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［摘要］目的 探讨急性 ST段抬高型心肌梗死患者并发心源性休克的危险因素．方法 以 2010年 1月至

2011年 1月期间住院治疗的 185急性 ST段抬高型心肌梗死患者为研究对象，以是否并发心源性休克为分组标准，

对 2组患者进行病例对照研究，通过多因素 Logistic回归分析筛选出可能引起心源性休克的危险因素．结果 通

过回归分析，进入回归方程的因素有血压（OR=6.314）、C-TnI（OR=12.932）、BNP（OR=3.523）、广泛前壁心肌

梗死（OR=17.241）、冠脉多支血管病变 （OR=5.039）、前降支病变（OR=9.955）、左室射血分数（OR=10.022）、

室性心律失常（OR=7.513），差异有统计学意义（ ＞0.05）．结论 血压、心率、心肌酶（CK-MB）、心肌标志

物（C-TnI）、BNP、左心室射血分数、广泛前壁心肌梗死、前降支病变、多支血管病变、糖尿病史、房颤、左束

支阻滞、室性心律失常是急性 ST段抬高型心肌梗死患者并发心源性休克的危险因素，急性 ST段抬高型心肌梗死

患者并发心源性休克治疗关键在于尽早对导致心源性休克的危险因素进行评估，早期采取干预治疗．
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The Risk Factors of Cardiogenic Shock after Acute
ST-elevation Myocardial Infarction
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［Abstract］ Objective To analye the risk factors of cardiogenic shock after ST-elevation myocardial infaction

Methods 185 patients with acute ST-elevation myocardial infarction during 2010.1.-2011.1 were divided into two

groups: group with or without cardiogenic shock. Basic characteristics of each case were record by case control study

and variate logistic regression analysis was used to find out the risk factors of cardiogenic shock．Results The

regression analysis showed that the factors in the regression equation were Blood Pressure（OR＝6.314）， CTnI

（OR＝12.932），BNP（OR＝3.523）， extensive anterior myocardial infarction（OR＝17.241），multi-vessel

coronary disease（OR＝5.039）， anterior descending branch involvement（OR＝9.955），left ventricular ejection

fraction（OR＝10.022） and ventricular arrhythmia（OR＝7.513）．Conclusions Blood Pressure，Heart rate，

CK-MB， CTnI， BNP， left ventricular ejection fraction， extensive anterior myocardial infarction， anterior

descending branch involvement， multi-vessel coronary disease，diabetes，atrial fibrillation， left bundle-branch

block and ventricular arrhythmia are risk factors of cardiogenic shock after ST-elevation myocardial infaction. It is the

key to evaluate the risk factors of cardiaogenic shock and take interventional measures as early as possible for

treatment of patients with ST-elevation myocardial infaction and cardiaogenic shock.
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心源性休克（cardiogrenic shock，CS）是急性

心肌梗死的常见并发症，其发生率在急性 ST段抬

高型心肌梗死患者中发较高，病死率高达 80%以

上，预先从急性心肌梗死患者中筛选出可能发生

心源心休克的高危人群，对该类高危患者提早进

行急诊冠脉血运重建，或植入主动脉内球囊反搏

（intra-aortic balloon counter pulsation， IABP）治疗，

可以有效地预防心源性休克的发生，降低患者的

死亡率，本研究通过病例对照研究回顾性分析急
性 ST段抬高的心肌梗死患者并发心源性休克的危

险因素，为提早采取相应治疗，预防心源性休克

的发生提供参考．

1 对象与方法

1.1 对象

收集 2010年 1月至 2011年 1月住昆明医科大

学附属延安医院心内科心脏内科确诊急性 ST段抬

高型的心肌梗死，并接受冠脉造影检查的患者 185

例，根据研究对象是否发生了心源性休克，分为

心源性休克组 47例，非心源性休克组 138例，收

集所有病例的以下统计资料：性别、年龄、血压、

心率、心肌酶（CK-MB）、心肌标志物（C-TnI）、

B型尿钠肽（Brain Natriureticpeptide， BNP）、心肌

梗死部位、冠脉病变情况病变类型（A、B、C）、

病变血管（回旋支、前降支、右冠脉）、病变种类：

单只血管、多只血管、糖尿病史、陈旧性心肌梗死

病史、吸烟史、心脏超声资料（左心室容积、左心

室射血分数）、心电图：（房颤、房室传导阻滞、

左束支阻滞、右束支阻滞、室性心律失常、窦性

心动过缓）

1.2 诊断标准

急性 ST段抬高型心肌梗死诊断标准[1]：心脏

生物标志物（最好是肌钙蛋白）增高或增高后降

低，至少有 1次数值超过参考值上限的 99百分位

（即正常上限），并有以下至少 1项心肌缺血的证
据:（1）心肌缺血临床症状；（2）心电图出现新

的心肌缺血变化，即新的 ST段改变或左束支传导

阻滞，按心电图是否有 ST 段抬高，分为急性 ST
段抬高型心肌梗死和非 ST 段抬高型心肌梗死；

（3）心电图出现病理性 Q波；（4）影像学证据显

示新的心肌活力丧失或区域性室壁运动异常.

