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　　[摘要]　目的:探讨糖尿病并发心肌梗死患者糖化血红蛋白(HbA1c)水平和预后心功能的相关性。方法:选
取2020年1月—2022年6月住院就诊治疗的心电图ST段抬高型心肌梗死患者(100例),根据患者 HbA1c水平

分为对照组32例(HbA1c<6.5%)和观察组68例(HbA1c≥6.5%)。出院前对2组患者进行血清指标检测,包
括高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、高敏C反应蛋白(Hs-CRP)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)及甘油三酯(TG)。
统计患者住院期间的不良发生率。比较分析 2组患者住院期间、出院时及出院后 3个月的左室射血分数

(LVEF)。2组患者均随访2年,计算心肌梗死复发率和病死率。结果:观察组较对照组心功能分级较差(P<
0.05)。观察组与对照组 HDL-C、Hs-CRP、LDL-C比较差异无统计学意义,且观察组 TG水平高于对照组(P<
0.05)。观察组不良发生率较对照组升高(P<0.05)。2组患者入院、出院时 LVEF无明显差异。观察组患者出

院3个月后LVEF明显低于对照组(P<0.05)。观察组较对照组的心肌梗死复发率和病死率在2年内升高(P<
0.05)。结论:HbAlc水平升高影响糖尿病并发心肌梗死患者心脏不良事件发生率,降低患者的预后生存率,患者

必须积极地控制血糖,有助于预防糖尿病和心血管病。
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Abstract　Objective:Toexploretherelationshipbetweenglycosylatedhemoglobinlevelandprognosisofcar-
diacfunctioninthepatientswithdiabetescomplicatedwithmyocardialinfarction.Methods:STsegmentelevation
myocardialinfarction(STEMI)patientswhowerehospitalizedbetweenJanuary2020andJune2022wereselected,

anddividedintoacontrolgroupof32cases(HbA1c<6.5%)andanobservationgroupof68cases(HbA1c≥
6.5%)basedontheirHbA1clevels.Beforedischarge,serumindexesofthetwogroupsofpatientsweretested,

includinghigh-densitylipoproteincholesterol(HDL-C),high-sensitivityC-reactiveprotein(Hs-CRP),low-density
lipoproteincholesterol(LDL-C)andtriglyceride(TG).Theincidenceofadverseeventsduringpatienthospitaliza-
tionwascalculated.TheLVEFoftwogroupsofpatientsduringhospitalization,atdischarge,and3monthsafter
dischargewascomparedandanalyzed.Bothgroupsofpatientswerefollowedupfor2yearstocalculatetherecur-
rencerateandmortalityofmyocardialinfarction.Results:Theclassificationofcardiacfunctionintheobservation
groupwasworsethanthatinthecontrolgroup(P<0.05).TherewasnodifferenceinHDL-C,hs-CRPandLDL-
Cbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup,andtheTGlevelintheobservationgroupwashigherthan
thatinthecontrolgroup(P<0.05).Theincidenceofadverseeventsintheobservationgroupwashigherthanthat
inthecontrolgroup(P<0.05).TherewasnodifferenceinLVEFbetweenthetwogroupsatthetimeofadmis-
sionanddischarge,buttheLVEFoftheobservationgroupwaslowerthanthatofthecontrolgroupatthethird
monthafterdischarge(P<0.05).Therecurrencerateandmortalityofmyocardialinfarctionintheobservation
groupwerehigherthanthoseinthecontrolgroupwithintwoyears(P<0.05).Conclusion:Theincreasedlevelof
HbAlcmayaffecttheincidenceofadversecardiaceventsinthepatientswithdiabetescomplicatedwithmyocardial
infarction,andreducetheprognosticsurvivalrateofpatients.Patientsmustactivelycontrolbloodsugar,which
canbehelpfulforthepreventionofdiabeticcardiovasculardisease.
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　　糖化血红蛋白(glycatedhemoglobin,HbA1c)
和葡萄糖相关,其可以区分不良结局的机制[1]。急

性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,AMI)患
者出现高血糖现象是以往糖代谢紊乱的表现形式,
对糖尿 病 进 行 诊 断 和 控 制 治 疗 的 首 选 方 法 是

