
血压对急性心肌梗死的预后影响
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#摘要$ 急性心肌梗死!FS>#是冠状动脉粥样硬化性心脏病中病情最危重的一种类型"具有较高的复发率及死亡率"严重威胁
着人们的身体健康$ 其发病人群以老年人为主"但近年来FS>的发病人群具有年轻化的趋势$ 为此"探讨 FS>的预后影响因素至
关重要$ 众所周知"血压对于FS>患者预后的影响是巨大的"但是目前FS>患者的血压控制目标仍存在争议"现主要从FS>患者的
收缩压及舒张压控制目标以及脉压%血压变异性%四肢血压对FS>的预后影响做一阐述$
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急性心肌梗死!-;8O:,RK;-10.-/.4P-1;O.K4#FS>"
是冠状动脉急性,持续性缺血缺氧所引起的心肌细胞
的坏死* 尽管近年来FS>的存活率由于及时的诊断,
直接经皮冠状动脉介入治疗 ! N1.,-1RN:1;8O-4:K82
;K1K4-1R.4O:1Q:4O.K4#VV(>"和二级预防策略而得到改
善#但FS>患者不良事件的发生率仍较高(#) * 据一项
几年前的研究显示#在全球#FS>的发病率及复发率也
比较高

(") * 在美国#FS>每年将近有 XX$ $$$ 例患者
首次发作和 "$$ $$$次复发发作()) '在中国#FS>是人
口死亡的主要原因#约占中国死亡人口的 C$\(C) * 虽
然#美国等发达国家 FS>的发生率及复发率也比较
高#但是全世界 @$\以上的心血管死亡病例却发生在
低收入及中等收入的国家#原因可能为高等收入国家
有更好的防御以及血运重建技术

(X) * 血压是心血管
疾病的重要影响因素之一#为此#了解血压对 FS>预

后的影响对于减少FS>的发生及复发至关重要*
9:收缩压及舒张压对/35预后的影响

高血压是 FS>不良预后的重要影响因素之一#
W:.42O-0/:1等(%)

在一项 YD" 例急性 IT段抬高心肌梗
死!IT2:5,:4O:/:Q-O.K4 ,RK;-10.-/.4P-1;O.K4#IT*S>"
患者的临床试验中发现#有 #"个月高血压病史的患者
主要心血管不良事件的风险要比无高血压病史的患者

增加 )倍* 然而 FS>患者血压控制的合理水平一直
无定论#"$#% 年一项 (LFW>'&国际队列研究观察了
"" %Y"例冠状动脉粥样硬化性心脏病!冠心病"患者
的数据结果显示#收缩压控制在 #"$ i#C$ ,,[5
!# ,,[5j$?#)) ) BV-"心血管事件发生率最低#但
是收缩压k#"$ ,,[5时与心血管死亡和全因死亡的
风险增加有关#且在平均随访 X 年后发现收缩压"
#C$ ,,[5或收缩压k#"$ ,,[5#舒张压"@$ ,,[5
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或舒张压kY$ ,,[5均与心血管事件风险增加有关#
且呈d曲线关系(Y) * 另外#ZKM,等(@)

对 )$ D)Y 例高
危冠心病患者的分析也表明#当收缩压k#"$ ,,[5
时#不良事件显著增加* 一项随机对照试验和一项观
察性研究的事后分析表明#在患有冠心病的高血压患
者中#舒张压kY$ ,,[5的患者再发心血管事件的风
险增加

