现心肌缺血性坏死，严重威胁生命安全[1]。近
年来介入手术治疗急性心肌梗死已取得令人满意效果[2]；但在
临床实际工作中相当部分患者术后仍可进展出现心力衰竭，而
这已成为导致患者介入治疗后死亡主要原因[3]。目前对于急性
心肌梗死介入治疗后心力衰竭发生报道较多，但主要集中于一
般资料及疾病特征方面，针对实验室指标报道相对缺乏，且不
同研究结论间存在明显差异[4-5]。基于以上证据，本研究回顾
性纳入2021年1月至2022年12月我院接受介入手术治疗急性

心肌梗死患者共103例，根据随访12个月内是否发生心力衰竭
分组，探讨急性心肌梗死患者介入治疗后心力衰竭发生危险因
素及与实验室指标的关系，旨在为早期识别介入治疗后心力衰
竭高危人群及后续临床干预方案制定提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  最终纳入2021年1月至2022年12月我院接受介
入手术治疗急性心肌梗死患者共103例，根据随访12个月内是
否发生心力衰竭分组。研究方案经医院伦理委员会批准。
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　　纳入标准：临床确诊急性心肌梗死；发病24h内接受急诊
介入手术治疗；年龄≥18岁；临床资料完整。排除标准：合
并其他心血管疾病；既往心脏介入手术史；合并贫血；合并甲
状腺功能亢进；合并血液系统疾病；介入手术前已存在心力衰
竭；拒绝配合治疗或随访工作。
1.2 研究方法
1.2.1 资料收集  登录电子病历系统收集患者性别、年龄、身
高、体重、吸烟饮酒情况、合并基础疾病、病变支数、总缺血
时间、SYNTAX评分及实验室指标等资料。术前采集患者空腹
外周静脉血4~5mL，生化指标检测采用罗氏CobasC430型全自
动生化分析仪，其中脑钠肽和心肌蛋白I 峰值检测采用化学发光
法。血红蛋白检测采用迈瑞BC-5500型全自动血细胞分析仪。
1.2.2 随访情况  由专人通过电话或回院复查方式完成随访，每
1~2个月随访1次；随访截止时间为2023年9月30日；记录12个
月慢性心力衰竭发生情况，心力衰竭诊断参考国内指南标准[6]。
1.3 统计学方法  选择SPSS 25.0软件处理数据；单因素分析
采用t检验和χ

2检验；多因素分析采用Logistic回归模型评；
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 介入治疗后心力衰竭发生情况分析  本研究纳入急性心肌
梗死患者介入治疗后心力衰竭103例患者随访12个月内发生心
力衰竭24例，发生率为23.30%。
2.2 心力衰竭组和非心力衰竭组临床特征资料比较  心力衰竭组
24例中男性14例，女性10例，平均年龄为(61.04±7.98)岁z；
平均体重指数(23.58±2.04)kg/m2，吸烟14例，饮酒21例；合
并基础疾病：高血压12例，糖尿病13例，代谢综合征6例，肾
衰竭3例；非心力衰竭组79例中男性45例，女性34例，平均年
龄为(59.38±7.20)岁；平均体重指数(23.40±3.96)kg/m2，吸
烟22例，饮酒32例；合并基础疾病：高血压25例，糖尿病14
例，代谢综合征11例，肾衰竭5例。两组合并糖尿病比例、多
支病变比例、糖化血红蛋白、空腹血糖水平、SYNTAX评分、
总缺血时间、脑钠肽水平、心肌蛋白Ⅰ峰值水平、血尿酸水平
及血红蛋白水平比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.3 介入治疗后心力衰竭发生危险因素多因素分析  多因素分
析显示，总缺血时间延长、高尿酸水平及低血红蛋白水平均是
介入治疗后心力衰竭发生独立危险因素(P<0.05)。见表2。

表1 心力衰竭组和非心力衰竭组临床特征资料比较
指标	                           心力衰竭组(n=24)	  非心力衰竭组(n=79)      P
病变支数(例)			                                                 0.69
单支	                            6	                        28	
多支	                            18	                        51	
总缺血时间(min)	        350.43±85.66	    228.98±57.82	       0.02
SYNTAX评分(分)	        22.89±4.58	    15.10±3.67	       0.01
实验室指标			 
脑钠肽(pg/mL)	        1205.58±431.04	   17.65±3.09	       0.02
血红蛋白(g/L)	        126.07±23.14	    140.30±29.05	       0.01
甘油三酯(mmol/L)	        1.28±0.15	    1.35±0.19	       0.60
空腹血糖(mmol/L)	        6.89±1.07	    6.04±0.84	       0.38
糖化血红蛋白(%)	        6.12±0.53	    5.97±0.49	       0.21
血尿酸(mmol/L)	        402.21±77.08	    354.60±69.16	       0.02
心肌蛋白I 峰值(ng/mL)   24.21±5.08	    15.49±3.98	       0.00

