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新疆独山子维吾尔族和汉族急性心肌梗死临床特点及冠状动脉病变分析
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　　摘　要：目的　探讨新疆独山子地区维吾尔族和汉族急性心肌梗死（ＡＭＩ）的临床特点及冠状动脉病变特点。方法　将２００５

年１月至２０１２年１月该院收治的ＡＭＩ患者分为维吾尔族组（４０例）和汉族组（１３０例），从危险因素、发病情况、心电图改变等方

面对两组患者的临床特点进行比较，并行冠状动脉造影，分析两组患者的冠状动脉病变特点。结果　两组患者均以男性为主，维

吾尔族６０岁之前患者所占比例高于汉族（犘＜０．０１）；与汉族比较，维吾尔族发病多与过量饮酒（３２．５％）、情绪异常（４０．０％）、糖

尿病（５２．５％）、高脂血症（７２．５％）有关（犘＜０．０１），冠状动脉三支病变多见（犘＜０．０５）；而汉族患者高血压所占比例较大（犘＜

０．０５），冠状动脉病变以单支为主（犘＜０．０５）；两组患者梗死部位及梗死相关血管比较无显著差异。结论　新疆独山子地区维吾

尔族ＡＭＩ发病较早，冠状动脉病变重，应改变生活方式及不健康的饮食习惯，早期进行积极干预。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是心血管急症，病情重、病死率高，严

重危及人们的健康和生命安全。本区多民族聚集，少数民族以

维吾尔族为主，本文对近８年本院收治的１７０例维吾尔族和汉

族ＡＭＩ患者的临床资料和冠状动脉造影结果进行对照分析，

探讨本地区维吾尔族ＡＭＩ患者的临床及冠状动脉病变特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年１月至２０１２年１月本院收治的１７０

例ＡＭＩ患者，其中维吾尔族４０例，男３７例，女３例，年龄２１～

７５岁，平均（５１．６±１１．６２）岁；汉族１３０例，男１０６例，女２４例，

年龄２２～７７岁，平均（５６．７±１１．８３）岁。全部患者均符合中华

医学会心血管病学分会制定的ＡＭＩ诊断标准
［１］。

１．２　方法　收集患者的临床资料，包括年龄、性别、高血压病

史、糖尿病史、吸烟史、冠心病家族史、心绞痛史及心电图表现

等。危险因素标准：（１）高血压诊断按照我国高血压防治指南

（２０１０）
［２］，即收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压大

于或等于９０ｍｍＨｇ，包括既往有明确高血压史者。（２）糖尿

病诊断采用 ＷＨＯ糖尿病专家委员会诊断标准（１９９９），即糖尿

病症状加随机血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或空腹血糖大于

或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或７５ｇ无水葡萄糖负荷后２ｈ血糖大于

或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，包括既往有明确糖尿病病史者。（３）吸

烟史：按 ＷＨＯ（１９８４年）吸烟调查标准规定
［３］，每天至少吸烟

１支，连续吸烟１年以上，长期吸烟但戒烟短于半年者为吸烟

阳性者。（４）血脂异常诊断依据我国成人血脂异常防治指南标

准［４］，血浆中胆固醇和（或）三酰甘油升高，或高密度脂蛋白降

低。（５）一级亲属患有冠心病为家族史阳性。所有患者均于入

院２周内采用Ｊｕｄｋｉｎｓ法行冠状动脉造影（ＣＡＧ），按至少１支

主要冠状动脉或其主要分支血管内径狭窄大于或等于５０％者

为阳性［５］，病变累及冠状动脉左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支

（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）任何一支血管，分别计为单支、双

支、三支病变，主要分支病变归属于所属主支，左主干（ＬＭ）受

累狭窄大于或等于５０％计为双支病变。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析，

计数资料用例数和百分数（％）表示，计量资料用狓±狊表示，计

数资料比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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表１　　两组患者危险因素比较［狀（％）］

组别 狀 男性 女性 ＜６０岁 吸烟 糖尿病 高血压 高脂血症 阳性家族史

维吾尔族组 ４０ ３７（９２．５） ３（７．５） ３１（７７．５） ２９（７２．５） ２１（５２．５） １３（３２．５） ２９（７２．５） １２（３０．０）

汉族组 １３０ １０６（８１．５） ２４（１８．５） ６５（５０．０） ９１（７０．０） ３３（２５．４） ７２（５５．４） ５６（４０．１） ３７（２８．５）

２　结　　果

２．１　两组患者危险因素比较　两组患者男性多于女性；与汉

族比较，维吾尔族小于６０岁的 ＡＭＩ患者比例高（犘＜０．０１），

并发糖尿病、高脂血症较多（犘＜０．０１），而汉族患者并发高血

压较多（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者发病情况比较　与汉族比较，维吾尔族患者发

病多与过量饮酒、情绪异常有关（犘＜０．０１）；汉族患者发病以

过度劳累所占比例较大，但两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；梗死前心绞痛史在汉族中多见（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组患者梗死部位及类型比较　两组患者均以前壁和下