(D) * 然而对于未发生心血管事件的人来说#血
压控制在一定的水平会降低心血管事件发生的风险*
=595杂志上最近发表的一项关于收缩压为 D$ i
#"D ,,[5时收缩压水平与心血管事件风险的关系#
结果显示#对于无动脉粥样硬化性心血管疾病和其他
危险因素的人群#收缩压从 D$ ,,[5开始随着血压
水平的升高#心血管风险逐渐升高(#$) * [=T试验研究
了 #@ YD$ 例舒张压为 #$$ i##X ,,[5的高血压患
者#根据舒张压控制在kD$ ,,[5,k@X ,,[5以及k
@$ ,,[5进行分组#发现舒张压k@$ ,,[5与舒张压^
@X ,,[5相比#心肌梗死发生率增加了 ""\(##) *
"$#D年发表在.新英格兰杂志/上的一项研究了门诊
#)$万例成年人的血压数据#确定了 @ 年间收缩期及
舒张期高血压对心肌梗死,缺血性卒中或出血性卒中综
合结果的影响表明#收缩压"#C$ ,,[5及舒张压"
D$ ,,[5与综合结果独立相关(#") * 综上#心血管事
件发生前的收缩压"#C$ ,,[5#舒张压"D$ ,,[5
时发生心血管事件的风险将会增加'而在已经发生心
血管事件后收缩压水平控制在 #"$i#C$ ,,[5#舒张
压控制在 Y$i@$ ,,[5的患者预后较好*
;:脉压对/35预后的影响

脉压是收缩压和舒张压的差值#它可间接反映主
动脉僵硬的程度

(#)) * 脉压在 X$i%$ 岁之间开始逐渐
升高#此后随着血管老化程度的增加#舒张压下降速度
的加快#脉压值也开始加速升高(#C) * 在过去的 "$ 年
里#有许多项观察性研究和对照试验表明脉压可作为
心血管疾病的重要危险因素和早期血管老化的指

标
(#C) * 另外#在一项超过 CX $$$ 例患者的大型国际

研究中也发现#较高的脉压会增加非致死性心肌梗死,
心血管住院及心血管死亡的风险#且观察到不良反应
在脉压 Ŷ$ ,,[5时最为显著(#X) * 有研究指出#脉压
每增加 #$ ,,[5#患冠状动脉疾病的风险增加 ")\#
老年人患冠心病风险将增加 #"\#而且它是比平均动
脉压和单纯收缩压更强的 FS>预测因子(#%) * 另外也
有研究显示高收缩压和低舒张压组合组的患者会放大

因收缩期高血压带来的后负荷和心肌能量需求增加以

及舒张期低血压冠状动脉灌注减少的有害影响
(#Y) *

[-1J-K8.等(#@)
的研究也证明#在心肌梗死的情况下#

入院时测量的脉压是心肌梗死死亡和复发的有力预测

因子#具体表现为当脉压 Ŷ$ ,,[5时#心肌梗死复
发的风险将增加!6Gj#?"$%#Bk$?$$#"* 脉压值增高
多常见于老年患者#而此类患者往往合并糖尿病,高血
压和动脉粥样硬化等多种疾病#糖尿病,高血压和动脉
粥样硬化会改变血管壁细胞基质降低血管壁弹性#会加
剧脉压值增高#增加 FS>发生及复发的风险* 在一项
平均年龄为!%@l#$"岁#平均血压为!#)@l#D",,[5#
平均脉压为!CDl#%",,[5的队列研究中发现#脉压
增高与心肌梗死,心血管死亡结果相关!Bk$?$X"'在
调整了性别,年龄,当前吸烟状况,高胆固醇血症史,糖
尿病史,阿司匹林使用,他汀类药物使用,血压药物使
用和平均动脉压后#高脉压仍与上述较差的心血管结
果相关

(#@) * 曾有人因外周脉压不是左心室压力和冠
状动脉灌注最准确的反映而对脉压和不良心血管结果

之间的关系产生质疑
(#D) #但就目前的研究发现#脉压

可独立预测心血管疾病#且脉压在临床上较易获得#可
帮助高危FS>患者进行风险分层(#X#"$) *
=:血压变异性对/35预后的影响

血压变异性!J/KK0 N1:2281:Q-1.-J./.OR#ZVU"是指
一定时间内血压波动的程度* ZVU根据变化时间的
不同可分为$每搏间血压变异,昼夜 ZVU!血压昼夜节
律",日常ZVU和访视间变异性!Q.2.O+OK+Q.2.OQ-1.-J./.OR
KPJ/KK0 N1:2281:#UUU" ("#) * ZVU对 FS>患者的预后
也有较大的影响* 最近一项荟萃分析显示#长期收缩
期ZVU增加与全因,心血管死亡和心血管事件的风险
较高有关

