
论著#临床研究
!!

F?A

)

,78>%<%

*

b

8ABBT8,<=,$.>!.897,%87:87,9

急性心肌梗死患者
9

型糖尿病与再发心肌梗死的相关性分析$

郭素萍,

!李文涛,

!肖文涛,

!屈永生,

!张
!

静,

!高传玉,

%

!刘
!

军,

!金强松9

"

,8

郑州大学人民医院心内科(阜外华中心血管病医院(河南省人民医院心脏病中心!郑州
!:777>

$

98

郑州大学第一附属医院心内科!郑州
!:777>

%

!!

$摘要%
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目的
!

观察
9

型糖尿病对中原地区急性心肌梗死患者再发心肌梗死及长期预后的影响&方法
!

纳入
97,!

年
,

月
,

日至
97,:

年
,9

月
>,

日因初发急性心肌梗死在河南省人民医院'郑州大学第一附属医院住

院治疗的
.<!

例患者!依据院前或入院
9.F

内是否被诊断为
9

型糖尿病!分为非糖尿病组和糖尿病组&统计患

者年龄'血脂等基线资料!比较两组间的差异&随访至
97,=

年
,9

月
>,

日!观察主要终点#再发急性心肌梗死!

次要终点#全因死亡!复合终点!采用
!

9 检验'

=

检验'多因素回归分析等进行统计学分析&结果
!

共入组患者
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例!其中糖尿病组
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例"
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%!非糖尿病组
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例"

=78%f

%&与非糖尿病组比较!糖尿病组患者年龄偏

大!在血脂异常'高血压病'脑卒中'外周血管疾病'体质量指数'血肌酐方面两组差异有统计学意义"
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两组再发心肌梗死发病密度分别每年
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%$糖尿病组和非糖尿病组复合终点事件发

病密度分别为每年
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%&多因素回归分析

结果表明!
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型糖尿病是各终点事件的独立危险因素"再发心肌梗死
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1QANTQB ÀQ01RWQN&

Y

?R1@FA1UATV1@RQA?T

%

)"+

&

ATQ0N

RNTQ@1U30AT11@N184$&9'7/

!

)Q?Q1U?V.<!AT

P
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心肌梗死是世界范围内致死和致残的一个主要

病因!心肌梗死反复发作会直接致死或者导致严重的

后遗症#

,$9

$

"糖尿病是冠心病的一个重要病因!而冠

心病也是糖尿病患者最常见死因#

>$!

$

"反复发作的心

血管事件且病死率高也是
9

型糖尿病疾病发展过程

中的一大特点#

:$<

$

"当代中国经济飞速发展!我国
9

型糖尿病'冠心病患者的数量急剧增长#

=$.

$

"国外很

多研究表明
9

型糖尿病患者容易合并反复发作的心

血管疾病#

%$,,

$

!然而由于遗传因素'环境因素及生活方

式等的差异!国外的这些研究未经证实尚不能直接套

用到我国甚至亚洲人群中"本次回顾性调查研究分

析了郑州两家医院%河南省人民医院'郑州大学第一

附属医院&

97,!E97,:

年初次心肌梗死患者心脑血管

事件再发情况!并进一步研究
9

型糖尿病对心肌梗死

患者再发心血管事件的影响"

C

!

资料与方法

C8C

!

一般资料
!

选取
97,!

年
,

月
,

日至
97,:

年
,9

月
>,

日因初发急性心肌梗死在河南省人民医院和郑

州大学第一附属医院住院治疗的
,79,

例患者!初步

筛选出
%>:

例患者%

%,8<f

&!其中
=,

例患者%

=8<f

&

失访或其他原因被排除在外!最终有
.<!

例急性心肌

梗死患者入组"依据院前或者入院
9.F

内是否被诊

断为
9

型糖尿病!

.<!