心源心休克的诊断标准[1]：采用 killip分级法

评估心功能，I级：无明显的心力衰竭；II级：有

左心衰竭，肺部啰音＜50%肺野，奔马律，窦性心

动过速或其他心律失常，静脉压升高，肺淤血的 X

线表现；III级：肺部啰音＞50%肺野，可出现急

性肺水肿；Ⅳ级：心源性休克，有不同阶段和程度

的血液动力学障碍.

冠脉病变类型诊断标准[1]：A型病变（低危险

性）：局限性（长度＜10 mm）；无或有轻度钙化；

向心性；非完全闭塞；非开口处病变；容易到达；

非成角病变（＜45°）；管壁光滑；未累及大分支；

无血栓．B型病变（中等危险性）：管状狭窄（长

度 10~20 mm）；中重度钙化；偏心性；完全闭塞

（＜3个月）；近端血管中度迂曲；开口处病变；管

壁不规则；需导丝保护的分叉出病变，冠脉内有血

栓；成角病变（＞45°而＜90°）．C型病变（高

危险性）：弥漫性（长度＞20 mm）；有重要边支不

能保护；近端血管严重迂曲；易碎的退化静脉桥病

变；完全闭塞病变（＞3个月）；严重成角病变．

病变血管中度迂曲是指病变近端血管有两个弯曲；

重度迂曲指病变血管近端有 3个或 3个以上弯曲．

1.3 统计学处理

使用 SPSS17.0进行统计分析，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，2组间比较采用独立样

本 检验对其分析，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），计数资料采用χ2检验，对数据进行初步筛

选， ＜0.05的变量认为是可能的危险因素．对经

过上述步骤筛选出的可能危险因素作为自变量，以

是否出现心源性休克作为因变量，做多因素

Logistic回归分析，以 ＜0.05 为差异有统计学意

义．

2 结果

2.1 2组患者的临床特征比较结果

计量资料：2组患者在血压、心率、CK-MB、

C-TnI、BNP、左心室容积、左心室射血分数方面

有差异，且 ＜0.05差异有统计学意义，作为可能

的危险因素入选为自变量（见表 1） .

计数资料：广泛前壁心肌梗死、冠脉病变情况

病变类型（B 型、C型）、前降支病变、多支血管

病变、糖尿病史、陈旧性心肌梗死病史、吸烟史、

房颤、房室传导阻滞、左束支阻滞、右束支阻滞、

室性心律失常、窦性心动过缓 ＜0.05作为可能的

危险因素入选自变量（见表 1） .

2.2 多因素 Logisti回归分析结果
通过对 2组患者相关因素进行逐一统计学比较

初步筛选出：血压、心率、 CK-MB、 C-TnI、

BNP、左心室容积、左心室射血分数、广泛前壁心

肌梗死、冠脉病变 B型、冠脉病变 C型、前降支



病变、多支血管病变、糖尿病史、陈旧性心肌梗

死病史、吸烟史、房颤、房室传导阻滞、左束支

阻滞、右束支阻滞、室性心律失常、窦性心动过

缓 21个可能的危险因素，将其作为自变量，采用

强制自变量进入 Logistic回归方程，结果显示：冠

脉 B型病变、C型型病变、左心室容积、吸烟史、

陈旧性心梗、窦性心动过缓、右束支传导阻滞未

能入选．血压 ［BP＜（91±17） /（55±11）

表 1 2组患者的临床特征比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of clinical characteristics of patients between two group（x±s）