("") * 一项纳入了 " @%X #XY例患有和不患有
高血压的美国退伍军人的大型队列研究也证实了以上

研究结果#该结果同样表明#收缩期ZVU越高#全因死
亡率,冠心病,卒中和终末期肾病的风险越高(")) * 在
另一项研究中发现#将 "$$ 例急性冠脉综合征住院患
者根据ZVU分为低 ZVU组和高 ZVU组#经过多变量
二元/K5.2O.;回归分析显示 ZVU是住院期间主要心血
管事件的独立预测因子

("C) * 一项动态血压国际研究
也显示#收缩ZVU增加 #$ ,,[5#心血管事件风险增
加 #?C@倍'舒张 ZVU增加 #$ ,,[5#心血管死亡风
险将增加 )?)C倍("X) * 另外#UUU较大的患者与 UUU
较小的患者相比#经过 X?Y 年的随访发现#UUU较大
组患者的冠心病,卒中,心力衰竭住院和全因死亡风险
高于UUU较小组的患者("%) * 一项中国的 '*U*W研
究结果也显示随访期间的收缩压及舒张压变异性对心

血管事件有一定的影响
("Y) * 综上#对于有 FS>患者

的随访不仅要关注患者血压水平的高低#也要关注患
者ZVU#FS>患者血压平稳可降低FS>的复发率并改
善其预后*
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>:四肢血压对/35预后的影响
测量四肢血压衍生出来的参数包括四肢的收缩压

及舒张压,四肢间血压差及踝臂指数!-4B/:J1-;M.-/
.40:a#FZ>"* 四肢血压差又包括$臂间收缩压差,臂间
舒张压差,踝间收缩压差及踝间舒张压差* 有研究显
示#臂间收缩压差"#$ ,,[5时与外周血管疾病,冠
心病,心血管死亡率和总死亡率显著相关("@) '具体来
说#当臂间收缩压相差"#X ,,[5时心血管死亡率会
增加 %@\("D) * 另有研究显示#臂间舒张压差比臂间收
缩压差更能预测 FS>患者的总死亡率()$) #原因可能
为舒张压是冠状动脉灌注压的主要决定因素之一

()#) *
有研究经过 C年的随访发现#在中国老年人群中不仅
臂间收缩压差和舒张压差增大与心血管疾病预后有

关#而且踝间收缩压差和舒张压差值增大也与心血管
和总死亡率相关

()") * 在血液透析患者和中国老年人
群中#踝间收缩压差值"#X ,,[5也被证明与不良心
血管事件增加和总死亡率增加有关

())) * 同样的#踝间
的舒张压差值对心血管死亡率的预测价值要高于踝间

的收缩压差值
()$) * FZ>是通过踝部收缩压与手臂收缩

压的比率来计算的#它是诊断外周动脉疾病的一种简
单,无创的方法* 它的正常范围为 $?Di#?C#当 FZ>k
$?D时提示有外周动脉闭塞性疾病()C) * 研究发现#有
外周动脉疾病的 FS>患者年龄更大#基础疾病更多#
不良心血管事件的发生率也更高

()X) #故较低的FZ>能
够预测心血管疾病的发生率和总死亡率

()%) * 另外#在
一个大型的国家筛查数据库中#FZ>水平与心肌梗死病
史之间存在强烈而一致的关系

()Y) * 综上#臂间收缩压
及舒张压差,踝间收缩压及舒张压差以及FZ>值是FS>
预后的很好预测指标#未来需要多加关注*
?:小结

FS>具有较高的住院率及死亡率#严重威胁着人
们的健康及生活质量* 研究FS>的预后影响因素#严
格控制不良的影响因素对于改善 FS>患者的预后至
关重要* 从上述内容可得知#收缩压及舒张压维持在
合适水平#保持血压的杓形节律#臂间收缩压差k
#$ ,,[5及FZ>控制在 $?Di#?C#脉压保持在 C$ ,,[5
左右对于FS>患者的预后较好*
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