例研究对象分为非糖尿病组和

糖尿病组"当前吸烟者为戒烟
,

年内或者过去
,9

个

月内使用烟草产品的患者"既往吸烟史为戒烟超过
,

年的患者"
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!

诊断标准
!

%

,

&

9

型糖尿病诊断标准符合我国糖

尿病学会
977.

年
9

型糖尿病防治指南的标准,%

9

&急

性心肌梗死诊断标准符合我国心血管学会
977,

年急

性心肌梗死诊断指南的标准"
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!

方法
!

由
>

名随访人员进行电话随访和住院信

息的整理!分别统计患者年龄'性别'体质量指数

%

2"+

&'药物使用情况等基线资料及随访期间再发心

肌梗死'全因死亡的人数和发生时间"随访终止时间

为
97,=

年
,9

月
>,

日"主要终点事件为再发心肌梗

死!再发心肌梗死为初次心肌梗死
=90

后再发的心肌

梗死!由冠脉介入治疗或者冠脉搭桥手术导致的心肌

梗死被排除在外,次要终点事件为全因死亡!或再发

心肌梗死和全因死亡的复合终点事件"
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统计学处理
!

使用
/#//,%87

统计软件进行数

据分析"计数资料以百分比表示!组间比较使用
!

9

检验!计量资料以
G;D

表示!组间比较使用
=

检验!计

算发病密度'相对危险度%
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置
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生存分析描述术后累计生存率!

3?X

比例风险

模型分析
9

型糖尿病及其他危险因素对终点事件的

影响"以
#

"

787:

为差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果
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!

基线特征
!

该研究中!糖尿病组和非糖尿病组

分别 纳 入 研 究 对 象
9:,

例 %

9%8,f

&和
<,>

例

%

=78%f

&"两组患者一般临床特征和治疗分析)与非

糖尿病组相比!糖尿病组患者年龄偏大%

<:8=!

岁
ED9

<>8%<

岁&!在血脂异常'高血压'脑卒中'外周血管疾

病'

2"+

'血肌酐方面差异有统计学意义%

#

"
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&"

此外!糖尿病组的左室射血分数%

5L4G

&略低!但是差

异无统计学意义%

#

#
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&"住院期间!分别有
<7f

和
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的患 者口 服 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂

%

)34+

&*血管紧张素
*

受体拮抗剂%

)'2

&和
)

受体

阻滞剂!比率仍然低于西方国家的相关报道,随访终

点分别有
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'
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的患者服用

)

受体阻断剂'阿司匹林'他汀类药物和氯吡格雷!两

组之间差异无统计学意义%
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#
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&"而两组随访终

点血管紧张素转化酶抑制剂%
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&*血管紧张素受

体阻滞剂%

)'2

&使用率差异有统计学意义%

#

"
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&"两组患者住院期间的各类治疗方式也差异无

统计学意义%
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)经皮冠状动脉腔内成形术,
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)冠状动脉

旁路移植术
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糖尿病及长期预后
!

经过平均
98%

年的随访!

糖尿病组和非糖尿病组分别有
>,

例和
!:

例再发心

肌梗死!平均再发心肌梗死时间分别为
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'
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年!

两组的再发心肌梗死发病密度分别每年
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&"两组无再发心肌梗死的生存曲线如图
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糖尿病组和非糖尿病组主要'次要终点事件发病密度和相对危险度
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所示"次要终点事件中!糖尿病组随访期间全因死亡

发病 密 度 为
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,糖尿病组和

非糖尿病组复合终点事件发病密度分别为每年
%%8.

*

,777

人'

!%8%

*

,777

人%

PP

)

987

,

%:f@J

)

,8!<

!

98=<

,

#

"

787,

&"见表
9

"

多因素回归分析时除了纳入表
,

的变量外还纳

入了糖尿病"分析结果表明!糖尿病是各终点事件的

独立危险因素%再发心肌梗死
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)
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,
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&"在所有的基线特征中!主要

和次要终点事件的危险因素如表
>

所示"

图
,

!!

