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#摘要$

!

目的
!

探讨心律失常对急性冠状动脉综合征"

@DT

#机械通气患者近期预后的影响%方法
!

选取

1%$2

年
$%

月至
1%$/

年
2

月于该院行有创机械通气的
@DT

患者
$%'

例!按
1/!

生存情况分为死亡组"

(c0$

#

与生存组"

(c)1

#!使用动态心电图进行早期
0/3

连续监测!比较两组快速型室上性心律失常"房扑&房颤&阵发

性室上性心动过速#及室性心律失常的差异%结果
!

与生存组比较!死亡组房扑&房颤发生率"

')&0WC:&

$)&$W

#&频发室性早搏发生率"

)'&0WC:&'%&)W

#及室性心动过速发生率"

/2&0WC:&20&/W

#&阵发性室上性

心动过速发生频次)"

1%&1-̂ 1$&2$

#次
C:&

"

$%&/$̂ $%&-%

#次*&室性心动过速的发生频次)"

/&-)̂ -&')

#次
C:&

"

1&(-̂ 0&$$

#次*均升高!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#'

F"

J

#+4#7

回归分析显示!

C

末端前体脑钠肽"

G9c

$$&'22

!

!c%&%%$

#&急性
TH

段抬高型心肌梗死"

G9c0&'$(

!

!c%&%11

#&急性生理与慢性健康评分"

G9c

)&$'0

!

!c%&%$1

#&频发室性早搏"

G9c0&'12

!

!c%&%1(

#&室性心动过速发生频次"

G9c0&12-

!

!c%&%')

#是

预后的独立危险因素%结论
!

快速型室上性心律失常&室性心律失常均与
@DT

机械通气患者近期预后相关!

频发室性早搏与室性心动过速是预后的独立危险因素%

#关键词$
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心律失常'急性冠状动脉综合征'通气机!机械'预后
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$是心血管危急重症%当合并严重的呼吸衰竭时%

2021

重庆医学
1%$(

年
/

月第
0/

卷第
$2

期

"
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往往需要进行机械辅助通气%且具有更高的病死率*

因此%针对此类患者进行早期危险因素分析%以及及

时的治疗干预与预后判断至关重要&

$

'

*既往研究显

示%多种临床评分及指标可以用于
@DT

的危险分层%

如全球急性冠状动脉事件注册评分#

J

;"Q:;M8

J

#+4M

L

"K:7P487:M!#:78I8,4+

%

[<@DB

$)心肌梗死溶栓治疗

临床试验危险评分#

43M"9Q";

L

+#+#,9

L

"7:M!#:;#,.

K:M74#",

%

H>V>

$)

C

末端前体脑钠肽#

CH.=M"AC=

$

等&

1.'

'

*心律失常是
@DT

早期主要的并发症之一%而

需机械通气的
@DT

患者心律失常的发病率可能更

高%且极有可能影响预后%目前临床上少见针对此类

患者心律失常特征及预后影响因素的临床研究报道*

本研究通过动态心电图监测需机械通气的
@DT

患者

早期心律失常%分析心律失常与患者近期预后的相关

性%旨在探讨心律失常对患者近期预后的影响*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选取
1%$2

年
$%

月至
1%$/

年
2

月于

本院重症医学科行有创机械通气的
@DT

患者
$%'

例%依据
1/!

生存情况分为死亡组#

(c0$

$及生存组

#

(c)1

$%所有患者均符合.

1%$2

中国急诊急性冠状动

脉综合征临床实践指南诊断标准/

&

0

'

%确诊为
@DT

*

未进行血运重建治疗&存在经皮冠状动脉介入治疗

#

=D>

$)溶栓禁忌证或家属不同意行血运重建治疗'%

均予以抗凝)抗血小板聚集)调脂稳定斑块等治疗及

其他对症支持治疗*休克及高血压患者使用血管活

性药物或降压药物维持平均动脉压
-2

)

(%99 a

J

%

所有患者均具有气管插管有创机械通气指征%呼吸机

治疗按.机械通气临床应用指南/进行%维持血氧饱和

度
(2W

)

(/W

&

2

'

*排除标准!入院前即存在昏迷#格

拉斯哥评分小于
/

分$)急性脑卒中#大面积脑梗死或

脑出血$及重度颅脑外伤)持续性房颤#房颤持续时间

超过
-!

