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急性心肌梗死合并院内感染对近期死亡率的影响
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【摘　要】目的：探讨感染对于急性心肌梗死（Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者预后的影响。方法：随机选取１００名 ＡＭＩ
患者，按照住院期间是否发生感染，分为感染组（ｎ＝４８）与非感染组（ｎ＝５２），随访１年，对２组患者进行生存分析。结果：感
染组死亡率为２４％，非感染组死亡率１６％，２组间差异存在统计学意义（Ｐ＝０．００１）。结论：对于心肌梗死患者，并发感染后死
亡风险增高。
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　　冠心病急性心肌梗死（Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ
ｔｉｏｎ，ＡＭＩ）是指因持久而严重的心肌缺血所致的部
分心肌急性坏死。其死亡率高，临床危害严重。在

吸烟、老年人群、高血压、糖尿病患者均有较高的发

病率，这些人群则同样为感染易患人群，同时由于介

入性操作日益增多，介入手术后的制动，均使 ＡＭＩ
患者感染风险增加，感染也被认为是诱发 ＡＭＩ的可
能病因之一。该研究旨在分析 ＡＭＩ患者住院期间
发生院内感染及对出院后近期死亡率的影响。

１　资料与方法

１．１　纳入及排除标准
１．１．１　纳入标准　按照《不稳定型心绞痛和非ＳＴ段抬高型
心肌梗死治疗指南》［１］：（１）有典型的缺血性胸痛的临床症
状；（２）心电图有典型的ＡＭＩ动态演变图形；（３）肌酸激酶同
工酶或心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）超过正常上限２倍并呈动态
变化。必须同时具备上述标准中的 ２条或 ２条以上方能
入选。

１．１．２　排除标准　（１）对各药物过敏者；（２）智力障碍，精
神、神志障碍，不能正确回答问题者；（３）自身免疫性疾病，
ＨＩＶ感染，肿瘤，肝脏疾病，入院前２周内发热和感染，慢性
肾功能衰竭（血浆肌酐高于２．０ｍｇ?ｄｌ）。
１．２　分组

对纳入人群搜集其病史（包括有无高血压、高脂血症、糖

尿病史），体格检查，实验室检查。根据是否出现院内感染，

分为感染组、非感染组，通过随访分别计算２组 ＡＭＩ后１年
死亡率。院内感染定义为：入院４８ｈ后在医院内获得性感染
（排除潜伏期内的感染），包括口腔感染、上呼吸道感染、肺

炎、尿路感染。

１．３　随访
住院ＡＭＩ患者在出院后通过门诊、信函或电话方式对患

者及家属进行每月随访，随访时间为１２个月。
１．４　统计学方法

计数资料以实际数目和百分率表示，比较分析采用 χ２

检验。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较分析采用
ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

共入选２００５２００９年入院的１００例冠心病 ＡＭＩ患者，其
中４８例（４８％）符合院内感染标准（感染组）。感染组病例
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中，中尿路感染占２１例（４４％），口腔炎症５例（１０％），上呼
吸道感染 １８例（３８％），肺炎 ４例（８％）。另选取 ５２例
（５２％）无院内感染发生患者作为对照组。随访１年，无病例
失访。

２．１　临床基本特征
感染组与非感染组之间年龄差异显著［（６７±１１）岁 ｖｓ．

（６２±１２）岁，Ｐ＝０００３２］；但性别、吸烟、高血压、高脂血症
和糖尿病构成比间差异均无统计学意义（表１，Ｐ＞０．０５）。

表１　感染组与非感染组基本特征
Ｔａｂ．１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

ａｎｄｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

基本特征 感染组 非感染组

年龄（岁） ６７±１１ ６２±１２ａ

性别（男） ０．５８ ０．５９

吸烟 ０．３２ ０．３０

高血压１级 ０．０６ ０．０５

高血压２级 ０．１２ ０．１０

高血压３级 ０．０３ ０．０４

高脂血症 ０．４２ ０．４０

糖尿病 ０．３２ ０．３１

注：ａ，差异有统计学意义

２．２　ＡＭＩ梗死部位比较
对２组ＡＭＩ的梗死部位进行比较，感染组与非感染组梗

死部位构成比之间无明显差异（表２，Ｐ＞０．０５）。

表２　感染组与非感染组ＡＭＩ梗死部位构成比
Ｔａｂ．２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｉｎｆｒａｃｔｅｄｓｉｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

病变部位 感染组 非感染组

前间壁梗死 ３０ ３１

下壁梗死 ７ ７

广泛前壁梗死 １ ２

非ＳＴＥＭＩ １０ １２

２．３　２组治疗特征
２组患者均按指南［１］进行标准 ＡＭＩ治疗。２组接受经

皮冠状动脉介入（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）或
溶栓治疗间无差别。出院后，２组常规服用 ＡＣＥＩ?ＡＲＢ、抗血
小板药物、抗凝药物、他汀类及 β受体阻滞剂。随访期间感
染组１例患者因消化道溃疡停止服用阿司匹林。其余患者
均规则服用药物（表３）。

