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目的
!

探讨体质量指数"

6;Y

%对急性
=<

段抬高型心肌梗死"

=<[;Y

%患者预后的影响&方法
!

回顾性收集该院

1%$0

年收治的
=<[;Y

住院患者的临床资料!将患者根据
6;Y

分为
0

组#低体质量组"

+k'$

%'正常体质量组"

+k$'(

%'超重组"

+

k-$

%和肥胖组"

+k1)

%!对比分析
0

组患者的临床基线资料!并随访心肌梗死后
-!

和年内的全因死亡率&结果
!

6;Y

越高患者

发病年龄越轻"

#

#

%&%$

%!女性所占比例越小"

# k%&%%$

%!其中肥胖组患者的清蛋白水平'血红蛋白水平均相对较高"

#k%&%%0

$

#k%&%%)

%$心肌梗死后
$

年的全因死亡率随着
6;Y

升高而明显降低"

#k%&%%'

%!心肌梗死后
-!

的全因死亡率差异无统计学意

义"

#k%&1/-

%&结论
!

6;Y

与
=<[;Y

患者的远期预后相关!*肥胖矛盾+现象在
=<[;Y

患者中是存在的!但应结合患者年龄'性

别'并发症和药物治疗等多个因素综合评估
6;Y

对
=<[;Y

患者预后的影响&
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肥胖是公认的心血管疾病的危险因素之一#它与冠心病*

急性心肌梗死$

MQPCBJ
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"QMD!#MF#,OMDQC#",

#

4;Y

&的早期发病

相关'

$

(

)然而矛盾的是#体质量指数$

6;Y

&较高的
4;Y

患者

却有着较低的院内或长期死亡率#也就是通常所说的+肥胖矛

盾,现象'

$

(

)

6;Y

与心肌梗死患者病死率之间的关系目前尚

无定论)部分研究提出了一种+

W

形,曲线分布#即在过瘦和过

胖的患者中#总的病死率都会上升'

1

(

)+肥胖矛盾,的出现可能

反映了存在的一些混杂因素的干扰#包括年龄*并发症*治疗策

略等'

'

(

)但也有研究表明#肥胖对心肌梗死患者有一个长期的

直接保护作用'

0

(

)本研究回顾性分析了本院
1%$0

年收治的

=<

段抬高型心肌梗死$

=<[;Y

&患者的临床特点及结局事件#

旨在为
6;Y

与
4;Y

患者预后之间的关联提供新的临床证据)

?

!

资料与方法
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!

一般资料
!

本研究回顾性分析了
1%$0

年
$

月
$

日至
$1

月
'$

日#在本院心血管内科住院的
1)-

例
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患者的临床

资料)纳入标准!$

$

&年龄
$/

$

/2

岁%$
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&符合
1%$2

年中华医

学会颁布的0急性
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段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南1中

关于
=<[;Y

的诊断标准'

'
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&临床资料齐全#有基本的身

高*体质量*入院时的生命体征和血常规*肝功能*肾功能*血脂

等检验结果)排除标准!$

$

&合并严重感染或处于急性感染恢

复期%$
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&合并严重肝病*重症肝炎*肾病综合征等低蛋白血症

突出的患者%$
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&合并恶性肿瘤*自身免疫性疾病*甲状腺疾病*

血液系统疾病*结核*炎症性肠病等慢性消耗性疾病导致恶病

质的患者%$
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&随访期间失访的患者)本研究经本院伦理委员
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方法

?&@&?

!

分组方法
!

根据
=<[;Y

患者
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&)分别收集
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组患者的临床基

线资料#包括年龄*性别*冠心病相关危险因素*

eY__YH

心功能

分级*辅助检查等)
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随访流程
!

分别收集
0

组患者心肌梗死后
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*

$

年的

临床资料#患者出院后则通过电话随访病情变化及再次住院情

况)随访终点事件为上述随访期内的全因死亡率)
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预后评估
!

以心肌梗死后
-!

的全因死亡率为近期预

后评估指标#以心肌梗死后
$

年的全因死亡率为远期预后评估

指标#比较
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组患者的近期和远期预后)
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统计学处理
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表
1

!!