$)持续存在的二度
#

型及三度房室传导阻

滞)永久性或临时起搏器植入患者*本研究按照医学

伦理学要求设计%通过本院伦理委员会讨论并批准%

所有诊疗措施均取得患者及家属知情同意并签署知

情同意书*

C&D

!

方法

C&D&C

!

一般资料收集
!

所有入选患者记录性别)年

龄等一般资料%询问高血压病#

aA=

$)糖尿病#

SV

$)

慢性阻塞性肺疾病#

DY=S

$病史%体格检查%记录氧合

指数#

h#Y

1

"

=Y

1

$)急性生理与慢性健康评分#

@.

=@DaB

#

评分$%记录相关临床生化指标)

CH.=M"A.

C=

辅助检查结果等*

C&D&D

!

心律失常的评估
!

入选患者均在入科
13

内

进行三导联动态心电图监测#

aYFHB<

$并连续监测

0/3

*通过动态心电图分析确定是否存在心律失常%

包括!频发室性早搏#室性早搏每
10

小时大于
$%%%

次$)室性心动过速)快速型室上性心律失常#仅记录

房扑)房颤及心率大于或等于
$2%

次"分钟的阵发性

室上性心动过速$*

C&D&E

!

观察指标
!

观察两组患者各类心律失常的发

生率及发生频次)近期预后#

1/!

病死率$*

C&E

!

统计学处理
!

创建数据库%采用
T=TT11&%

统计

软件进行统计分析%服从或近似正态分布的计量资料

以
2 :̂

表示%组间比较采用两独立样本
6

检验(计数

资料以例数或百分率表示%组间比较采用
!

1 检验(采

用
F"

J

#+4#7

回归分析影响患者近期预后#

1/!

病死

率$的因素%检验水准
!

c%&%2

%以
!

$

%&%2

为差异有

统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

两组入科时一般临床资料比较
!

两组在性别)

年龄)

aA=

)

SV

)

DY=S

病史)肺部感染)肌酐#

DM

$)降

钙素原#

=DH

$水平等一般资料比较%差异无统计学意

义#

!

&

%&%2

$(两组在
@DT

类型)心源性休克)

h#Y

1

"

=Y

1

水平)

CH.=M"AC=

水平)

@=@DaB

#

评分比较%

差异有统计学意义#

!

$

%&%2

$%见表
$

*

表
$

!!

两组一般临床资料比较

观察指标 死亡组#

(c0$

$ 生存组#

(c)1

$

6

"

!

1

!

性别#女"男%

(

"

(

$

$'

"

1/ 10

"

'/ %&21) %&0)/

年龄#

2 :̂

%岁$

-)&$1̂ (&(0 -2&$'̂ (&2% %&2$% %&)$$

aA=

&

(

#

W

$'

1%

#

0/&/

$

'%

#

0/&0

$

%&%%1 %&()(

SV

&

(

#

W

$'

$)

#

'(&%

$

1$

#

''&(

$

%&1/2 %&2(0

DY=S

&

(

#

W

$'

$-

#

0$&2

$

1/

#

02&1

$

$&'(- %&1'-

肺部感染&

(

#

W

$'

$/

#

0'&(

$

1'

#

'-&$
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%&0-- %&0(%

CTHB.@DT

"

THBV>

#

(

"

(

$

$0

"

1- 0/

"

$0 $(&1/- %&%%%

心源性休克&

(

#

W

$'

12

#

)$&%

$

10

#

'/&-

$

0&(%) %&%1-

h#Y

1

"

=Y

1

#

2 :̂

$

$/2&(%̂ 0/&1- 1%/&1'̂ 0%&$( U1&20) %&%$1

CH.=M"AC=

#

2 :̂

%

,

J

"

9F

$

//-(&('̂ 2'0$&1% 02/)&-)̂ $)-/&'$ 0&(/) %&%%%

DM

#

2 :̂

%

'

9";

"

F

$

1'-&$)̂ $%'&') 1%)&2'̂ ('&1% $&2)' %&$1$

=DH

#

2 :̂

%

,

J

"

9F

$

'&1$̂ '&$( 1&1)̂ 1&%( $&)(% %&%()

@=@DaB

#

评分#

2 :̂

%分$

1)&0(̂ 1&-/ 12&%'̂ 1&)) 1&)-2 %&%%(

!!

CTHB.@DT

!非
TH

段抬高型急性冠状动脉综合征(

THBV>

!急性
TH

段抬高型心肌梗死

)021

重庆医学
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年
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月第
0/

卷第
$2

期



表
1

!!