糖尿病组和非糖尿病组无再发

心肌梗死的累积生存曲线
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图
9

!!

糖尿病组和非糖尿病组累积生存率

!

!

讨
!!

论

!!

众所周知!国内外糖尿病和冠心病相关性的研究

已有很多!糖尿病更是被视为冠心病的等危症!然而

针对既往心肌梗死的人群!

9

型糖尿病对该类人群预

后的影响国内研究尚少"该研究选取了中原地区两

所三甲医院!回顾分析了因急性心肌梗死住院的患

者!结果表明
9

型糖尿病是该类患者再发心肌梗死及

全因死亡的独立危险因素"

在我国!人们生活水平的提高!一些不健康高热

量食物和烟草制品在国内的泛滥!尤其是在农村年轻

人口!缺乏足够的健康知识和足够的医疗服务"有研

究观察到!在我国高血压的发病率增加!血脂代谢异

常和超重人口增多#

,9

$

"本研究中!高血压和血脂代谢

异常的患者比例几乎同西方国家一样高#

,>$,!

$

!但
2"+

仍低于西方人"另一方面!心肌梗死患者再血管化的

比例仍然较同时期西方国家低!这有可能仍受限于我

国的经济和医疗发展水平"

由于
9

型糖尿病具有促动脉硬化'促炎'致血液

高凝并可促进心血管危险因素的发生发展等特性!合

并
9

型糖尿病的急性心肌梗死患者再发心肌梗死的

风险可能更高"与国外的一些研究结果一致#

!

!

,!$,:

$

!

笔者发现我国中原地区患有糖尿病的急性心肌梗死

患者较非糖尿病组再发急性心肌梗死的风险上升了

<=f

"

6)GG(4'

等#

!

$首次报道了合并
9

型糖尿病

的急性心肌梗死患者再发致死或非致死性心肌梗死

的概率更高!未经调整的相对危险度为
98>%

"

97,,

年
]44]a)(+)

等#

%

$报道!糖尿病与复发性非致死

性心肌梗死显著相关%

%P

)

,8<.

,

%:f@J

)

,89>

!

98>,

&!但与致命的再发心肌梗死或全因死亡无显著

相关性"本研究结果和
]44]a)(+)

等#

%

$的研究结

果存在差异可能原因有)%

,

&

]44]a)(+)

等#

%

$使用

4#64/J/

临床研究数据!糖尿病组与非糖尿病组混

杂因素少,%

9

&

]44]a)(+)

等#

%

$研究对象包含心力

衰竭和
,

型糖尿病的患者,%

>

&人种和社会环境的差

异"考虑再发心肌梗死的患者更容易合并恶性心律

失常或心力衰竭!再发心肌梗死的患者病死率也更

高#

9

!

,<

$

"

9

型糖尿病患者不仅易再发心肌梗死!也更

易出现心力衰竭#

,=

$

'卒中#

,.

$

'肾衰竭#

,%

$

"基于这些研

究发现!糖尿病患者可能较非糖尿病患者有更高的病

死率"本研究结果表明我国糖尿病患者急性心肌梗

死后近中期病死率也远高于非糖尿病患者!这一研究

结果与国外的一些研究结果一致#

,>

!

97

$

"有研究报道!

合并糖尿病的急性心肌梗死患者较非糖尿病患者的

风险比在女性和男性人群中分别为
,8:7

%

,8!,

!

,8<7

&和
,8!,

%

,8>>

!

,8!=

&

#

,,

$

,其他两个研究也相继

报道 了 糖 尿 病 患 者 急 性 心 肌 梗 死 后 合 并 高 病

死率#

!

!

,>

$

"

糖尿病患者常合并紊乱的代谢状况!包括肥胖'

血脂异常'高血压'高血凝#

9,

$

"由于易致弥漫的动脉

粥样硬化样改变且脂质斑块脆性增加!糖尿病患者更

易合并脑卒中和外周血管疾病#

99

$

"与其他种族人群

的研究结果一致#

!