HbA1c检测[2-3]。在 AMI期间,应激性高血糖对

HbA1c的影响比较小,继而能反映检测之前的糖

代谢紊乱现象[4]。最近评估 HbA1c在晚期动脉粥

样硬化住院患者中的预后价值的研究报告了不同

的结果[5-7]。糖尿病是 AMI中常见的并发症,虽然

大家对它的预后和治疗意义已经有了很多认识,但
对该疾病控制的评价却很少被重视。由于人们越

来越重视处理影响心血管患者的多种并存疾病,对
糖尿病的 AMI患者进行 HbA1c评估可能是改善

这类患者亚组护理的重要机会。本研究的目的是

评估 HbA1c水平是否对预后具有重要意义,是否

可用于 AMI和糖尿病患者的短期风险分层。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2020年1月—2022年6月住院的心电图

ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者,进行首次经

皮冠状动脉介入治疗。所有患者均行2型糖尿病

诱导催产素激惹试验(OCT)检查。纳入符合标准

的对象100例,男57例,女43例,年龄31~76岁,
平均(57.64±5.28)岁。根据患者 HbA1c水平分

为对照组和观察组,对照组(HbA1c<6.5%)32
例,研究组(HbA1c≥6.5%)68例,2组患者一般资

料比较差异无统计学意义 (P >0.05),具有可

比性。
1.1.1　入组标准　年龄18~85岁,不分性别;糖
尿病性心肌梗死;心脏血清酶或血清标志物异常

升高。
1.1.2　排除标准　具有严重的肝功能不全,患有

肾病且处于终末期,或患有心源性休克;对一些药

物过敏或有禁忌,如阿司匹林,替卡格雷禁忌等;左
主干冠状动脉出现病变或极度弯曲,或严重钙化;
没有签署知情同意书。
1.1.3　医学伦理学问题　所有患者或其监护人签

署知情同意书或口头同意知情同意书。
1.2　方法

1.2.1　患者的溶栓治疗　所有患者均应尽早进行

冠状动脉造影,并评估受损冠状动脉的数量。因为

当时我院没有重大的经皮冠状动脉介入治疗(PCI)
计划,故 STEMI患者在研究开始时接受溶栓治

疗。有溶栓治疗禁忌证的患者被推荐进行原发性

PCI急诊介入血管造影。此外,患者若出现纤溶治

疗不成功的情况时,将会进行抢救性 PCI计划治

疗。当一级PCI项目在我院启动后,STEMI患者

会被转诊到有创血管造影的急诊进行一级PCI治

疗。当患者入院2d后,可以采用二维超声心动图

对左室射血分数(leftventricularejectionfraction,
LVEF)进行评估。所有患者在冠心病监护病房

(CCU)住院期间均进行连续监测,以确定任何类型

的重大心律失常。当患者从 CCU 出院后,如果再

次出现症状,则应该每天都进行心电图检查。
1.2.2　实验程序　通过医疗记录或活动期间诊断

出患者糖尿病的情况。通过患者的主观症状,如疼

痛、典型心电图 AMI变化和肌钙蛋白 Ⅰ (高于

0.033μg/L)等情况判断是否患有心脏病。通过前

三餐的餐前和餐后2h检测前6个独立血糖水平

的平均值建立动态葡萄糖图谱(AGP)的估计值。
AGP 是 动 态 血 糖 监 测 系 统 (continuousglucose
monitoringsystem,CGMS)的关键模块。AMI后

