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#摘要$ 急性心肌梗死是临床中常见的危重症"其发病率一直居高不下$ 因为其他原因就诊"在住院期间发生心肌梗死的患者
是一个被忽视却又十分重要的群体$ 院内发生的急性心肌梗死在临床特征%诊断%治疗以及预后等方面均与院外发生的急性心肌梗
死不同"近年来受到越来越多的重视$ 现就院内发生急性心肌梗死的相关研究及进展进行综述$
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在发达国家$冠心病是导致死亡和残疾的主要原
因$尽管在过去的 &#年中全球冠心病死亡率已经下降$
但仍占 )* 岁以上患者死亡原因的 %C)$甚至更多)%,"* (
冠心病同样是中国最常见的心血管疾病

))* $其发病率和
死亡率呈持续上升趋势

)&* ( 急性心肌梗死 !.=5O:
-P>=.N;/.0/2Q.N=O/>2$HdA"是冠状动脉粥样硬化性心脏
病的严重类型$在经济和医疗保健系统相对完善的发达
国家$HdA的发病率已明显下降)** $而中国仍呈现出增
长态势

)B,(* ( 既往研究发现$因其他原因就诊$在住院期
间发生HdA!院内HdA"的患者同样不在少数$但对于该
患者群体却知之甚少( 现以既往研究为基础$对院内
HdA的特征+治疗和预后进行综述(
:;院内1C7的发病率

将既往关于院内 HdA的相关研究归纳后发现其
发病率并不低$并且存在较大的波动( +N2:等)'*

排除

了患有不稳定型心绞痛的患者后发现院内 HdA的发
病率为 %`( h.72等)$*

的研究包括了因稳定型或不稳

定型心绞痛入院的患者$有 B<'`的患者在住院期间
发生了HdA( X/=7->2; 等)%#*

的研究人群为 %() 例接

受了直接经皮冠脉介入术 ! T:N=5O.2:>56=>N>2.NP
/2O:NS:2O/>2$\YA" 治疗的 ]U段抬高心肌梗死 ! ]U
6:3-:2O:0:S.O/>2 -P>=.N;/.0/2Q.N=O/>2$]U+dA"患者$发
现 )* 例患者发生在院内$发病率约为 "#`( 由此可
见各项研究纳入的人群并不相同$所以无法对其发病
率进行对比$严重削弱了研究结果的说服力$但仍可看
出院内HdA患者是一个庞大且不可忽略的群体$必须
予以足够的重视$遗憾的是$中国目前的相关研究仍处
于空缺状态(
=;院内1C7的特点

与院外HdA不同$院内HdA是一个独立的群体并
且有其自身的临床特点( 研究表明$他们的年龄更大$
往往合并高血压+糖尿病和肾功能不全等基础疾
病

)$* $已知的冠状动脉疾病也较为常见)'* $发生 HdA
时很少出现胸骨后疼痛+恶心和大汗等症状)%%* $并且
接近半数的院内 HdA发生在外科手术后)%"* ( 性别与
院内HdA的相关性尚未得出统一结论$h.72 等)$*

以

及h-P60/26E/等)%%*
的研究皆表明院内 HdA更多见于

男性$b.50等)%"*
的研究是目前已知的纳入样本量最大
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的关于院内 HdA的临床研究$他们的研究发现院内
HdA更多见于女性患者(

所有怀疑或确诊为HdA的患者都应该立即进行心
电图检查$]U段的改变对判断患者的预后有一定的指
导意义$有研究指出$]U+dA的死亡率高于非 ]U段抬高
心 肌 梗 死 ! 2>2,]U 6:3-:2O:0:S.O/>2 -P>=.N;/.0
/2Q.N=O/>2$I]U+dA")%)* ( +N2:等)'*

对院内 HdA患者诊
断心肌梗死时的心电图进行研究发现$)*<*`的患者心
电图表现为 ]U段抬高( d.P2.N; 等)%&*

的研究同样发

现$在 ($"例院内HdA患者中$$<*`的患者心电图表现
为 ]U段抬高$$#<*`的患者为I]U+dA$由此可见$院内
HdA患者的心电图更常表现为非 ]U段抬高$然而这个
结论与院内HdA更高的死亡率并不相符(

冠状动脉造影检查是诊断冠状动脉疾病的-金标
准.$可明确病变的部位和范围( 由于高出血风险或
合并存在严重的基础疾病等原因$院内 HdA患者接受
冠状动脉造影检查的可能性较小

)%*,%B* $对实施了冠状
动脉造影检查的患者分析后发现$院内 HdA与院外
HdA患者心肌梗死的面积以及梗死位置并无明显差
异

)%(* ( U.7/N等)%'*
的研究发现$在 (# 例院内 HdA中$

)$ 例患者的冠状动脉内存在血栓$)% 例患者冠状动脉
内并未发现血栓$据此将患者分为血栓形成组和非血
栓形成组后进一步分析得出$血栓形成组的院内 HdA
患者肌钙蛋白的峰值更高$非血栓形成组患者往往已
经存在严重的冠状动脉病变( 由此可见$HdA的病变
部位及范围与HdA的发生地点无关$当住院患者发生
心肌梗死时应警惕其他原因引起的 ]U段改变$如冠
状动脉痉挛和血氧供需不平衡等因素(