两组各类型心律失常及急性心肌缺血发生情况比较

组别
(

房扑)房颤

&

(

#

W

$'

阵发性室上性

心动过速&

(

#

W

$'

频发室性早搏

&

(

#

W

$'

室性心动过速

&

(

#

W

$'

室性心动过速发生

频次#

2 :̂

%次$

阵发性室上性心动过速

发生频次#

2 :̂

%次$

死亡组
0$ $)

#

')&0

$

'(

#

(2&$

$

1)

#

)'&0

$

'2

#

/2&0

$

/&-)̂ -&') 1%&1-̂ 1$&2$

生存组
)1 $%

#

$)&$

$

2'

#

/2&2

$

$(

#

'%&)

$

'0

#

20&/

$

1&(-̂ 0&$$ $%&/$̂ $%&-%

6

"

!

1

)&/2) 1&0%' $%&--1 $%&0%$ 0&2// 1&)$$

! %&%%( %&$1$ %&%%$ %&%%$ %&%%% %&%$1

表
'

!!

患者预后影响因素的
F"

J

#+4#7

回归分析

因素
Q ># &'?< ! G9

(2W,+

下限 上限

@DT

类型
$&0)' %&)0% 2&1$/ %&%11 0&'$( $&1'$ $2&$20

心源性休克
%&%11 %&)$0 %&%%$ %&(-$ $&%1' %&'%- '&0%(

h#Y

1

"

=Y

1

$&2/1 %&/$' '&-/- %&%21 0&/)' %&(/( 1'&($/

CH.

5

M"AC= 1&0'% %&-'( $%&/%/ %&%%$ $$&'22 1&))- 0/&''1

@=@DaB

#

评分
$&/$0 %&-11 )&'%' %&%$1 )&$'0 $&0/( 12&1-0

房扑)房颤发生率
%&/1$ %&/$2 $&%$0 %&'$0 1&1-' %&0)% $$&1'0

频发室性早搏发生率
$&0)0 %&)-1 0&-2$ %&%1( 0&'12 $&$2( $)&$'0

阵发性室上性心动过速发生频次
%&%22 %&)() %&%%) %&(') $&%2- %&1-% 0&$''

室性心动过速发生频次
$&00( %&)($ 0&'(0 %&%') 0&12- $&%(( $)&0(2

D&D

!

两组各类型心律失常及急性心肌缺血发生情况

比较
!

两组阵发性室上性心动过速的发生率比较%差

异无统计学意义#

!

&

%&%2

$(两组房扑)房颤)频发室

性早搏)室性心动过速的发生率比较%差异均有统计

学意义#

!

$

%&%2

$(两组室性心动过速)阵发性室上性

心动过速的发生频次比较%差异均有统计学意义#

!

$

%&%2

$%见表
1

*

D&E

!

患者近期预后的影响因素
!

以近期预后#赋值!

1/!

存活
c%

%

1/!

死亡
c$

$为因变量%以
@DT

类型

&赋值!非
TH

段抬高型急性冠状动脉综合征#

CTHB.

@DT

$

c%

%急性
TH

段抬高型心肌梗死#

THBV>

$

c

$

')

h#Y

1

"

=Y

1

#赋值!

'

1%%c%

%

&

1%%c$

$)

CH.=M"A.

C=

#赋值!

$

2%%%c%

%

(

2%%%c1

$)

@=@DaB

#

评分

#赋值!

$

1)c%

%

(

1)c$

$)心源性休克#赋值!无
c%

%

有
c$

$)房扑)房颤#赋值!无
c%

%有
c$

$)频发室性早

搏#赋值!无
c%

%有
c$

$)室性心动过速发生频次#赋

值!

$

'c%

%

(

'c$

$)阵发性室上性心动过速发生频

次#赋值!

$

$%c%

%

(

$%c1

$为自变量进行
F"

J

#+4#7

回归分析#设
!

入c%&%2

%

!

出c%&$

$%结果显示
THBV>

)

CH.=M"AC=

)

@=@DaB

#

评分)频发室性早搏)室性

心动过速发生频次是独立的预后危险因素%见表
'

*

E

!

讨
!!

论

!!