的所有并发症分为电性和机械性,分别为:①左心

室重构,左心室充盈压升高,或左心房扩张(参考范

围1.9~4.0cm),或左室扩张和(或)肥大(参考舒

张末期 范 围 3.5~5.7cm;参 考 收 缩 末 期 范 围

2.5~4.1cm;后壁厚度参考范围0.6~1.0cm)。
②左心室舒张功能不全[通过心尖位置的舒张传输

流估计舒张功能,以及 E 和 A 波的大小 (如果

E/A<1,则表示存在舒张功能障碍)]。③区域运

动障碍(壁运动幅度的参考范围为0.9~1.4cm)。
④LVEF降低(<40%)。
1.2.3　糖尿病和 HbA1c的评估　项目设计包括

体检、超声心动图、生化分析、冠状动脉造影和仪器

检查结果。在急诊室就诊时,根据 Killip分级评估

是否存在心力衰竭或心力衰竭到达的程度。吸烟

习惯、2型糖尿病、高血压、体重指数和血脂异常被

认为是影响心血管疾病的几大危险因素。获得了

急性冠状动脉事件全球登记表风险模型,以预测医

院死亡的可能性和个别患者的风险水平。
1.3　观察指标

1.3.1　心功能分级　评估2组患者入院治疗前后

的心功能分级:①心功能Ⅰ级,患者的活动并不受

限制,一般的体力活动或者常规运动不会导致患者

出现疲乏、心慌或者心绞痛等不适;②心功能Ⅱ级,
此时患者的日常活动中会有一些轻度不适的症状,
但经过休息后症状会消失;③心功能Ⅲ级,代表患

者的体力活动明显受限,一般性的活动也会使患者

感到明显的呼吸困难、气促、乏力;④心功能Ⅳ级,
代表患者有严重的心脏病,此时患者无法从事任何

体力活动,即使在安静状态下也有心力衰竭症状。
1.3.2　血清指标　出院前对2组患者进行血清指

标检测,包括高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、高敏

C反 应 蛋 白 (Hs-CRP)、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(LDL-C)及甘油三酯(TG)。
1.3.3　不良反应　统计患者住院期间的不良反应

发生率。
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1.3.4　LVEF　比较分析2组患者住院期间、出院

时及出院后3个月的LVEF。
1.3.5　心肌梗死复发率和病死率　2组患者均随

访2年,计算心肌梗死复发率和病死率。
1.4　统计学分析

本研究数据均采用SPSS20.0统计分析软件

(IBM,USA)处理;采用■X±S 表示计量资料,采用

独立样本t检验表示组间比较;采用例(%)表示计

数资料,采用 χ2 分析进行组间比较;以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者一般资料比较

100例受试者参与了这项研究,2组患者一般

资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2　2组患者治疗后的心功能分级比较

治疗后出院时对照组心功能分级Ⅰ级5例

(15.63%),Ⅱ 级 16 例 (50.00%),Ⅲ 级 8 例

(25.00%),Ⅳ级3例(9.38%),观察组Ⅰ级21例

(30.88%),Ⅱ 级 5 例 (7.35%),Ⅲ 级 27 例

(39.71%),Ⅳ级15例(22.06%),观察组较对照组

心功能分级较差,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3　2组患者血清指标检测比较

观察组和对照组 LDL-C、HDL-C、Hs-CRP比

较差异无统计学意义(P>0.05),但观察组的 TG
水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.4　2组患者住院期间心脏事件发生率比较

对照组出现心力衰竭2例,心动过速2例,心
室颤动1例,心源性休克1例,总不良反应发生率

18.75%;观察组出现心力衰 竭 5 例,心 动 过 速

5例,心室颤动6例,心源性休克4例,总不良反应

发生率29.41%。观察组较对照组不良反应发生

率升高,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.5　2组患者LVEF比较

2组患者入院、出院时LVEF比较差异无统计

学意义(P>0.05)。观察组患者出院后 3 个月

LVEF明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表1　2组患者一般资料比较

项目 对照组(n=32) 观察组(n=68) t/χ2 P
性别(男：女) 18：14 38：30 0.026 0.872
年龄/岁 60.34±15.28 59.47±14.19 0.279 0.781

BMI 24.42±1.26 24.39±1.41 0.103 0.918
血糖水平/(mmol/L) 11.78±2.84 12.04±3.12 0.400 0.690
心血管病史/例(%) 8(25.00) 17(25.00) <0.001　 1.000
吸烟、饮酒/例(%) 9(28.13) 12(17.65) 1.079 0.299
血糖控制/例(%)

　胰岛素 11(34.38) 25(36.76) 0.054 0.816

　口服药 8(25.00) 15(22.06) 0.008 0.928

　饮食控制 13(40.63) 16(23.53) 3.089 0.079

表2　2组患者血清指标检测比较 mmol/L,■X±S

组别 HDL-C Hs-CRP LDL-C TG
对照组(n=32) 1.15±0.23 0.16±0.07 2.76±0.55 2.96±0.85
观察组(n=68) 1.12±5.02 0.17±0.09 2.93±0.72 3.57±0.96

t 0.514 0.663 0.756 -12.306

P 0.258 0.219 0.151 <0.001

表3　2组患者不同时期LVEF比较 %

组别 住院治疗前 出院时 出院后3个月

对照组

(n=32) 42.36±3.41 50.16±4.58 49.52±4.11

观察组

(n=68) 43.58±4.06 49.67±4.25 46.24±3.86

t -1.472 0.525 3.883
P 0.144 0.601 <0.001

2.6　2组患者预后复发及生存率比较

2年内,对照组心肌梗死复发3例(9.38%),
死亡1例(3.13%);观察组心肌梗死复发16 例

(23.53%),死亡11例(16.18%)。与对照组比较,
观察组2年内心肌梗死复发率和病死率均升高,差
异有统计学意义(P<0.05)。
3　讨论

虽然 AMI的并发症通常会对临床治疗结局产
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生影响,但对 AMI质量的表现指标关注点还是在

