
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.2 JAN.2011

急性心肌梗死后血糖变化对预后的影响研究
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摘要 目的：探讨急性心肌梗死后血糖变化对患者预后的影响。方法：对 314例急性心肌梗死患者于入院后第 2日早晨测空腹血

糖值后，并进行回顾性对比分析。结果：随着血糖水平的逐渐升高，心力衰竭及心源性休克的发生率和病死率逐渐升高（P<0.05），

严重心律失常的发生率逐渐升高，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论：急性心肌梗死患者伴应激性血糖升高者，随着血糖水平升

高，其心力衰竭及心源性休克的发生率和病死率升高。血糖正常组预后明显好于血糖升高组。
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ABSTRACT Objective: To explore the prognostic influence of the changes of blood glucose in patients with acute myocardial

infarction. Methods: A contrast analysis retrospectively of the fasting blood glucose on the 2nd day after admission in 314 patients with

acute myocardial infarction. Results: With the blood glucose advanced,the rate of occurrence of heart failure, cardiogenic shock and case

fatality rate were increased.Also the rate of occurrence of serious cardiac arrhythmias was increased, but without the difference of statis-

tics. Conclusion: With the blood glucose advanced,the rate of occurrence of heart failure, cardiogenic shock and case fatality rate were

increased in patients with stress hyperglycaemia after acute myocardial infarction. The prognosis of euglycemia group is superior to the

glycemia group.
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）是心肌缺

血性疾病，为在冠状动脉病变的基础上，发生冠状动脉血供急

剧减少或中断，引起其分布范围的心肌缺血、缺氧而导致心肌

坏死。AMI表现为持久的胸骨后剧烈疼痛、发热，可发生心律失

常、休克或心力衰竭，严重者甚至死亡。有临床报道称，AMI后

血糖水平均与预后密切相关。本研究旨在揭示 AMI后血糖水

平与预后的关系，以提高 AMI后救治的成功率，减少合并症的

发生率和致死率。

1 对象与方法

1.1 研究对象

从我院 2003-2010年间住院 AMI患者中选取年龄 >60岁

的 314例患者做为研究对象，全部病例均符合WHO AMI诊断

标准，其中男 248 例，女 66 例，年龄 60~82 岁，平均 66.58 士
7.05岁。梗塞位置位于前壁（前间壁、前侧壁、局限前壁及广泛

前壁）的 182例，下、后壁的 115例，前壁合并下壁 17例。所有

患者既往无糖尿病史及无糖尿病临床症状，入院后未用过降糖

药物。
1.2 研究方法

于患者入院后第 2 日早晨测空腹血糖值，分别按照 <6.

1mmol/L、6.1-7.7 mmol/L、7.8-11.0 mmol/L、≥11.1 mmol/L，将

患者分为血糖正常组和血糖增高 A、B、C组。于住院后 5天内

记录①严重心律失常（LownⅢ级以上室性早搏、室性心动过

速、室颤、室上性心动过速、心房纤颤和Ⅱ度以上房室传导阻

滞)的发生率。②住院期间心力衰蝎和心源性休克的发生率。③

AMI后半年内心源性病死率。采用 SPSS17.0统计软件进行统

计分析，资料以百分率表示，组间比较采用 x2检验，P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床合并症发生率比较

随着血糖水平的逐渐升高，严重心律失常的发生率逐渐升

高，但差异无统计学意义（P>0.05）。心力衰竭及心源性休克的

发生率均呈逐级上升趋势，血糖正常组与其他各组比较差异有
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3 讨论

