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冠心病心肌梗死患者的急救治疗及其独立危险因素分析

程林

（泊头市医院，河北　沧州　０６２１５０）

【摘　要】目的：探讨冠心病心肌梗死患者的急救治疗措施及其独立危险因素。方法：选取２０２０年１
月～２０２０年１２月医院收治经过调查研究后确认其均符合实验入组及分型标准８０例冠心病患者为
研究对象，根据其疾病类型分为心肌梗死组（３０例）和非心肌梗死组（５０例）。患者均采用综合急救
措施进行治疗，通过统一调查表对患者一般资料及实验室检查结果进行调查，筛查发生心肌梗死的
独立危险因素。结果：心肌梗死组ＦＢＧ、ＴＧ水平低于非心肌梗死组，ｈｓ－ＣＲＰ、Ｓｃｒ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平
高于非心肌梗死组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；高血压、糖尿病史、ｈｓ－ＣＲＰ水平升高与心肌梗死
发病风险呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论：冠心病患者发生心肌梗死的独立危险因素是高血压、糖尿病
史、ｈｓ－ＣＲＰ水平升高，其中ｈｓ－ＣＲＰ水平是新型危险因素，为心肌梗死的预防提供新靶点。
【关键词】冠心病；心肌梗死；急救治疗；危险因素

中图分类号：Ｒ５４１．４　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１６７１－２２４２（２０２２）２５－００２２－０３

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）简称为冠心
病，是由冠状动脉粥样硬化所致血管腔狭窄或冠状

动脉功能变化引起心肌缺血、坏死而导致的心脏病，

是临床常见心血管疾病之一
［１］。冠心病的主要临床

表现为胸部压迫窒息感、闷胀感、剧烈的烧灼样疼痛

等，且近年来 ＣＨＤ患病率呈现逐年上升趋势，严重
威胁患者生命安全

［２］。ＣＨＤ是全球范围内导致患者
死亡的突出病因，而心肌梗死（ＭＩ）是冠心病最凶险、
最严重的表现形式。它具有起病急、进展快、病情危

重等特点，引发患者出现胸痛和胸闷的临床表现，使

患者的日常工作受到极为不利的影响。同时也易造

成患者死亡，对患者健康构成极大威胁。冠心病心

肌梗死发生后，患者必须积极有效地抢救治疗，稳定

病情，争取更多的抢救时间，从而确保患者的健康和

生命安全。因此对于该类患者的急救治疗工作俨然

成为了各大医院关注的焦点。同时相关研究指

出
［３］，即便是在心血管风险低等级甚至部分心肌梗

死的患者中，心血管事件与动脉粥样硬化也十分常

见。因此，进一步研究完善冠心病患者心血管事件

危险因素十分必要。本研究旨在探讨冠心病心肌梗

死患者的急救治疗措施及其独立危险因素。现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２０年１２月我
院收治经过调查研究后确认其均符合实验入组及分

型标准８０例冠心病患者为研究对象，根据其疾病类

型分为心肌梗死组（３０例）和非心肌梗死组（５０例）。
（１）纳入标准：ＣＨＤ诊断符合心脏病学会及世界卫
生组织颁布的ＣＨＤ诊断标准；均接受相关实验室检
查（血常规、生化、肝肾功能、血脂、炎性因子等）；均

接受心电图、ＣＴ、磁共振成像（ＭＲＩ）、冠状动脉造影
等检查。（２）排除标准：合并严重器质性疾病者；合
并相关药物禁忌证的患者；合并严重脏器功能障碍

的患者；病例资料及随访资料不完整者。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。本次实验经我院伦理委员会批准，且所
有患者及家属均已自愿签署知情同意书。

表１　两组一般资料比较

项目
非心肌梗死组

（５０例）
心肌梗死组

（３０例）
χ２／ｔ Ｐ

年龄（岁） ５８．６５±９．７２ ６２．０６±１０．４７ ０．６２４ ０．５５７

性别（例）
男

女

２２
２８

１８
１２

９．３７６ ０．００４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．８６±３．２２ ２３．９４±３．０３ ０．２０８ ０．７９５

血压（例）

正常

１级
２级
３级

７
４
６
３３

１０
５
３
１２

１９．６４１ ＜０．００１

吸烟史（例）
是

否

９
４１

８
２２

８．３３５ ０．００５

糖尿病史（例）
是

否

１１
３９

１７
１３

２０．３１５ ＜０．００１

心率（ｂｐｍ） ６９．８４±１０．３８ ６９．６５±９．２７ ０．５６７ ０．５７３
ＬＶＥＦ（％） ６４．１７±５．４６ ５８．５３±９．６５ ５．２２７ ＜０．００１
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１．２　方法：当患者送至医院后，医护人员应观察患

