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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

急性心肌梗死（ＡＭＩ）起病急，病情发展快，预后较
差犤 １ 犦。近年来，随着医学技术的不断发展，ＡＭＩ的诊治取

得了较大进展，但其近远期预后情况仍待进一步改善。本
病可伴随心率变异性异常、血尿酸水平升高，均与其预后

溶栓治疗对急性心肌梗死患者心率变异性和血尿酸
水平的影响及预后评估价值

常红梅
（青海省格尔木市人民医院，青海海西８１６０９９）

摘要：目的探讨溶栓治疗对急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者心率变异性及血尿酸水平的影响及其临床意义。方法选取９２例ＡＭＩ患者，行静
脉溶栓治疗，并在治疗后至少随访２年，统计其２８ ｄ病死率及２年死亡率。比较不同预后患者治疗前后的心率变异性指标及血尿酸水
平，并分析其与２８ ｄ病死率及２年死亡率的关系，以及对患者近远期预后的评估价值。结果治疗后，患者心电图２４ ｈ正常ＲＲ间期标
准差（ＳＤＮＮ）、每５分钟ＲＲ间期标准差（ＳＤＡＮＮ）、相邻正常ＲＲ间期差值的均方根（ＲＭＳＳＤ）、高频（ＨＦ）均降低，低频（ＬＦ）及血尿酸水
平则升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；患者２８ ｄ病死率及２年死亡率分别为６． ５２％和１６． ３０％；死亡患者治疗前后ＳＤＮＮ，ＳＤＡＮＮ，ＲＭＳＳＤ，ＨＦ均高于
存活患者，而ＬＦ及血尿酸水平则低于存活患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＡＭＩ患者ＳＤＮＮ，ＳＤＡＮＮ，ＲＭＳＳＤ，ＨＦ与２８ ｄ
病死率及２年死亡率均呈负相关（ＳＤＮＮ：ｒ ＝ － ０． ７３８，－ ０． ８２５；ＳＤＡＮＮ：ｒ ＝ － ０． ８１６，－ ０． ８４３；ＲＭＳＳＤ：ｒ ＝ － ０． ７６５，－ ０． ７９２；ＨＦ：ｒ ＝
－ ０． ８０６，－ ０． ８７１，Ｐ ＜ ０． ０５）；ＬＦ及血尿酸水平与２８ ｄ病死率及２年死亡率呈正相关（ＬＦ：ｒ ＝ ０． ８２２，０． ８５３；血尿酸：ｒ ＝ ０． ８５３，０． ８９２，
Ｐ ＜ ０． ０５）；受试者操作特性曲线（ＲＯＣ）分析结果显示，ＡＭＩ患者治疗前后心率变异性指标及血尿酸水平联合预测其近远期生存预后
的敏感度、特异度及准确度均较高。结论溶栓治疗可降低ＡＭＩ患者心率变异性，升高血尿酸水平，且心率变异性指标及血尿酸水平与
近远期预后情况相关，可作为预后评估的参考指标。
关键词：心率变异性；血尿酸；急性心肌梗死；溶栓；预后
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表１ 患者治疗前后心率变异性指标及血尿酸水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ９２）
时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

ＳＤＮＮ（ｍｓ）
７９． ６８ ± ７． ３５
１０５． ２６ ± ８． ８７
２１． ２９９
０． ０００

ＳＤＡＮＮ（ｍｓ）
７０． ２５ ± １１． １６
９２． ２４ ± １４． ５８
１１． ４８８
０． ０００

ＲＭＳＳＤ（ｍｓ）
２６． ２５ ± ５． ７２
３２． ６８ ± ６． ６３
７． ０４３
０． ０００

ＨＦ（ｍｓ２）
８９． ６５ ± １５． ７５
１５３． ８７ ± ２４． ５２
２１． １３７
０． ０００

ＬＦ（ｍｓ２）
２９２． ６６ ± ２８． ９６
１７９． ８２ ± ２１． １８
３０． １６６
０． ０００

血尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ）
４１８． ８２ ± ４９． ８５
３２２． ２６ ± ３７． ４８
１４． ８５０
０． ０００