项 目 心源性休克组 无心源性休克组

性别［n（%）］ 男 31（31.50） 93（92.49）

女 16（15.497） 45（45.50）

年龄（岁） 63.86±8.17 61.25±6.32

血压 （mmHg） 收缩压 91±17 105±13▲▲

舒张压 55±11 80±11▲▲

心率（次 /min） 101±23 71±20▲▲

CK-MB（U/L） 197.51±18.63 120.85±11.24▲▲

C-TnI(滋g/L) 53.80±20.11 31.71±14.53▲▲

梗死部位［n（%）］ 广泛前壁 30（63.83） 34（24.64）▲

下壁、右室 5（10.64） 62（44.93）

侧壁、前壁 12（25.53） 42（30.43）

病变类型［n（%）］ A 5（10.64） 57（41.30）

B 19（40.43） 70（50.72）▲

C 23（48.93） 11（7.98）▲

病变种类［n（%）］ 单支 6（17.28） 62（50.72）

多支 41（29.72） 76（87.27）▲

病变血管［n（%）］ 前降支 32（68.09） 41（29.72）▲

回旋支 5（10.63） 40（28.98）

右冠脉 10（21.28） 57（41.30）

BNP（pg/mL） 2473±195 1521±117▲▲

左心室内径(mm) 61.32±11.07 53.18±7.26▲▲

左心室射血分数 37.76±8.51 41.07±6.97▲▲

糖尿病史［n（%）］ 有 37（29.98） 81（94.4）▲

无 10（19.56） 67（61.6）

陈旧性心肌梗死［n（%）］ 有 28（14.99） 31（44.01）▲

无 19（32.01） 107（93.98）

吸烟史［n（%）］ 有 27（25.66） 74（75.34）▲

无 20（21.34） 64（62.66）

房颤［n（%）］ 有 10（9.65） 28（35.81）▲

无 37（37.35） 110（41.03）

左束支阻滞［n（%）］ 有 20（13.97） 35（41.03）▲

无 27（33.02） 103（96.97）

右束支阻滞［n（%）］ 有 15（14.23） 41（41.77）▲

无 32（32.77） 97（96.23）

室性心律失常［n（%）］ 有 45（38.11） 105（94.32）▲

无 2（8.89） 33（36.55）

窦性心动过缓［n（%）］ 有 7（12.45） 42（86.53）▲

无 40（34.55） 96（98.04）

与心源性休克组比较，▲ ＜0.05，▲▲ ＜0.01.
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mmHg］、心率 ［HR＞（101±23） 次 /min）］、