综上所述$院内 HdA患者在临床特征+心电图表
现以及冠状动脉造影结果上均显示出了其独有的特

点$这一特殊的患者群体在临床中并不少见$其不典型
的症状以及合并的基础疾病往往使病情更为复杂$即
使院内HdA患者大部分表现为 I]U+dA$仍不排除其
冠状动脉存在严重病变的可能(
>;院内1C7的诊断

对HdA患者进行救治的第一步是迅速识别$在就
诊后立即进行再灌注治疗可使患者最大程度受益$对
于急性胸痛的患者$应首先进行心电图检查$因为心肌
生物标志物在早期是正常的( 院内 HdA患者从发生
缺血事件到获得首份心电图时往往存在延迟

)%(* $促使
一半以上院内 HdA患者获取首份诊断性心电图的原
因是患者临床状态的改变$如低血压+意识障碍和呼吸
窘迫等$由于出现胸痛症状而进行心电图检查的情况
较少$偶有因为心电监护提示心动过速和 ]U段偏移
或心肌酶学升高而获取心电图的病例

)%** ( 由此可推

测$较少出现的胸痛症状可能是院内HdA患者获取首
份心电图时间延长的直接原因(

由于缺乏统一的标准$导致既往关于院内 HdA的
研究存在较大差异$无法公平地对其发病率+治疗及预
后进行比对分析( 为解决这一问题$院内 HdA质量改
进委员会首次于 "#%' 年制定了相关诊断标准)%$* %在
住院期间新出现的 ]U段抬高或与 ]U段抬高具有相
同意义的心电图改变$并包括以下标准中的任意一项%
!%"心肌生物标志物的升高#!""冠状动脉造影检查发
现有冠状动脉血栓+冠状动脉栓塞+冠状动脉痉挛+夹
层+支架内血栓形成+UAdA% 级或与 ]U段抬高导联相
符的冠状动脉闭塞#!)"与严重心肌缺血相符的短暂
性症状发作#!&"原因不明的血流动力学突然恶化#
!*"心脏超声显示新出现的与心电图改变相符的室壁运
动异常( 根据上述标准同时结合既往研究不难发现$院
内HdA的诊断主要依赖症状+心电图+心肌生物标记物
或血流动力学的改变$心脏超声和冠状动脉造影的应用
率较低$造成院内HdA诊断延迟的原因主要是因为发
作时不典型的临床表现以及非专科医生识别急性心肌

缺血事件能力的相对缺乏$而诊断手段的差异可能是由
于心电图和心肌酶等获取更为方便$或是院内 HdA患
者明确存在的其他禁忌证$如凝血功能障碍和造影剂过
敏等$但这两项检查手段的缺失对院内 HdA诊断的准
确性和敏感性是否存在影响还不得而知(
?;院内1C7的治疗

如前所述$院内HdA患者往往合并存在许多基础
疾病$常常在入院前就已经开始使用胰岛素+阿司匹
林+阿司匹林k氯吡格雷+$受体阻滞剂和他汀类等药
物

)%&,%** $这些基础疾病和心肌梗死共同参与了患者临
床情况恶化的每一个环节( 由于较高的出血风险以及
复杂的临床情况$院内HdA患者在发生急性缺血事件
时很少可立即接受阿司匹林+\"F%"受体阻断剂和他汀

类药物治疗
)'* $同时在住院期间也很少应用 $受体阻

滞剂+硝酸甘油以及肝素等药物)$* $即使出院后服用
指南推荐用于心血管二级预防的诸如血管紧张素转化

酶抑制剂+血管紧张素受体阻滞药以及 $受体阻滞剂
等药物的可能性仍低

)'* (
大量临床试验已经证实\YA是心肌梗死患者首选

的治疗方案
)"#,""* $但由于许多医院无法提供 \YA治

疗$并且转移到有\YA能力医院的时间可能超过当前
指南推荐的时间$因此溶栓仍是一项挽救患者生命的
重要手段( 既往研究表明$院内HdA患者往往存在活
动性出血+近期脑血管意外+手术或创伤等溶栓的绝对
禁忌证

)$* $接受溶栓治疗的可能性更小)%&* ( 明确存在
的禁忌证是院内HdA患者溶栓治疗率低的首要原因$
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此外$高龄+基础疾病复杂以及更为常见的I]U+dA等
原因使患者无法接受溶栓治疗进一步合理化(