表２ 不同预后患者治疗前后心率变异性指标及血尿酸水平比较（Ｘ ± ｓ）
时间
治疗前

治疗后

预后
死亡（ｎ ＝ １５）
存活（ｎ ＝ ７７）
ｔ值
Ｐ值
死亡（ｎ ＝ １５）
存活（ｎ ＝ ７７）
ｔ值
Ｐ值

ＳＤＮＮ（ｍｓ）
６０． ２３ ± ７． １５
８３． ４７ ± ７． ８５
１０． ６３２
０． ０００

８２． ６５ ± ８． ２５
１０９． ６６ ± ９． ７２
１０． ０６７
０． ０００

ＳＤＡＮＮ（ｍｓ）
５１． １８ ± ８． ４４
７３． ９６ ± １２． ３５
６． ８２５
０． ０００

７０． ８２ ± １０． ３５
９６． ４１ ± １５． ７６
６． ０２６
０． ０００

ＲＭＳＳＤ（ｍｓ）
１８． ６５ ± ５． ２１
２７． ７３ ± ５． ９６
５． ５００
０． ０００

２１． １５ ± ６． ２２
３４． ９３ ± ７． ８２
６． ４３０
０． ０００

ＨＦ（ｍｓ２）
６２． ８５ ± １１． １６
９４． ８７ ± １６． ８２
７． ０６０
０． ０００

１１６． ６２ ± ２２． ０８
１６１． １３ ± ２８． ４２

５． ７２９
０． ０００

ＬＦ（ｍｓ２）
３３５． ８５ ± ２９． ７８
２８４． ２５ ± ２３． ６５

７． ４０１
０． ０００

２２５． ７８ ± ２５． ７８
１７０． ８７ ± １６． ５２
１０． ６４８
０． ０００

血尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ）
４８８． ２８ ± ４３． ６２
４０５． ２９ ± ４９． ８５

６． ００９
０． ０００

３８９． ６５ ± ３１． ０６
３０９． １３ ± ３９． ３７

７． ４６９
０． ０００

相关犤 ２ － ３ 犦。两指标水平均可反映其病情恶化和不良预
后风险，可用于预后评估。本研究中探讨了溶栓治疗对
ＡＭＩ患者的心率变异性指标和血尿酸水平的影响，并分
析其与患者近远期预后的关系。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经冠状动脉造影、超声心动图和实验室
指标检查确诊为ＡＭＩ；性别和年龄不限；初次发病；研究
通过本院医学伦理学委员会审核批准；患者签署知情同
意书。

排除标准：３个月内使用过影响凝血功能、心功能
等药物；其他心脏疾病或其他重要脏器功能障碍；哺乳
期或妊娠期；精神异常。

病例选择：选取我院２０１２年１月至２０１７年１月收
治的ＡＭＩ患者９２例，其中男６０例，女３２例；年龄２９ ～
７７岁，平均（５９． ７８ ±９． ８５）岁；收缩压９２． ６６ ～１７２． ５８ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ），平均（１２２． ２８ ± １５． ７２）ｍｍＨｇ，
舒张压６２． ２９ ～１１２． ６１ｍｍＨｇ，平均（７９． ２８ ±８． ９５）ｍｍＨｇ；
心率５３ ～ １２５次／分，平均（８３． ５８ ± １１． １６）次／分；纽约心
脏病协会牗ＮＹＨＡ牘心功能分级为Ⅲ级５６例，Ⅳ级３６例。
１． ２ 方法

患者均行静脉溶栓治疗，治疗前予阿司匹林肠溶片
（拜耳医药保健有限公司，进口药品注册证号
Ｈ２００５００５９，规格为每片１００ ｍｇ）３００ ｍｇ口服，治疗期间
和治疗后则每天口服１００ ～ ３００ ｍｇ，注射用尿激酶（山
东北大高科华泰制药有限公司，国药准字Ｈ３７０２０１１５，
规格为每支１０万Ｕ）１５０万Ｕ溶于０． ９％氯化钠注射
液１００ ｍＬ静脉滴注，３０ ｍｉｎ内滴完，其后监测全血凝固
时间，并根据监测结果进行肝素治疗。治疗后至少门诊