者的意识状态，密切监测呼吸频次、血压等基本体征

参数。协助患者保持仰卧位姿势，同时为患者输送

充足的氧气，增大患者血液中的含氧量，使患者的呼

吸频率相对稳定的同时使血栓问题得到进一步的缓

解。接着给予患者适宜剂量的硝酸甘油（批准文号：

国药准字Ｈ１１０２１０２２；生产企业：北京益民药业有限

公司）、阿司匹林（批准文号：国药准字 Ｊ２０１３００７８；生

产企业：拜耳医药保健有限公司）、氯吡格雷片（批准

文号：国药准字Ｊ２０１８００２９；生产企业：赛诺菲（杭州）

制药有限公司）和盐酸哌替啶（批准文号：国药准字

Ｈ４２０２２０７４；生产企业：宜昌人福药业有限责任公司）

等药物，确保患者处于镇痛、溶栓和抗凝的治疗中，

维持病情稳定，防止病症问题的进一步恶化。随后

按照规范的操作流程，进行血压检测，以检测结果为

依据对患者的病症问题进行初步诊断。若患者服用

硝酸甘油后，其胸痛症状无任何改善，则参考心电监

测结果，给予患者哌替啶药物，令患者的胸痛程度得

以减轻。同时通过建立静脉通道的方式，采取静脉

滴注尿激酶（批准文号：国药准字 Ｈ４４０２０６４７；生产

企业：丽珠集团丽珠制药厂）（１．５×１０７Ｕ，在半小时

内滴完）和皮下注射低分子肝素钠（批准文号：国药

准字Ｈ２００２０２４７；生产企业：江苏万邦生化医药股份

有限公司）（５×１０３Ｕ，间隔６ｈ）的方法，对患者进行

溶栓治疗，使冠心病心肌梗死患者的病症问题尽快

消除。每次溶栓治疗的间隔时间均为１２ｈ，连续治

疗３ｄ即可。一旦发现患者存在出血症状，医护人员

应立即停止使用低分子肝素钠，防止出血程度的进

一步加重。医护人员还应在治疗过程中，做好各类

并发症问题的预防工作，以此增强患者的治疗安全

性。若患者在治疗期间存在休克征兆，医护人员应

采取含服硝酸甘油、静脉滴注葡萄糖及多巴胺（批准

文号：国药准字Ｈ１１０２０１３７；生产企业：浙江新赛科药

业有限公司）的方法，使患者的血管得到扩张，有效

避免休克情况的发生。

１．３　观察指标：所有患者均详细记录冠心病传统危

险因素及相关病史，通过统一调查表对患者进行调

查，调查内容包括患者一般资料及实验室检查结果

等信息，对两组临床资料进行统计分析，并筛查发生

心肌梗死的独立危险因素。实验室检查结果包括：

血白细胞（ＷＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）、糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、空腹血

糖（ＦＢＧ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＣＨＯ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ－ｃ）、尿酸（ＵＡ）、脂蛋白 ａ（Ｌｐａ）、高敏 Ｃ反应

蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、Ｎ端

脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、Ｄ－二聚体（Ｄ－ｄｉｍｅｒ）、

内皮素（ＥＴ）。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２２．０软件包（ＩＢＭ

Ｃｏｒｐ．，Ａｒｍｏｎｋ，ＮＹ，ＵＳＡ）及 ＳＴＡＴＡ１２．０软件包

（ＳＴＡＴＡＣｏｒｐ．，ＣｏｌｌｅｇｅＳｔａｔｉｏｎ，Ｔｅｘａｓ，ＵＳＡ）对数据

进行统计分析。计量资料采用ｘ±ｓ表示，组间、组内

比较，均符合正态性检验时，采用ｔ检验，不符合正态

性检验时，采用秩和检验；计数资料以率表示，采用

χ２检验进行统计分析；组间差异存在统计学意义的

指标进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准 α＝

０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组实验室检查结果比较：心肌梗死组 ＦＢＧ、

ＴＧ水平低于非心肌梗死组，ｈｓ－ＣＲＰ、Ｓｃｒ、ＮＴ－ｐｒｏＢ

ＮＰ水平高于非心肌梗死组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表２。

表２　两组实验室检查结果比较（ｘ±ｓ）

项目
非心肌梗死组

（５０例）

心肌梗死组

（３０例）
ｔ Ｐ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．８８±３．８２ ６．１７±１．５８ ０．７６２ ０．４４７
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２１６．９７±５７．３６ ２２２．８８±８２．０３ ０．５７６ ０．５５９
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３７．３６±１５．８６ １４０．８５±１６．８２ １．１４２ ０．２６３
ＨｂＡ１Ｃ（％） ５．７６±０．４１ ５．６５±０．４６ ０．８２３ ０．４２２
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４８±１．８２ ３．１１±４．５２ ４．８９５ ＜０．００１
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） １０．４３±１１．２６ １１．３７±１０．８２ ０．６８４ ０．４９３
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４３±１．６９ １．４８±１．３３ ４．２１５ ＜０．００１
ＣＨＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５７±１．３３ ４．６７±１．３３ ０．４３７ ０．６２５
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０２±０．４５ ０．９５±０．３７ １．８６９ ０．０５８
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７５±１．０３ ２．６８±１．０５ ０．１４２ ０．９３２
ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３１３．８６±８４．５７ ３１４．３６±８６．１６ ０．２３８ ０．７６３
Ｌｐａ（ｍｇ／Ｌ） ２７７．４８±２６５．７３ ２８８．６４±２８３．６３ ０．３２７ ０．７３２