0

组患者的近期和远期全因病死率比较"

+

%

]

&#

时间 低体质量组 $

+k'$

& 正常体质量组$

+k$'(

& 超重组$

+k-$

& 肥胖组$

+k1)

&

#

-! 0

$

$1&(

&

(

$

)&2

&

2

$

-&%

&

%

$

%

&

%&1/-

$

年
$%

$

'1&'

&

1)

$

$/&-

&

2

$

-&%

&

$

$

'&/

&

%&%%'

肥胖组的平均发病年龄比消瘦组小
$/

岁)随着
6;Y

增高#女

性所占比例逐渐减少$

#k%&%%$

&)可见#肥胖人群以男性居

多)

0

组患者中#有吸烟*饮酒史的比例均呈上升趋势#但均未

达到统计学意义$

#k%&1-'

%

#k%&'))

&#同时高血压*糖尿病

的患病率无明显差异$

#k%&''(

%

#k%&12'

&)

实验室检查中#

6;Y

越大则
<3

的水平越高$

#k%&%'-

&#

而
<I

水平包括
_?_.I

*

5?_.I

等均无明显差别)清蛋白水

平随着
6;Y

增加而升高$

#k%&%%0

&)

6;Y

越大的患者#其血

红蛋白水平普遍也越高#差异有统计学意义$

#k%&%%)

&#这可

能预示了
6;Y

与贫血之间存在着一种负相关关系)

0

组间随

着
6;Y

增加#

W9

呈明显的递减趋势$

#k%&%1'

&#而肝功能指

标包括
<6

*

?6

*

4_<

*

4=<

组间比较无明显差异)

@&@

!

0

组
=<[;Y

患者临床结局比较
!

在随访的
$

年时间内#

共
01

例患者病死$

$2&-']

&)

2/

例女性患者病死
$2

例

$

12&/)]

&#而
1%(

例男性患者病死
1-

例$

$1&(1]

&)男性与

女性间病死率差异有统计学意义$

#k%&%$-

&)在近期$心肌梗

死后
-!

&和远期$心肌梗死后
$

年&的随访时间内#消瘦组的总

病死率均为最高#而肥胖组的病死率最低)其中#在随访
$

年

时#各组间的病死率差异有统计学意义$

#k%&%%'

&#见表
1

)

A

!

讨
!!

论

一般说来#肥胖会导致多种心脑血管及代谢性疾病的发

生#并导致更高的病死率)国内外多个心脑血管疾病防治指南

中常推荐进行体质量控制)但是一些流行病学调查显示#肥胖

对于某些特定疾病具有保护作用#包括终末期肾衰竭*心力衰

竭*房颤*心脏性猝死和冠心病等#这就提出了+肥胖矛盾,的学

说)本研究表明+肥胖矛盾,在本院的
=<[;Y

患者群体中是

存在的)在心肌梗死后
-!

内
0

组不同
6;Y

患者病死率无显

著差异#而随访
$

年时发现随着
6;Y

增高病死率明显降低#这

可能提示
6;Y

对
=<[;Y

患者预后的长期作用更明显)与本

研究有所差别的是#多数国外研究提示了
6;Y

与冠心病患者

的病死率之间呈一种
W

型的曲线关系#即一定程度的
6;Y

增

加可以降低病死率#而过高的
6;Y

则会导致病死率再次上

升'

1

#

2.)

(

)我国的一项大型前瞻性队列研究表明#在
$20-')

名

成年人中#

6;Y

与人群的长期病死率也呈
W

型相关#病死率最

低的人群
6;Y

在
10&%

$

1)&(g

L

"

J

1 之间)此外#在单独的心

血管病的人群*癌症人群或其他一些疾病的人群中#这一
W

型

关系均存在'

-

(

)上述关于
6;Y

与冠心病患者预后的研究中#

预后最好的
6;Y

范围有所不同)有以
'2g

L

"

J

1 为界的#有

'%

$

'2g

L

"

J

1 的#也有
''

$

0%g

L

"

J

1

'

/

(

#这受到了不同的
6;Y

分组方法和人群基线等多个因素的影响)本研究中#

6;Y

最

大值为
''&1g

L

"

J

1

#达到
'%g

L

"

J

1 以上的人数仅占
'&-2]

#

故难以对过度肥胖的患者的预后进行评估)这也可能是本研

究中#

6;Y

与病死率呈单纯的线性关系#而未出现
W

型曲线的

原因)此外#肥胖组样本量过小也可能是导致误差的一个

因素)

关于
6;Y

是否为
=<[;Y

患者院内或长期病死率的独立

预测因子#现有研究仍存在争议)在分析
6;Y

与病死率的关

系时#需要考虑年龄*性别*并发症*用药情况等混杂因素的影

响)

6;Y

较高的患者往往具有更多的心血管危险因素#并在

更早的年龄发生
4;Y

'

$.1

#

/.(

(

)本研究中#肥胖组中位发病年龄

为
2)