!

%

!

,,

$

!本研究结果显示!我国糖尿病

患者也合并更糟糕的基线特征!如高体质量指数!更

高的肌酐水平和更多的高血压'血脂紊乱的病史"

,%=%

年!

M)((45

等#

9>

$研究显示!男性糖尿病患者

出现冠心病的风险是非糖尿病患者的两倍而女性高

达
>

倍"

,%%.

年
6)GG4'

等#

!

$研究表明无既往心肌

梗死病史的糖尿病患者发生心肌梗死的风险与既往

有心梗病史的非糖尿病的患者相同!提示了糖尿病对

于患者预后的巨大影响"本研究发现发生过
,

次心

梗事件的患者中糖尿病组再发心肌梗死的风险是非

糖尿病组的
,8<=

倍"结合既往的一些研究结

果#

,,

!

97

$

!可能会得出这样的结论)出现
,

次心梗事件

并没有抵消糖尿病对预后的影响!而在本研究中也证

实对于我国中原地区人群糖尿病是再发心肌梗死的

独立危险因素"此外!

97,>

年
()M)*)(+

等#

9

$入

选了
=.=7

例日本急性心肌梗死患者!他们发现糖尿

病'既往心肌梗死病史和年龄均是再发心肌梗死的独

立危险因素"糖尿病对有心肌梗死病史的黄种人或

亚洲人可能和其他种族一样"

总之!心肌梗死合并糖尿病严重影响了人类的生

命和健康!国外的诸多研究和本研究结果均提示糖尿

病与更高的心肌梗死再发率和病死率密切相关"所

以!应该更加重视和规范合并糖尿病的心肌梗死患者

的治疗!积极改善患者预后"

参考文献

#

,

$

/6I*)( )

!

25I(]64+" ]/

!

[I**5+42/

!

NQ1U8

3?&

P

1@AB?T?V?WQR?&N?V@NRW@@NTQSN@BWBVA@BQ/*$BN

C

$

&NTQNUNS1QA?T&

Y

?R1@FA1UATV1@RQA?T

%

V@?&T1QA?T1U+B@1NU

%==

重庆医学
97,%

年
>

月第
!.

卷第
:

期



BW@SN

Y

B,%%.Q?977<

&#

H

$

8)&H31@FA?U

!

97,,

!

,7=

%

,9

&)

,=>7$,=>=8

#

9

$

()M)*)(+]

!

/)M)*)K

!

/J()/

!

NQ1U8+TRAFNTRN

!

P

@NFARQ?@B

!

1TFBWOBN

d

WNTQ&?@Q1UAQ

Y

@ABD?V@NRW@@NTQ&

Y

$

?R1@FA1UATV1@RQA?TAT

P

1QANTQBV?UU?̀AT

C

FABR01@

C

NV?@1$

RWQN&

Y

?R1@FA1UATV1@RQA?T

#

H

$

83A@RH

!

97,>

!

==

%

9

&)

!>%$

!!<8

#

>

$

/)'a)' (

!

[)I#

!

/4/6)/)+/'

!

NQ1U8]A1ONQNB

&NUUAQWB

!

V1BQAT

C

OU??F

C

UWR?BNR?TRNTQ@1QA?T

!

1TF@ABD?V

S1BRWU1@FABN1BN

)

1R?UU1O?@1QASN&NQ1$1T1U

Y

BAB?V,79

P

@?$

B

P

NRQASNBQWFANB

#

H

$

851TRNQ

!

97,7

!

>=:

%

%=>>

&)

99,:$99998

#

!

$

6)GG(4'/"

!

546*I/

!

'I((4"))*

!

NQ1U8"?@$

Q1UAQ

Y

V@?&R?@?T1@

Y

0N1@QFABN1BNATBWO

b

NRQB ÀQ0Q
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