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[摘要] 目的 探讨老年高血压(HT)合并急性心肌梗死(AMI)的临床特点。方法 对比分析 82例老 

年 HT合并AMI和64例元高血压(NHT)的老年AMI患者的临床资料。结果 两组患者脉压、无痛性心肌梗 

死、并发症、住院病死率等方面比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 老年 HT合并 AMI患者脉压差大， 

无痛性心肌梗死发病率高 ，左室肥厚、心力衰竭、心律失常并发症发生率高，住院病死率高，近期预后差。 
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Clinical study of elderly hypertensives with acute myocardial infarction WANG Min—chen．Department of Cardi— 
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[Abstract] Objective To explore the clinical features in elderly hypertensives(HT)with acute myocardial 

infarction(AMI)．Methods A comparative analysis was performed on the clinical data in 82 elderly HT with AMI 

and 64 eldedy non—hypertensives(NHT)with AMI．Results There were statistically significant differences in the 

pulse pressure，painless myocardial infarction，complications，hospital mortality between two groups(P<0．05)．Con- 

clusion Elderly HT with AMI has the following characteristics：large pulse pressure，high incidence of painless myo- 

cardial infarction，high incidence of complications such as left ventrieular hypertrophy，heart failure，arrhythmia，and 

high mortality，poor prognosis in the Heal"future． 
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高血压(HT)可使心血管疾病危险性明显增大， 

随着收缩压的升高，冠心病的病死率随之增加，伴有 

HT的急性心肌梗死(AMI)患者的并发症及病死率 

均高于无高血压(NHT)病史者 J̈。随着年龄的增 

长，老年人 AMI患病率和病死率均明显增高，老年 

人 HT与冠心病的发生密切相关。为此，我们回顾 

性分析了有 HT病史的老年 AMI患者 82例的临床 

资料，并与同期 NHT病史的老年AMI患者64例进 

行比较，探讨其临床特点。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 收集我院心内科 2008-06～2014一 

O6住院治疗的6O岁以上 AMI患者 146例，按照是 

否合并 HT分为 HT组和 NHT组。HT组 82例，男 

47例，女 35例；年龄 60～89(66．6±7．8)岁。NHT 

组64例，男41例，女23例；年龄 6O～86(66．3± 

7．5)岁。AMI诊断标准必须至少符合下列 3项中 

的2项：(1)有缺血性胸痛的临床病史；(2)AMI心 

电图的动态演变；(3)心肌坏死的血清心肌标志物 

浓度的动态改变。HT的诊断符合《中国高血压防 

治指南 2010)) 的诊断标准。 

1．2 方法 按照是否合并 HT将老年AMI患者分 

为HT组和NHT组，收集两组一般情况、临床表现、 

血压变化、心电图、并发症和住院病死率等临床资料 

进行对比分析。 

1．3 统计学方法 应用临床医师统计学助手 v4．0 

软件进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差(元± 
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s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料用率表示， 

组间比较采用 检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 两组一般资料比较 两组患者性别、年龄及户 

口等方面比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有 

可比性。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[n(％)，( 4-s)] 

性别 户口 
组 别 例数 — — 年龄(岁)— —  

男 女 城市 农村 

2．2 两组临床特征比较 与NHT组相比，HT组以 

收缩压升高为主，脉压差增大(76．4±9．8)mmHg， 

典型胸痛者减少，无痛心肌梗死、左室肥厚、心力衰 

竭、心律失常发生率增高，差异有统计学意义(P< 

0．05或0．01)。见表 2，3。 

表2 两组血压情况比较[( ± )，mmHg] 

2．3 两组心肌梗死部位比较 两组梗死部位比较 

差异无统计学意义(P>0．05)。见表4。 

表4 两组心肌梗死部位比较[n(％)] 

2．4 两组住院病死率及死亡原因比较 HT组住院 

病死率明显高于 NHT组(P<0．05)，死于心力衰竭 

者 HT组明显高于 NHT组(P<0．05)，死于心律失 

常者两组差异无统计学意义(P>0．05)。见表 5。 

表5 两组住院病死率及死亡原因比较[n(％)] 