表2 介入治疗后心力衰竭发生危险因素多因素分析
指标	            B	      SE	 Wald	 OR         95%CI	 P

总缺血时间         0.52      0.65	 4.83	 1.12      1.05~1.74	 0.01

尿酸水平	           0.70      0.51	 4.05	 1.08      1.21~6.97	 0.02

血红蛋白水平    0.79      0.44	 3.17	 0.86      0.79~0.94	 0.03

3  讨　论
　　心力衰竭是急性心肌梗死患者介入治疗后常见心血管事件
不良之一，其发生与再入院及心血管相关死亡间关系密切[7]。
有报道提示，急性心肌梗死首次发作并接受介入手术治疗患
者远期心力衰竭发生风险超过20%，提示患者进展为心力衰
竭奉献较高[8-9]。本研究纳入急性心肌梗死患者介入治疗后心
力衰竭103例患者随访12个月内发生心力衰竭24例，发生率为
23.30%，与上述报道结果基本相符。既往研究提示，急性心
肌梗死患者介入治疗后心力衰竭出现可能与年龄、性别、体质
量指数、吸烟情况、合并基础疾病、心肌缺血时间、冠脉病变
严重程度等因素有关。本研究结果中，两组合并糖尿病比例、
多支病变比例、糖化血红蛋白、空腹血糖水平、SYNTAX评
分、总缺血时间、脑钠肽水平、心肌蛋白Ⅰ峰值水平、血尿酸
水平及血红蛋白水平比较差异有统计学意义；进一步Logistic
回归模型多因素分析结果显示，总缺血时间延长、高尿酸水平
及低血红蛋白水平均是介入治疗后心力衰竭发生独立危险因
素，提示急性心肌梗死患者介入治疗后心力衰竭发生风险除受
总缺血时间影响外，包尿酸和血红蛋白在内实验室指标亦可作
为潜在预测因素指导临床诊治方案制定。
　　总缺血时间是指自心肌梗死相关胸痛/胸闷症状开始至心肌
血流灌注恢复所需时间[10]；有报道提示，急性心肌梗死患者冠
状动脉闭塞时间越长则心肌坏死越严重，梗死面积越大，预后
亦越差；其中心肌梗死面积大小直接影响患者心功能状态[11]；
另有报道认为，总缺血时间越长则术后心血管不良事件发生风
险越高；其中急性心肌梗死患者如进展为心力衰竭则死亡风险
提高2倍[12]。本研究结果亦支出上述观点，即总缺血时间越长则
急性心肌梗死患者介入治疗后心力衰竭发生风险越高，故笔者
认为急性心肌梗死患者因尽早开展介入治疗，以便最大限度拯
救缺血心肌及改善临床预后。
　　除总缺血时间外本研究还证实血红蛋白及尿酸这两类实验
室指标与急性心肌梗死患者介入治疗后心力衰竭发生风险。有
报道提示，血红蛋白下降可导致患者每搏输出量及心率增加，
心脏做功随之提高，导致已处于缺血缺氧状态的心肌细胞氧供
耗失衡，最终加重心功能损伤，不利于临床预后改善[13-14]；本
文认为临床医生对于合并贫血急性心肌梗死患者应制定更为积
极检测方案，早期发现心力衰竭征象并给予及时有效干预。已
有研究显示，尿酸水平升高可诱发或加重炎症反应，导致血管
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内膜、肾脏及心血管系统损伤，从而促进疾病进展[15]。本研究
结果亦提示，术前高尿酸水平是与急性心肌梗死患者介入治疗
后心力衰竭发生独立相关，这可能与高尿酸能够加重机体炎症
损伤有关；机体内尿酸合成过多导致排泄过程中大量活性氧类
物质形成，激活Toll样受体4，最终诱导加重机体免疫炎症损
伤及氧化应激反应[16-17]。
　　综上所述，急性心肌梗死患者介入治疗后心力衰竭发生风险
除与总缺血时间有关外，还受尿酸及血红蛋白水平独立影响。
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　　本研究还发现，治疗后，两组PEF、FVC、FEV1之间有显
著差异，且研究组复发率较之对照组更低，不良反应发生率也
低于对照组，原因在于宣肺止嗽合剂通过选用具有清热化痰、
宣肺止嗽、调和气血的药物，该合剂能直接作用于肺脏，调节
肺的功能状态，促进痰液的排出，缓解咳嗽症状[18]。同时，合
剂中的一些药物成分还具有抗炎、抗过敏作用，能减轻气道炎
症，减少过敏反应，从而降低CVA的发作频率。火龙罐综合灸
治疗则通过外用的方式，利用温热刺激和负压吸引，作用于肺
经及相关穴位，促进气血流通，温通经络，不仅能缓解气道痉
挛，改善气道通畅，还能增强肺部的血液循环，提高肺组织的
免疫力和修复能力，通过外用疗法的辅助，能够从体表调节内
脏功能，增强药物疗效，加速病情恢复。
　　综上所述，对咳嗽变异性哮喘患者使用宣肺止嗽合剂联合
火龙罐综合灸治疗效果显著，可以有效改善患者症状和肺功
能，应用期间安全性理想，且复发风险低。
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