表３　感染组及非感染组再灌注治疗策略比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｎｔｈｅｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

治疗项目 感染组 非感染组 Ｐ值

静脉溶栓 ５ ６ ０．３２

ＰＣＩ ３７ ３５ ０．５４

保守治疗 ８ ９ ０．５６

２．４　随访期间死亡率比较
感染组在急性心肌梗死后６个月内死亡１２人，其中８

例为再发心肌梗死；２例猝死；另２例死因不明。非感染组
死亡８人，死亡原因均为再发心肌梗死（图１）。感染组总死
亡率高于非感染组（２４％ｖｓ．１６％，Ｐ＝０．００１）。

注：感染组与非感染组生存曲线有明显差异，Ｐ＜０．００１
图１　感染组与非感染组生存曲线

Ｆｉｇ．１　Ｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ
ａｎｄｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

３　讨　论

本研究提示ＡＭＩ患者住院期间并发感染者，出
院后近期死亡率较非感染者增高，表明对于 ＡＭＩ住
院患者应积极预防院内感染的发生。

影响ＡＭＩ治疗效果的一个重要因素是并发院
内感染，发生院内感染将使死亡率增加，住院时间延

长［２］。研究表明，影响ＡＭＩ患者院内感染的危险因
素包括年龄、心梗部位、起病至入院时间、左室功能、

合并糖尿病及慢性肺部疾病等慢性病、还与接受侵

入性操作、住院天数等因素有关［３］。ＡＭＩ患者极易
诱发呼吸系统的感染，这可能与心衰导致肺部淤血

有关，然而肺部感染导致的炎症反应产生炎症介质

又有可能加重血管损伤，诱发再次的心肌梗死。本

研究为ＡＭＩ患者院内感染被控制后，１年随访期间
死亡率的比较，导致感染组随访期死亡率增加的原

因可能与感染引起的后续效应相关。其机制与各种

感染触发的炎症反应，引起内皮功能障碍，动脉粥样

硬化斑块不稳定，导致斑块破裂有关。已有大量研

究表明系统炎症和感染可以加重动物动脉粥样硬化

的进程。

年龄、吸烟、心血管病家族史、高脂血症、糖尿

病、高血压等是冠心病的主要危险因素，但仅不足

５０％的患者未来可能发生心血管事件。在本研究
中，发现即使以上危险因素在感染组与非感染组相

同，前者仍有较高的死亡率。研究发现，炎症在动脉

粥样硬化过程中扮演了重要角色，特别是急性冠脉

综合征患者。流行病学研究提示细菌感染，特别是
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衣原体肺炎［３］，可能参与炎症过程。组织病理学研

究发现衣原体肺炎较正常人群更多地出现在冠脉病

变患者中。慢性的细菌或病毒感染可能触发和维持

血管壁的炎症过程，从而加重动脉粥样硬化的进程。

有研究表明对急性冠脉综合征患者进行预防性抗生

素治疗，或者用流感预苗预防上呼吸道感染能降低

患者死亡率［４，５］。

综上所述，对于 ＡＭＩ患者，并发院内感染后出
院近期死亡风险增高，其原因可能与感染触发血管

内膜炎症反应及与再发心肌梗死有关。
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研究方向：肾脏病的诊断及治疗。

临床研究 　ＤＯＩ：１０．３９６９?ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３３６２６．２０１２．０４．０２４

连续性血液净化治疗尿脓毒血症导致多器官
功能障碍综合征１２例临床分析

胡大军，柳永兵

（湖北宜昌市第二人民医院肾内科，宜昌　４４３０００）

【摘　要】目的：观察连续性血液净化（Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）在救治尿脓毒血症所致多器官功能障碍综合征（Ｍｕｌ
ｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）患者的临床疗效及对细胞因子的影响，探讨其治疗效果。方法：１２例行持续静脉 －静
脉血液滤过（Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｏｕｓｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｈｒａｔｉｏｎ，ＣＶＶＨ）的尿脓毒血症所致ＭＯＤＳ患者为研究对象，比较其治疗前、后生命
体征，急性生理和慢性健康评分系统评分，白细胞，氧分压，肝、肾功能和细胞因子肿瘤坏死因子（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦ
α）、白细胞介素１（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｌｃｉｎ１，ＩＬ１）、白细胞介素８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｌｃｉｎ８，ＩＬ８）水平的变化。结果：ＣＶＶＨ治疗后的尿脓毒血症所致
ＭＯＤＳ患者其临床指标与治疗前比较明显改善，细胞因子ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ８的水平与治疗前比较明显降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论：ＣＶＶＨ能改善尿脓毒血症所致ＭＯＤＳ患者的临床指标，降低患者细胞因子水平，可在一定程度上改善尿脓
毒血症所致ＭＯＤＳ患者的预后。
【关键词】持续静脉－静脉血液滤过；尿脓毒血症；多脏器功能障碍综合征；细胞因子
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