随访２年，每半年随访１次，随访截至２０１７年３月３０
日，期间无患者失访。
１． ３ 观察指标

分别对患者静脉溶栓治疗前后的心率变异性指标
及血尿酸水平进行检测，进行１ ｄ的三通道动态心电图
（Ｈｏｌｔｅｒ）监测，低频牗 ＬＦ牘频域为０． ０４ ～ ０． １５ Ｈｚ，高频
牗ＨＦ牘频域为０． １６ ～ ０． ４０ Ｈｚ，获得正常ＲＲ间期标准差
（ＳＤＮＮ）、每５ ｍｉｎ ＲＲ间期标准差（ＳＤＡＮＮ）、相邻正常
ＲＲ间期差值的均方根（ＲＭＳＳＤ牘、ＨＦ、ＬＦ等心率变异性
指标；并在治疗前１ ｄ及治疗结束当天取空腹静脉血
３ ｍＬ，行常规离心冷藏处理后采用日立７０１０型全自动
生化分析仪及其配套试剂盒检测血尿酸水平，检测操作
由相关检测经验１年以上同一检验科医师根据相关说
明书的引导进行。统计患者２８ ｄ病死率及２年死亡率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析心率变异性指
标及血尿酸水平与其近远期预后的关系，并采用受试者操
作特性曲线（ＲＯＣ）分析心率变异性指标及血尿酸水平预
测其近远期预后的价值。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３及图１和图２。９２例ＡＭＩ患者
中２８ ｄ病死６例牗 ６． ５２％ 牘，存活８６例牗 ９３． ４８％ 牘，２年
内病死１５例牗 １６． ３０％ 牘，存活７７例牗 ８３． ７０％ 牘。
３ 讨论

近年来，急性心肌梗死的疗效有一定改善，其治疗
以溶栓和介入为主，其中静脉溶栓治疗应用较广泛，但
疗效和预后情况仍有待改善犤 ４ － ５ 犦。本研究结果显示，ＡＭＩ
进行静脉溶栓治疗患者的２８ ｄ病死率及２年死亡率分
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表３ 患者心率变异性指标及血尿酸水平预测其近远期预后的价值
预测项
２８ ｄ预后

２年预后

预测指标
治疗前ＳＤＮＮ ＋ ＳＤＡＮＮ ＋ ＲＭＳＳＤ ＋
ＨＦ ＋ ＬＦ ＋血尿酸

治疗后ＳＤＮＮ ＋ ＳＤＡＮＮ ＋ ＲＭＳＳＤ ＋
ＨＦ ＋ ＬＦ ＋血尿酸

治疗前ＳＤＮＮ ＋ ＳＤＡＮＮ ＋ ＲＭＳＳＤ ＋
ＨＦ ＋ ＬＦ ＋血尿酸

治疗后ＳＤＮＮ ＋ ＳＤＡＮＮ ＋ ＲＭＳＳＤ ＋
ＨＦ ＋ ＬＦ ＋血尿酸

临界值
６２． ５１ ｍｓ ＋ ５０． ８７ ｍｓ ＋ １９． ２２ ｍｓ ＋ ６１． ６８ ｍｓ２ ＋
３３１． ６５ｍｓ２ ＋ ４８７． ６２ μｍｏｌ ／ Ｌ