于 AMI本身的管理效果[8-10]。但是 AMI患者经

常会出现其他合并症,例如糖尿病,需要评估和治

疗[11-13]。但对于评估 AMI中糖尿病的控制水平却

很少受到重视[14]。此外,尽管 AMI住院期间积极

的住院治疗高血糖仍然是一个有争议的问题。长

期控制血糖对糖尿病微血管并发症的益处已被确

立[15]。由于人们越来越重视处理影响心血管患者

的多 种 并 存 疾 病,对 糖 尿 病 的 AMI患 者 进 行

HbA1c评估可能是改善这类患者亚组护理的重要

机会。
一个众所周知的事实是,糖尿病患者在 AMI

后的短期死亡率大约是非糖尿病患者的2倍。患

有充血性心力衰竭或心肌病者有更严重的死亡率。
糖尿病自主神经病变伴 AIM 电性并发症可增加

上、室性心律失常的发生发展趋势[16]。AMI后的

机械并发症主要与心力衰竭的发生有关,可能表现

为左心室重构,并伴有左心室充盈压升高、左心室

舒张功能障碍或LVEF降低[17]。
与 AMI时急性高血糖相比,这是护理的一个

完全不同的方面,AMI的预后恶化,但有证据支持

严格的住院血糖控制仍然存在争议[18]。相比之

下,流行病学研究表明,在冠心病伴有糖尿病患者

中,HbA1c增加1%会导致随后死亡率增加20%。
尽管最近有数据质疑高血糖治疗的益处预防心血

管疾病的管理,许多研究表明,长期良好的血糖控

制总能对糖尿病患者具有非常重要的意义,可以起

到防止微血管并发症进展的作用[19]。此外在 AMI
住院期间,其他疾病管理说明(包括运动和体重咨

询)的发生率极低,与 HbA1c评估无关。这些建议

虽然较低,但适用于所有从 AMI恢复的患者(无论

糖尿病管理策略如何),因此在进行 HbA1c评估和

不进行 A1C评估的患者中,其发生率相似并不奇

怪。因此,HbA1c评估(以及可能的其他糖尿病护

理非药理学措施)可以作为未来 AMI患者糖尿病

管理的质量指标。
尽管有些人可能认为不需要在 AMI住院期间

解决血糖控制问题,并且可以推迟到门诊就诊,但
一些研究表明,出院时开具处方可以改善药物依从

性。对于糖尿病患者,美国糖尿病协会建议为方便

出院计划并改善其糖尿病护理质量,对所有入院的

糖尿病患者进行 HbA1c评估(如果在前2~3个月

内未进行评估)[20]。另外,尽管大多数医院已广泛

采用其他针对 HbA1c的绩效指标(例如,阿司匹

林、β受体阻滞剂使用)。在 AMI时发现如此大的

机会来改善糖尿病管理的当前实践表明,相对简单

的系统级干预(例如,包括常规 A1C评估的 AMI
护理路径)可以改善对患者糖尿病的护理,并且可

以克服临床惯性的基础。

通过对 HbA1c水平的了解可能会对了解患者

慢性血 糖 控 制 与 预 后 的 关 系 有 所 帮 助。评 估

HbA1c在急性冠脉综合征住院患者中的预后价值

的研究报告了不同的结果。几项研究表明,尽管在

对许多心血管危险因素进行调整后,HbA1c升高

的患者的原始死亡率数据较高,但 HbA1c并不能

成为死亡率的独立因素。HbA1c作为更慢性的低

血糖症的替代指标,其死亡率更高,是长期死亡风

险较高的有用标志。
糖代谢不良本身在决定心血管预后方面具有

病理生理作用,这一点仍存在争议。当前的数据及

其分析并未阐明与葡萄糖紊乱是否为因果关系,还
是仅仅是更严重疾病的标志。对于冠心病,当将

HbA1c添加到包括空腹血糖在内的模型中时,风
险识别的措施显示出显著改善。然而,未诊断的糖

尿病或葡萄糖耐量降低可能与其他未被诊断并因

此未治疗的心血管危险因素有关。AMI和先前未

诊断的糖尿病患者中较高的早期死亡率可能涉及

多种机制。
综上所述,HbAlc水平升高影响糖尿病并发心

肌梗死患者心脏不良事件发生率,降低患者的预后

生存率,患者必须积极地控制血糖,有助于糖尿病

心血管病的预防。
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