壁心肌梗死多见，主要表现为ＳＴ段抬高性心肌梗死，两组比

较无显著性差异。见表３。

表２　　两组患者发病情况比较［狀（％）］

组别 狀 过度劳累 过量饮酒 情绪异常
梗死前

心绞痛史
典型胸痛

维吾尔族组 ４０ ７（１７．５） １３（３２．５） １６（４０．０） ４（１０．０） ３２（８０．０）

汉族组 １３０３６（２７．７） １５（１１．５） ２２（１６．９） ３７（２８．５） １１０（８４．６）

表３　　两组患者梗死部位及类型比较［狀（％）］

组别 狀 前间隔 前壁 广泛前壁 前侧壁 下壁 下壁＋右室 下壁＋后壁 下壁＋右室＋后壁 ＳＴ段抬高性心肌梗死

维吾尔族组 ４０ ３（７．５） ９（２２．５） ６（１５．０） ２（５．０） １１（２７．４） ６（１５．０） ２（５．０） １（２．５） ３４（８５．０）

汉族组 １３０１０（７．７） ４０（３０．７） １２（９．２） ７（５．４） ４１（３１．５） １０（７．７） ８（６．２） ２（１．５） １１２（８６．２）

２．４　两组患者冠状动脉病变特点比较　通过ＣＡＧ，可见两组

患者梗死相关血管均以ＬＡＤ最常受累，后依次为ＲＣＡ、ＬＣＸ，

两组比较无显著性差异。维吾尔族组三支病变高于汉族组

（犘＜０．０５），单支病变低于汉族组（犘＜０．０５）。见表４。

表４　　两组患者冠状动脉病变特点比较［狀（％）］

项目
维吾尔族组

（狀＝４０）

汉族组

（狀＝１３０）
χ
２ 犘

梗死相关血管

　ＬＡＤ １９（４７．５） ６３（４８．５） ０．０１１ ０．９１５

　ＬＣＸ ３（７．５） １０（７．７） ０．００２ ０．９６８

　ＲＣＡ １６（４０．０） ５０（３８．５） ０．０３０ ０．８６１

　ＬＭ １（２．５） ３（２．３） ０．００５ ０．９４４

病变血管范围

　造影正常 １（２．５） ４（３．１） ０．０３６ ０．８５０

　单支病变 １４（３５．０） ６９（５３．１） ４．０００ ０．０４５

　双支病变 １３（３２．５） ４０（３０．８） １．７３７ ０．１８８

　三支病变 １２（３０．０） １７（１３．１） ６．１９１ ０．０１３

３　结　　论

本研究显示，两组患者均以男性为主（维、汉男女比例分别

为１２．３∶１和４．４∶１），这主要由于男、女冠心病的发病机制

有所差异，女性在绝经期前雌激素对血管具有保护作用，而绝

经后与冠状动脉结构改变（正性重构、微血管病变）及功能性改

变（内皮功能失调、平滑肌功能失调）有关［６］。本区男性多在倒

班岗位，上班时工作压力大、高度紧张。国内外研究表明，冠心

病发病率也与社会心理环境有关［７］，心理因素不仅与冠状动脉

病变的发生有关，而且可能增加冠心病患者发生心脏事件的危

险［８］，高工作要求增加冠心病的发病率和病死率［９］，为此，精神

压力大及生活节律紊乱也是导致本区ＡＭＩ患者男性多于女性

的重要原因。流行病学调查显示，不仅不同种族和地区的冠心

病患病率不相同，而且危险因素也存在着种族差异［１０］。本研

究结果显示，维吾尔族 ＡＭＩ患者与汉族 ＡＭＩ患者相比，并发

高脂血症、糖尿病比例较高，而并发高血压比例较低。维吾尔

族与汉族有不同的饮食、生活习惯，维吾尔族膳食结构为高热

量、高脂肪饮食，一日三餐以馕、面食、羊肉为主要食物，且喜甜

食、油炸食品。据调查维吾尔族人群的每天膳食总热量高于全

国水平（２４２０千卡），脂肪热量比３９．０２％，高于健康膳食的脂

肪摄入比例［１１］，从而造成营养过剩，导致高脂血症的发生，引

发冠心病。因此，维吾尔族应逐步改变生活饮食习惯，平衡膳

食，增加蔬菜和杂粮的摄入，坚持体育锻炼，调脂治疗，可有效