８３． ６５ ｍｓ ＋ ７１． １６ ｍｓ ＋ ２０． ８７ ｍｓ ＋ １１７． ４８ ｍｓ２ ＋
２２１． １７ ｍｓ２ ＋ ３８５． ６２ μｍｏｌ ／ Ｌ

３２． ３６ ｍｓ ＋ ５１． ４３ ｍｓ ＋ ２０． ４４ ｍｓ ＋ ６０． ７８ ｍｓ２ ＋
３３５． ６２ ｍｓ２ ＋ ４８２． ６８ μｍｏｌ ／ Ｌ

８２． ５５ ｍｓ ＋ ７１． ３２ ｍｓ ＋ ２０． ６１ ｍｓ ＋ ６２． ２５ ｍｓ２ ＋
３３１． ８４ ｍｓ２ ＋ ４８６． ６３ μｍｏｌ ／ Ｌ

敏感度（％）
６６． ６７

８３． ３３

８０． ００

９３． ３３

特异度（％）
８７． ２１

９５． ３５

８４． ４２

９３． ５１

准确度（％）
８５． ８７

９４． ５７

８３． ７０

９３． ４８

１． ０

０． ８

０． ６

０． ４

０． ２

０

敏感度

治疗后ＳＤＮＮ ＋ ＳＤＡＮＮ ＋ＲＭＳＳＤ ＋
ＨＦ ＋ＬＦ ＋血尿酸

治疗前ＳＤＮＮ ＋ ＳＤＡＮＮ ＋ＲＭＳＳＤ ＋
ＨＦ ＋ＬＦ ＋血尿酸

参考线
０ ０． ２ ０． ４ ０． ６ ０． ８ １． ０

特异度

图１ 心率变异性指标及血尿酸水平预测２８ ｄ预后ＲＯＣ曲线

１． ０

０． ８

０． ６
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０ ０． ２ ０． ４ ０． ６ ０． ８ １． ０
特异度

治疗后ＳＤＮＮ ＋ ＳＤＡＮＮ ＋ＲＭＳＳＤ ＋
ＨＦ ＋ＬＦ ＋血尿酸

治疗前ＳＤＮＮ ＋ ＳＤＡＮＮ ＋ＲＭＳＳＤ ＋
ＨＦ ＋ＬＦ ＋血尿酸

参考线

图２ 心率变异性指标及血尿酸水平预测２年预后ＲＯＣ曲线
别为６． ５２％和１６． ３０％，其近远期预后情况均较差，急
需改善。

ＡＭＩ的发生、发展常伴随多方面的异常，其中心率
变异性为常见异常，发生ＡＭＩ时患者的肾素－血管紧
张素－醛固酮系统即激活，血管紧张素转化酶活化而促
使血管紧张素Ⅰ转化为血管紧张素Ⅱ，并与受体结合，
促使血管收缩、醛固酮分泌及交感神经兴奋，引发心率
失常，并促进心脏重构，且ＡＭＩ区域的化学感受器亦可
出现损伤，而炎性因子的释放亦可引发心脏自主神经
的损伤，心率变异性降低，猝死风险大犤 ６ － ８ 犦。因此，心
率变异性与ＡＭＩ患者的病情和预后可能相关，可用
于其近远期预后的评估。血尿酸水平异常亦是ＡＭＩ
的常见异常，尿酸为嘌呤代谢产物，而发生ＡＭＩ患者的
机体缺氧和损伤均可促使黄嘌呤氧化酶活性增强和尿酸
生成，血尿酸水平升高，已有研究证实，其与患者预后密
切相关犤 ９ － １０ 犦。

本研究结果显示，ＡＭＩ患者ＳＤＮＮ，ＳＤＡＮＮ，ＲＭＳＳＤ，
ＨＦ均较低，而血尿酸水平和ＬＦ均较高，这与崔惠康等犤 １１ 犦

和黄红丽等犤 １２ 犦的研究结果一致。本研究中，死亡患者治
疗前后ＳＤＮＮ，ＳＤＡＮＮ，ＲＭＳＳＤ，ＨＦ均高于存活患者，而
ＬＦ及血尿酸水平则低于存活患者，提示ＡＭＩ患者心率
变异性指标及血尿酸水平与其近远期预后情况可能相
关。进一步行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，结果显示，ＡＭＩ患者
的ＳＤＮＮ，ＳＤＡＮＮ，ＲＭＳＳＤ，ＨＦ水平与２８ ｄ病死率及
２年死亡率均呈负相关，ＬＦ及血尿酸水平与２８ ｄ病死

率及２年死亡率则呈正相关。可见，ＡＭＩ患者心率变异
性指标及血尿酸水平可反映预后情况，可用于预测预
后。ＲＯＣ曲线分析结果进一步显示，ＡＭＩ患者心率变
异性指标及血尿酸水平联合预测其近远期预后的敏
感度、特异度及准确性均较高，其中以治疗后的心率
变异性指标及血尿酸水平联合预测其近远期预后的
价值最优，对于治疗后心率变异性指标仍较低而血尿
酸水平明显较高患者，仍需警惕其病情恶化和近远
期死亡等不良预后风险。

综上所述，ＡＭＩ患者溶栓治疗前后的心率变异性和
血尿酸水平与其近远期预后情况相关，可用于近远期预
后评估，以指导临床干预，改善近远期预后。
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