MI是心肌缺血性疾病，冠状动脉病变发生血供急剧减少

或中断，引起其分布范围的心肌缺血、缺氧而导致心肌坏死。可

发生心律失常、休克或心力衰竭等合并症，严重者甚至死亡。随

着生活水平提高及饮食结构改变，AMI发病率有逐年增加的趋

势。因此，对 AMI的早期治疗显得尤为重要，可明显提高存活

率及生活质量。国外有临床报道称，AMI后血糖水平与预后密

切相关[1-4]。根据目前国内外研究其可能机制是：①AMI是心肌

严重损伤，可引起急性应激反应，其后会出现神经内分泌系统

发生一系列变化。表现为交感神经兴奋性增加，促肾上腺皮质

激素、糖皮质激素、胰高血糖素等升高血糖的激素分泌增加，通

过促进糖原分解、加快糖异生等机制使血糖升高；而胰岛素的

分泌受到抑制，引起血糖不同程度的升高。应激性高血糖增加

了氧化应激的严重程度，氧自由基的生成增多导致细胞结构的

损害[5]，同时也可引起血管内皮功能的丧失，血栓形成，促进梗

死发生或促使梗死范围扩大。②AMI出现的应激性高血糖，

会促进动脉粥样硬化，应激性高血糖还会加速炎症反应，而炎

症细胞浸润斑块，病变血管的活化 T细胞聚集率很高，炎症细

胞浸润会使斑块破裂几率增大。③血糖浓度增高、胰岛素绝对

或相对不足、血浆游离脂肪酸浓度升高，会诱导线粒体产生超

氧负离子，并使心肌细胞和脂肪细胞膜的葡萄糖载体 -4受体

易位减少，导致胰岛素抵抗[6]，脂肪酸能使损伤的心肌耗氧量增

高，收缩力减弱，β受体兴奋性增加使心肌细胞膜受损，膜内

外 Ca2+平衡失常，易引起心律失常。④AMI后，血糖应激升高，

体内儿茶酚胺物质增多，心肌耗氧量增加，从而加重心肌的缺

血缺氧，使梗死心肌范围扩大[7]。⑤应激性血糖升高影响心肌灌

注，加重心肌再灌注损伤，血糖升高使心肌对缺血缺氧的敏感

性增加，使 AMI患者预后不佳。
Capes等 [8] 的研究指出，非糖尿病患者 AMI后血糖在

6.1-8.0 mmol/L，糖尿病患者 AMI后血糖在 10.0-11.0 mmol/L

时危险性增加。娄国忠等[9]的研究认为，AMI患者伴应激性血

糖升高者，其住院期间死亡危险、发生严重心律失常、充血性心

力衰竭、心源性休克的危险均明显高于无应激性高血糖者。本

研究印证了上述观点，非糖尿病患者 AMI后心力衰竭、心源性

休克的发生率和死亡率随着血糖升高而增加，严重心律失常虽

然无统计学意义，但从趋势上看发生率也是逐级上升。按照本

研究结果可以认为，血糖 6.1mmol/L作为区分血糖高低的临界

点，同样也可以作为预后好坏的明显分界点，超过此临界点病

人的预后差。

虽然本研究中涉及患者均未给予降血糖治疗，但根据研究

中血糖正常或者血糖轻度升高的患者 AMI后心力衰竭、心源

性休克的发生率和死亡率均明显降低的结果表明降血糖控制

应该对预后起到正性作用。Malberg的研究认为，小剂量静脉或

皮下注射胰岛素可改善糖尿病患者心肌梗死的预后[10]。还有研

究表明[11]，AMI患者血糖高于 11.1mmol/L时，立即给予以胰岛

素静滴，并通过胰岛素皮下注射平稳控制血糖，可以有效减低

患者的 1 年死亡率。韩桂林等 [12] 认为，AMI 后血糖≥11.1

mmol/L的患者进行强化代谢控制可明显改善预后，Sawin等的

研究同样支持这个结论[13]。以上研究说明 AMI后控制血糖的

重要性。这就要求住院医生对 AMI患者入院后糖代谢相关指

标检测引起足够重视，及时发现血糖异常变化，早期预防 AMI

合并症以及降低死亡率。

综上所述，AMI后患者血糖变化有助于评估病情发展和指

导治疗。对 AMI患者增高的血糖在严密监护下进行早期干预，

在常规治疗基础上加用胰岛素严格控制血糖在一定范围内，可

能对预防严重并发症的发生和改善预后是有益的。但 AMI后

血糖究竟需要控制在什么范围内既有利于患者病情恢复，同时

又能最佳改善预后将有待进一步研究。
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