岁#而在低体质量"消瘦组#

-2]

的人群发病年龄在
)2

岁

以上)而年龄被认为是预测院内病死率的独立指标'

$%

(

#每增

加
$%

岁都会增加超过两倍的风险'

'

(

)此外#本研究发现女性

所占的比例随着
6;Y

增加而减少#在
0

个组中分别为
0/&0]

#

$(&0]

#

$/&']

#

$$&2]

#说明肥胖的心肌梗死患者以男性居

多)而一直以来#女性冠心病的病死率均高于男性#其可能原

因包括!女性患者一旦发生心肌梗死#其合并危险因素的可能

性较男性高%女性患者就诊时间也相对比男性晚%且女性患者

接受规范治疗的比例低于男性'

$$

(

)此外#出血风险和其他并

发症在女性中更高'

$1

(

)综上所述#消瘦组较差的预后可能受

到年龄和性别因素的影响)

另一方面#低体质量常常伴随着一些并发症或慢性疾病状

态#如癌症*慢性阻塞性肺疾病*慢性肾病等)一项研究表明#

对于
=<[;Y

和糖尿病患者#

6;Y

各组间病死率的差异主要来

自于非心源性死亡#即决定临床结局的原因可能是并发症而不

是本身的冠脉病变'

$'

(

)

5>@Y7>9=.4;Y

研究表明#肥胖患者

院内死亡率降低主要得益于心源性死亡的减少#而院外的长期

病死率降低则得益于非心源性死亡的减少'

'

(

)此外#已有的研

究证实糖尿病*中重度肾病等并发症是
4;Y

患者院内死亡的

强有力独立预测因子)本研究中#

0

组人群的血红蛋白水平随

着
6;Y

增加而显著上升#同时消瘦组的尿素和肌酐水平都是
0

组中最高的#由此可以推测#消瘦的人群中贫血的比例普遍较

高#慢性肾功能不全的发病率较高#这些并发症可能是导致低

6;Y

组预后较差的部分原因'

$0

(

)此外#

6;Y

较高的人群中摄

入阿司匹林*

4I[Y

"

4@6

*

"

受体阻滞剂*他汀类药物的比例更

多#故肥胖患者可能因此得到了更积极的治疗#从而为他们带

来了结局的获益'

'

#

$2

(

)然而对于极度肥胖$

6;Y

%

0%g

L

"

J

1

&

的
=<[;Y

患者#尽管他们发病年龄较轻*冠脉病变进展不重*

左室收缩功能更好*且发生出血事件更少#但极度肥胖仍独立

与院内病死率相关'

1

#

$)

(

)

从生理方面来看#脂肪组织现在被认为是一个内分泌器

官#可能带来对机体的直接保护作用'

$-

(

)脂肪组织能产生可

溶的组织坏死因子受体#继而中和肿瘤坏死因子
.

&

$

<9\.

&

&对

心肌的有害作用'

$/

(

)在心衰患者中#肥胖个体具有更低水平

的肿瘤坏死因子和其他炎症细胞因子水平'

$(

(

)肥胖还能使个

体更好地抵抗血管重建后的营养不良和能量消耗)肥胖改变

的神经内分泌状态在心肌梗死后的病理性心脏重构的进展中

也可能起到调节作用)此外#

6;Y

越大则冠脉的尺寸越大#而

小血管是
HIY

和冠脉旁路移植术后预后不良的一个危险因

素)因此#对于轻度肥胖的患者#这些保护作用也许足以抵消

0/-'
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书书书

肥胖本身带来的不良反应!

本研究为回顾性观察研究"不可避免的具有一定限制性!

其次"本研究中只采用了
!"#

这一肥胖指标"而
!"#

不能很

好地区分瘦体质量和体脂肪"也不能区分中心性和周围型肥

胖"故单用
!"#

来定义肥胖存在一定的局限性!同时"本研究

$%&"#

患者随访期间的药物治疗情况#

!"#

的改变等没有进

行连续的记录"样本量较小"这也会对研究结果产生一定的

影响!

综上所述"

!"#

较高的
$%&"#

患者的近期和远期病死率

都相对较低"在长期随访时这一差距更为明显!肥胖患者更好

的预后可能来自于更小的发病年龄#更少的并发症#女性所占

比例更少等因素"也可能是肥胖本身对机体的生理保护作用!

但现有研究表明"过度肥胖与
'"#

患者的病死率始终独立相

关!目前关于肥胖对冠心病患者病死率的影响还需要更多高

质量#大样本的临床研究!
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