降低ＡＭＩ发病率。糖尿病患者具有高血糖、肥胖、血脂异常、

胰岛素抵抗等冠心病的多重危险因素，导致高胰岛素血症、炎

症反应、氧化应激、血管内皮损伤、血液流变学异常等，使糖尿

病患者早期即出现动脉硬化，病变进展快、范围广且严重。据

调查，糖尿病患者其冠心病的患病率为普通人群的４倍，心血

管事件危险高出２～４倍，对于既往无冠心病的糖尿病患者，心

肌梗死的危险与既往已知冠心病而无糖尿病再发梗死者类

似［１２］。为此２００１年，美国国家胆固醇教育计划成人治疗指南

Ⅲ指出糖尿病是冠心病的等危症。本组资料维吾尔族ＡＭＩ患

者并发糖尿病比例高于汉族组，也是造成维吾尔族发生 ＡＭＩ

的重要原因。英国前瞻性糖尿病研究延长期随访研究结果显

示［１３］，强化血糖控制显著降低了心肌梗死发生率和全因死亡

率，因此对于维吾尔族糖尿病患者，应积极控制血糖，防止

ＡＭＩ的发生。本研究结果表明，维吾尔族ＡＭＩ患者梗死前心

绞痛少于汉族患者，原因考虑为维吾尔族患者多并发糖尿病，

糖尿病患者常有心脏自主神经病变，降低了对局部心肌缺血致

疼痛的敏感性，使心脏痛觉传入冲动受阻和（或）糖尿病易并发

脑动脉硬化，机体反应性降低，痛觉迟钝有关。

饮酒与冠心病之间存在“Ｕ”形关系
［１４］，据大量研究报道，

适量饮酒为每天１～２标准饮量（１个标准饮量为１０ｇ酒精），
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可改善动脉粥样硬化情况，而大量饮酒则可诱发冠状动脉痉

挛，或损害血管内皮［１５］，导致 ＡＭＩ发生。维吾尔族热情、豪

爽、耿直，饮酒多超出高标准饮量，为此过量饮酒与情绪异常成

为维吾尔族突发ＡＭＩ的重要诱因。吸烟是 ＡＭＩ的主要危险

因素［１６］，烟草中的一氧化碳可造成血管内皮缺氧性损伤、尼古

丁可引起冠状动脉痉挛，诱发冠状动脉血栓形成，导致ＡＭＩ发

生。两组患者的危险因素中吸烟所占比例均为最高，应高度重

视吸烟的危害，大力提倡戒烟，以整体降低ＡＭＩ的发生率。至

于汉族组患者并发高血压比维吾尔族组多，考虑与种族遗传

有关。

两组患者梗死相关血管比较，无显著性差异，但冠状动脉

病变程度有所不同，维吾尔族组患者三支病变（３０％）明显高于

汉族组（１３．１％），而单支病变（３５％）低于汉族组（５３．１％），主

要考虑与维吾尔族组患者多并发糖尿病、高脂血症有关。维吾

尔族组患者病变范围广，但梗死相关血管与汉族组患者比较无

显著差异，这与以往报道基本一致［１７］。本组资料有５例临床

诊断ＡＭＩ患者，ＣＡＧ结果未见异常，汉族４例、维吾尔族１

例，考虑为冠状动脉痉挛与血栓形成共同导致ＡＭＩ发生，痉挛

因素解除及经过溶栓、抗凝、抗血小板聚集等治疗，血栓消失，

ＣＡＧ正常。

本组资料维吾尔族组ＡＭＩ患者发病平均年龄比汉族组患

者早５．１年，且维吾尔族组６０岁之前ＡＭＩ患者多于汉族组患

者（犘＜０．０１），冠状动脉病变程度也较汉族重，这可能与民族

间不同的基因遗传特异性、膳食习惯和生活方式不同及冠心病

危险因素构成比差异等多方面因素有关［１８］。

由此看来，维吾尔族和汉族 ＡＭＩ患者的危险因素及诱发

因素有很大差异、冠状动脉病变程度也不相同，应针对不同民

族的发病危险因素特点，制定相应的防治措施，积极开展糖尿

病、高血压、高脂血症的防治工作，进行健康教育，严格戒烟、限

酒，合理膳食，改变不合理的生活方式和不健康的饮食习惯，避

免过度劳累，保持良好的心态，保证充足的作息时间，有效防止

ＡＭＩ的发生。
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