\YA再灌注治疗的时间是决定患者预后的关键因
素

)")* $但既往研究表明$院内 HdA患者不太可能接受
\YA再灌注治疗$即使接受了 \YA治疗也多是在明确
诊断的 "& 7 以后)'* ( 与死亡率和症状发作至球囊通
过犯罪血管的时间之间的不确定关系相反$到达医院
至球囊通过犯罪血管!?,",c"的时间可预测患者的院
内死亡率

)"&* $X/=7->2;等)%#*
用院内 HdA患者获取诊

断性心电图至球囊通过犯罪血管!+,",c"的时间代替
了院外HdA患者的?,",c时间$发现 'B`的院内HdA
患者超出了指南要求的 $# -/2治疗时间窗并且+,",c
时间明显长于 ?,",c时间( 还有部分院内 HdA患者
只接受了冠状动脉造影检查而未接受后续的 \YA治
疗

)%** $院内HdA患者未接受\YA治疗的主要原因是出
血风险高$而院外HdA患者则是因为复杂的冠状动脉
病变不符合\YA指征)%B* $除此之外$院内 HdA患者获
取心电图到进行冠状动脉造影的时间同样长于院外

HdA患者$只接受球囊血管成形术!不接受支架置入"
的可能性也更大

)%'* ( 由此可见$院内 HdA患者的 \YA
率明显低于院外HdA患者$再灌注治疗的各个环节中
存在时间延迟$并且置入支架的可能性更小( 其中$院
内HdA患者的高出血风险以及诊断的延迟是普遍认
可的造成上述问题的原因

)%#$%** $除此之外$可能还受
以下因素的影响%其一$院内 HdA患者存在的合并症
使病情复杂化$进而使临床医生的决策时间延长#其
二$需更多的时间向患者及家属解释新发病情#其三$
针对院外 HdA患者的导管室转运程序无法在院内
HdA患者中使用(
O;院内1C7的预后

在过去的 )# 年中随着再灌注技术的进步以及阿
司匹林和阿托伐他汀等心血管病预防药物的推广$
HdA的死亡率一直在下降$但院内HdA的住院期间死
亡率及出院后 )# ;死亡率均高于院外HdA$并且院内
HdA患者住院期间更容易出现心源性休克和心脏骤
停

)%&* $当患者出现上述情况时如果可维持血流动力学
稳定并及时实施再灌注治疗则可改善患者的长期预

后
)%B* ( b.50等)%"*

根据院外 HdA患者死亡率与相关
变量之间的关系建立了院内 HdA患者的风险预测模
型$按照风险高低分为四组$结果表明$风险等级最高
的院内HdA组\YA应用率最低$但接受了 \YA治疗的
四组患者住院期间死亡率均低于未接受\YA治疗的患
者( +N2:等)'*

在研究中将死亡+心肌梗死再发和脑血
管事件作为复合终点$结果表明$院内 HdA患者住院
期间终点事件发生率明显高于院外 HdA患者$对 '

)%# 例HdA患者进行了中位时间为 )'B ; 的随访后发
现$$<$`的院内 HdA患者和 )<B`的院外 HdA患者
在随访期间死亡( 通过以上研究可看出$院内 HdA患
者的住院期间病死率+)# ; 死亡率及长期!j% 年"死
亡率均高于院外HdA患者$即使患者存在增加死亡风
险的合并症$在一定情况下 \YA治疗同样可改善患者
的短期预后(
P;展望

综上所述$院内HdA由于其自身的特殊性近年来
受到越来越多的关注$此类人群的发病率并不低$他们
年龄更大$基础疾病更多$胸痛症状多不典型$心电图
多表现为I]U+dA$诊断过程中普遍存在延迟$无论是
药物+溶栓还是\YA治疗都有一定限制$短期和长期死
亡率均高于院外 HdA患者( 实施针对院内 HdA患者
的标准协议可提高诊断率和 \YA应用率$并降低住院
期间的死亡率

)%($"** ( 基于这一目的$"#%' 年美国心脏
病学会要求医院建立与住院胸痛相关的快速通道$院
内HdA质量改进委员会制定了以下具体措施%!%"卫
生保健系统或全员教育计划$提高工作人员对院内
HdA患者群体的认识$以作出迅速的诊断+分类和治
疗#!""建立HdA]U+dA心电图路径$实现快速解释心
电图+诊断 ]U+dA并评估治疗风险#!)"通过全院专家
认可的院内 HdA协议$加快作出再灌注决定的决策#
!&"建立院内HdA患者的医疗和护理档案$评估治疗
过程中的医疗和护理工作

)%$* ( 院内 HdA质量改进计
划旨在缩短诊疗过程中各个环节的延迟以改善院内

HdA患者的预后$但对于那些在不具备 \YA能力的医
院中发病的患者$以及存在再灌注治疗禁忌证患者的
治疗措施并未予以说明( 接下来$应该在实施院内
HdA质量改进计划的基础上$填补中国关于这一患者
群体的临床研究空缺(
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