组别例数 死亡 室奘寤律房齑嚣导心力衰竭 其他 

3 讨论 

姚光辉等 报道，老年 AMI患者绝大多数合并 

有 HT，占56．0％。本组资料中合并 HT者占56．2％， 

表明HT是老年 AMI发病的重要危险因素之一，它 

能促进动脉粥样硬化的发生和发展，影响 AMI的发 

生、发展和预后。本文通过对老年 HT合并 AMI 82 

例进行回顾性分析，发现老年 HT合并 AMI有以下 

特点：(1)无痛性 AMI发病率高。老年人痛觉敏感 

性降低，或长期饱受心绞痛之苦而逐渐适应，同时 

HT患者脑动脉硬化程度较重 ，AMI时心排血量、血 

压急剧下降更易导致脑循环障碍，神经反应迟钝。 

(2)心力衰竭、心律失常等并发症发生率高。在 HT 

患者中，左室肥厚是心力衰竭、心肌梗死、心律失常 

等心血管事件的独立危险因素之一 。老年 HT患 

者冠状动脉硬化、狭窄程度严重，左室肥厚发生率 

高，心肌顺应性降低，心肌储备能力低下，在此基础 

一 L发生 AMI时，心脏的收缩和舒张功能均受到损 

害，更易发生心力衰竭和心律失常，甚至猝死。心力 

衰竭是老年人 AMI最常见、最严重的并发症之一， 

也是最主要的死亡原因 。实践表明，心律失常以 

室性心律失常为常见，在 AMI并发症中占有较高比 

重 J，尤其是 HT患者，HT有左室肥厚者较无左室 

肥厚者更易发生室性心律失常，左室肥厚与复杂性 

室性心律失常显著相关 。AMI合并心律失常通 

常由以下原因导致 ：供血在心肌处中段，心率受神经 

反馈调节而明显增快；心脏节律传到路径为梗死部 

位时可导致房室传导阻滞 ；心肌细胞损伤后局部电 

流返折，交感神经在心肌梗死后重构导致空间分布 

不均 。同时老年 HT具有收缩压增高、脉压差大 

的特点，收缩压增高和脉压差增大是重要的心血管 

危险因素，脉压差增大加重心脑肾大血管等靶器官 

的损害 J。研究表明，AMI时脉压差水平与左室射 

血分数呈负相关，与心血管事件发生率呈正相关，是 
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心力衰竭、再发心肌梗死、心律失常及引起死亡的独 

立危险因素_】 。本组资料显示，NT组心力衰竭的 

发生率(45．1％)和心律失常的发生率(35．4％)均 

明显高于 NHT组。(3)住院病死率高，近期预后 

差。本组资料显示，HT组住院病死率 (37．8％)明 

显高于 NHT组，死亡原因主要是心力衰竭，其次是 

心律失常特别是室性心律失常。 

综上所述，有 HT病史的老年 AMI患者具有无 

痛性心肌梗死发生率高，严重心脏并发症多、住院病 

死率高、近期预后差的特点，早期积极合理有效的控 

制血压，可有效降低 AMI的发生率和病死率。 
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[摘要】 目的 探讨高血压患者血清超敏 C反应蛋白(hsCRP)、血脂水平与左心室肥厚的关系。方法 

收集高血压患者 82例和对照组 76名，测定 hsCRP、空腹血糖(FPG)、胆 固醇(Tc)、甘油三酯(TG)、高密度脂 

蛋白胆固醇(HDL·c)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)；行心脏彩超检查并计算左室重量指数(LVMI)。结果 

(1)高血压组 hsCRP、LVMI和TG水平较对照组显著性增高[(5．13±2．36)m#L VS(4．06±2．21)m#L，P= 

0．006；(108．7±9．9)g／m VS(88．3±10．4) m ，P=0．000；(3．0±0．6)mmol／L VS(1．3±0．5)mmol／L，P= 

0．000]，而HDL-C显著性降低[(1．0±0．1)mmol／L VS(1．6±0．1)mmol／L，P=0．004]。(2)以LVMI为因变 

量的多元逐步回归分析显示，影响因素为 hsCRP、收缩压(SBP)、TG和舒张压(DBP)。(3)高血压组按 LVM1 

分为合并左心室肥厚组(A组)、无左心室肥厚组(B组)，A组hsCRP较B组升高[(5．9±1．59)m#L VS(5．0± 

2．23)ms／L，P=0．017]。结论 高血压患者血清 hsCRP升高，合并左心室肥厚者升高更加明显。hsCRP、 

SBP、DBP和 TG是高血压并左心室肥厚的影响因素。 
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[Abstract] Objective To investigate the relationship between hsCRP，selxlm lipid level and left ventricular 