CK-MB、C-TnI、BNP、左心室射血分数、广泛前

壁心肌梗死、前降支病变、多支血管病变、糖尿病

史、房颤、左束支阻滞、室性心律失常进入回归方

程，是危险因素，结果见表 2，通过强制自变量进

入法得到以上 13个危险因素，入选因素较多，考

虑入选变量间可能存在变量间的交互作用，在此采

用后退法（Backward）对自变量进行再次筛选，更

准确找出危险因素，结果见表 3；经过向后逐步回

归法，去除变量心率、房颤、左束支传导阻滞以及

血管 C型病变；最终得到急性 ST段抬高型心肌梗

死患者并发心源性休克的可能危险因素为：该类患

者的血压、C-TnI、广泛前壁心肌梗死患者、多支

血管病变患者、前降支病变、血浆 BNP、左心室

射血分数、室性心律失常．

表 2 2组患者多因素 Logistic回归分析结果

Tab. 2 Multiple-factor logistic regression analysis of two groups of patients

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 OR值 95%CI

性别 0.416 0.291 1.275 0.153 1.031 0.521～1.301

年龄 0.624 0.415 4.263 0.091 1.217 0.785～1.503

血压 1.752 0.633 8.274 0.025 5.950 1.074～3.152

心率 0.967 0.501 7.465 0.035 2.117 0.932～2.263

CK-MB 1.532 0.597 7.981 0.028a 2.702 1.035～2.117

C-TnI 1.823 0.831 11.149 0.000a 9.167 2.910～6.153

广泛前壁心梗 1.315 0.475 6.012 0.023 8.337 0.989～2.053

下壁、右室 0.031 0.298 0.100 0.597 1.031 0.639～1.731

侧壁、前壁 0.583 0.293 3.875 0.057 1.074 0.473～1.072

A型病变 0.456 0.321 1.296 0.161 0.943 0.412～1.051

B型病变 0.763 0.415 6.335 0.052 1.016 0.410～1.314

C型病变 1.684 0.397 9.521 0.001 8.907 2.532～5.771

单支血管病变 0.551 0.360 3.584 0.104 0.981 0.561～1.731

多支血管病变 1.904 0.804 10.21 0.000 9.014 2.320～5.752

前降支 1.757 0.796 7.502 0.014 7.533 1.932～4.518

回旋支 0.643 0.401 4.167 0.112 0.947 0.468～1.203

右冠脉 0.701 0.472 4.481 0.085 1.023 0.396～1.053

C-TnI 1.914 0.923 12.513 0.000 10.015 1.657～11.732

左心室容积 0.482 0.298 2.936 0.067 1.014 0.412～1.154

左心室射血分数 1.623 0.761 8.045 0.021 4.982 0.774～2.361

糖尿病史 1.021 0.472 6.351 0.046 2.170 0.694～3.075

陈旧性心梗病史 0.752 0.398 3.104 0.053 1.275 0.452～1.153

吸烟史 0.530 0.321 1.975 0.096 1.084 0.352～1.276

房颤 1.355 0.506 6.932 0.027 3.946 0.649～1.516

左束支传导阻滞 1.547 0.694 7.849 0.022 4.591 0.524～1.603

右束支传导阻滞 0.742 0.387 2.014 0.743 1.052 0.612～3.517

室性心律失常 1.739 0.811 7.630 0.011 8.013 1.125～3.109

窦性心动过缓 0.651 0.304 2.957 0.071 1.136 0.387～1.401
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表 3 急性 ST段抬高型心肌梗死并发心源性休克多因素 Logistic回归分析结果

Tab. 3 Multiple-factor logistic regression analysis of the risk factors of cardiogenic shock after acute ST-eleva-

tion myocardial infarction

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 P值 OR值 95%CI

血压 1.837 1.049 6.031 0.005 6.314 0.689～1.753

C-TnI 2.023 1.306 9.149 0.000 12.932 3.011～5.901

广泛前壁心梗 2.768 1.533 8.752 0.000 17.24 2.361～6.457

多支血管病变 1.217 0.732 4.036 0.041 5.039 0.412～0.983

BNP 1.102 0.653 3.711 0.047 3.523 0.255～0.807

前降支 1.987 1.021 7.776 0.024 9.955 1.894～4.457

左心室射血分数 2.031 1.114 8.371 0.003 10.022 1.765～4.922

室性心律失常 1.701 0.805 6.921 0.012 7.513 1.541～3.635

3 讨论

心源性休克是急性心肌梗死死亡的主要原

因 [2，3].其发病率 7%~ 10%， 病死率达到了 70%~

85%；在 SHOCK研究中，同单纯药物治疗比较，
早期血运重建可降低心源性休克患者 1 a 绝对病

死率 13%[4]．但心源性休克一旦确诊，它的病死率

可达 50%[5，6]．并且预后较差，有研究指出心源性休

克的长期预后不令人满意，在 6 a的随访中总的病

死率达到了 88%[7]，因此针对急性心肌梗死的患者

通过分析并发心源性休克的危险因素，及时采取心

肌再灌注治疗，特别是早期的经皮冠状动脉血运重

建治疗，是有效预防心源性休克发生，降低心源性

休克患者死亡率的有效方法；

目前循环辅助治疗逐步成为治疗心源性休克的

有效手段，主动脉内球囊反搏（intra-aortic balloon

counter pulsation，IABP） 是心源性休克机械辅助治

疗的主要方式， 心源性休克患者应尽早使用．

IABP是拯救急性心肌梗死并发心源性休克的一线

希望，它可提高舒张期动脉压，从而明显地增加

冠状动脉的血流灌注，使心脏向前射血增加;它还

能降低收缩压和左室舒张末压，以减少心肌氧耗[8]，

如果联合应用正性肌力药和血管扩张剂则效果更为

显著，但如果不能及时应用 IABP辅助支持，或已

经出现了心源性休克的症状及体征时，IABP的辅

助支持作用是难以体现的，因此早期评估急性心肌

梗死患者并发心源性休克的危险因素，及时使用

IABP进行循环辅助支持治疗，是降低该类患者病

死率的有效治疗方法．

近年来经皮左室辅助装置（percutaneous lef t

ventricular assist device，PLVAD）逐渐应用于临床，

左室辅助装置可以提供部分或完全的循环支持，

即使在完全的泵衰竭， 可以主动的增加心输出
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量，甚至完全代替左室功能，但该技术尚未大范

围开展，其实际治疗效果有待相关研究予验证．

综上所述，笔者通过对急性 ST段抬高型心肌

梗死患者并发心源性休克的病例对照研究得到急性

ST段抬高型心肌梗死患者并发心源性休克的可能

危险因素为：该类患者的血压、C-TnI、广泛前壁

心肌梗死患者、多支血管病变患者、前降支病变、

血浆 BNP、左心室射血分数、室性心律失常，及时

对心源性休克的相关危险因素进行评估，为早期进

行冠脉血运重建治疗，IABP循环辅助治疗提供一

定的治疗依据，对预防心源性休克的发生，降低已

经出现心源性休克患者的死亡率具有一定临床意

义．
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