@DT

是高危心脏事件%是心血管疾病主要的死亡

原因之一%危险分层可以作为医生评估病情)选择治

疗方案)估测预后的有力依据*关于
@DT

患者危险

分层%国内外专家已进行了大量的研究*既往研究显

示%

THBV>

总体病死率高于
CTHB.@DT

%而
@DT

合

并心源性休克病死率明显增高&

)

'

*

CH.=M"AC=

作为

良好的心脏功能评价指标%对
@DT

死亡风险具有预

测价值%而常用于评估重症患者病情及预后的
@.

=@DaB

#

评分同样可以预测
@DT

短期内的死亡风

险&

-./

'

*本研究结果显示%死亡组中
THBV>

及心源性

休克发生率)

CH.=M"AC=

水平及
@=@DaB

#

评分明

显升高%

F"

J

#+4#7

回归分析显示
THBV>

)

CH.=M"AC=

及
@=@DaB

#

评分升高是
1/!

死亡的独立危险因

素*

h#Y

1

"

=Y

1

作为评价呼吸功能的重要指标%常用

于评价机械通气治疗*已有研究显示%

h#Y

1

"

=Y

1

可

以判断急性左心衰竭患者病情的严重程度%并可预测

是否需要机械通气及预后&

(

'

*本研究发现死亡组

h#Y

1

"

=Y

1

水平明显降低%但两组间肺部感染发生率

无明显差异%考虑
h#Y

1

"

=Y

1

主要受心力衰竭)心源性

肺水肿影响%从呼吸功能方面同样可以预测重症
@DT

的近期预后*

关于心律失常与
@DT

死亡风险的关系已有部分

研究报道*研究显示%房颤与室上性心律失常发生率

与
@DT

病死率相关%其中室上性心律失常是
@DT

死

亡风险的独立预测因子&

$%.$$

'

*本研究结果显示%死亡

组房扑)房颤发生率明显升高%但死亡组与生存组的

阵发性室上性心动过速的发生率无明显差异%与

[<@AYRT?>

等&

$$

'研究结果不同*本研究使用动态

心电图监测心律失常%通过进行发生频次的量化分析

发现两组室上性心动过速发生频次比较%差异有统计

学意义#

!

$

%&%2

$*原因考虑需机械通气的
@DT

患

者由于存在气管插管)频繁吸痰等不良刺激%交感应
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1%$(

年
/

月第
0/

卷第
$2

期



激导致室上性心动过速发生率高%宽泛的发生率难以

准确反映室上性心动过速真实的发生情况%而频次量

化监测可能更有利于病情评估*既往有研究发现%室

性心律失常的发生与
@DT

总体病死率相关%其中早

期#

'

0/3

$室性心动过速的发生率能够预测
@DT

的

院内死亡风险#

@9c'&/0

%

!

$

%&%%$

$%但也有研究认

为急性心肌梗死
0/3

内出现的非持续性室性心动过

速与远期病死率无关&

$1.$0

'

*频发室性早搏与
@DT

的

预后相关性研究较少%有研究认为频发室性早搏的自

然变异度在高负荷患者并不大%且极少会有严重的心

血管事件%如心源性猝死)新发室颤或心功能不全&

$2

'

*

另一项
V84:

分析显示%在一般人群观察研究发现%频

繁室性早搏与心源性猝死及心脏疾病总病死率明显

相关%而针对急性心肌梗死
)

周后心律失常的研究发

现频发室性早搏可以预测恶性心律失常及全因病死

率&

$).$-

'

*本研究结果与既往研究总体相似%室性心律

失常的发生率及频次在死亡组明显升高(

F"

J

#+4#7

回

归分析显示%频发室性早搏及室性心动过速是近期预

后的独立危险因素*临床上对
@DT

早期室性心律失

常危险程度认识不一致导致治疗理念上存在不同%本

研究提示对于重症
@DT

患者%发现室性心律失常应

予以足够的重视%积极及时控制%有利于降低近期死

亡风险*

本研究样本量较小%观察时间较短%所选患者多

数存在多脏器功能损伤%预后尚受到患者基础情况)

重要并发症)脏器功能情况等多种因素影响%关于心

律失常在
@DT

合并机械通气患者近期预后判断中的

确切价值尚有待于大样本研究进一步明确和证实*

综上所述%需机械通气的
@DT

患者%房扑)房颤)

快速型室上性心律失常#心室率大于或等于
$2%

次"

分钟$)室性心律失常均与
1/!

病死率相关%其中频发

室性早搏发生率)室性心动过速发生频次是近期预后

的独立危险因素*
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