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １．７８±２．５３ ２．５８±３．１５ ２．０３３ ０．０３５
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ９８．３５±５５９．５４ １５１．４８±８４５．７３ １．８６３ ０．０５５
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．２７±２２．２６ ５．５３±１．１８ ０．４２８ ０．５９４

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ）４８４．８６±１０８２．８７ ７７８．６６±１０５７．４３ １．９８８ ０．０５２
Ｄ－ｄｉｍｅｒ（ｍｇ／ｍｌ） ０．４９±１．３１ ０．４４±０．３４ ０．３３６ ０．７３８
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２．２　心肌梗死发病的独立危险因素分析：高血压、

糖尿病史、ｈｓ－ＣＲＰ水平升高与心肌梗死发病风险

呈正相关（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　心肌梗死发病的独立危险因素分析

危险因素 β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别 ０．８９６ ２．５２６ １．２７５－４．８６９ ０．１５７
高血压 ０．３３７ １．３９８ １．０７３－１．７５５ ０．０１４
糖尿病史 ０．３２２ １．４１６ ０．９８２－１．９７９ ０．０１８
吸烟史 ０．８５２ ２．２２８ １．３６６－３．９５９ ０．２８１
ＦＢＧ ０．０２２ １．０１７ １．００４－１．０３３ ０．６２７
ＬＶＥＦ ０．００７ ０．７１７ ０．３０５－１．７３７ ０．０７３
ｈｓ－ＣＲＰ ０．０２６ １．１２１ １．０３７－１．１８８ ０．００８
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ０．９３３ １．００５ １．０００－１．００６ ０．０６６

Ｓｃｒ ０．９６８ １．００２ １．０００－１．００３ ０．６１２
ＴＧ －０．００６ ０．９８８ ０．９８６－０．９９９ ０．１１５

３　讨论

综合急救是医务人员在前往现场的途中，急救

医生通过电话与患者家属沟通，正确指导患者的体

位，安抚患者的不良情绪，询问患者的个人相关情

况。为了增强患者对治疗有信心，告知家属和患者

到达时间。医务人员到达现场后及时诊断病情，观

察症状后，采取多种措施逐步缓解患者的疾病问

题
［４］。在治疗过程中通过体征监测、体位指导、持续

性供氧、药物镇痛、溶栓治疗、抗凝干预、建立静脉通

道、补液治疗、并发症预防和扩张血管等措施，使患

者尽快脱离生命危险
［５］。

对于冠心病心肌梗死而言，对其独立危险因素

分析也同样重要。当前被医学界广泛认可的心血管

危险因素是高血压、高脂血症、吸烟及糖尿病。目前

通过一、二级预防可以对上述危险因素加以控制来

降低冠心病发病率
［６］。本次研究中我们对心肌梗

死发病的独立危险因素分析可知，高血压、糖尿病

史、ｈｓ－ＣＲＰ水平升高与心肌梗死发病风险呈正

相关。这也就提示除了高血压和糖尿病等公认的

危险因素外，ｈｓ－ＣＲＰ水平升高同样应该受到重

视。ｈｓ－ＣＲＰ是诸多炎症标志物中最受关注、研究

最深入的生物标志物之一，在心血管疾病筛查中具

有稳定、经济的预测价值。ｈｓ－ＣＲＰ升高会导致内

皮功能障碍，血管内斑块聚集，从而增加心血管疾病

的风险。ｈｓ－ＣＲＰ可以通过促进单核细胞迁移，从

而释放一氧化氮进行抑制，进而诱发内皮功能障碍；

同时还可以通过与氧化的 ＬＤＬ－直接结合，经由经

典途径将互补系统激活，并产生终末攻击复合物，进

而引起内膜损伤斑块破裂，在心肌梗死的发病过程

中发挥着重要作用
［７－８］。

本研究仍有一定局限性。首先，本研究仅探讨

了综合急救用于冠心病心肌梗死患者中的治疗，未

对其中急救时间和预后进行跟踪分析，后续还需进

一步研究；其次，本研究对心肌梗死发病的独立危险

因素分析进行分析，发现了 ｈｓ－ＣＲＰ水平这一独立

危险因素，但由于本研究总体样本量仍较少，随访时

间仍较短，后续还需要进行更长时间、更大样本的相

关研究。

综上所述，在冠心病心肌梗死的防治过程中，对

其新型危险因素高血压、糖尿病史、ｈｓ－ＣＲＰ水平升

高，其中ｈｓ－ＣＲＰ水平需要多加注意，本研究对于后

续的靶点治疗也提供了新的研究方向。
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