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急性心肌梗死并发急性肾损害的危险因素分析

张云辉，邓仙炳，陈校春　（阳江市中医医院急诊科，广东阳江 529500）

摘　要：目的　分析急性心肌梗死并发急性肾损害（AMI-AKI）危险因素。方法　195 例AMI 患者分为AKI 组（27
例）和非AKI 组（168 例），比较两组临床资料和实验室检查结果，logistic 回归分析AMI-AKI 危险因素。结果　AKI 组年

龄、发病至入院时间≥6 h、基利普（Killip）分级≥3 级、前壁/ 前间壁梗死、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）均高

于非AKI 组；左室射血分数低于非AKI 组（均P<0.05）。logistic 回归分析显示：年龄、发病至入院时间≥6 h、Killip 分级

≥3 级、前壁/ 前侧壁梗死、CK-MB 是AMI-AKI 危险因素（P<0.05）。结论　高龄、入院延迟、Killip 分级≥3 级、前壁/ 前

侧壁梗死、CK-MB 升高是AMI-AKI 危险因素。
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Risk factors for acute myocardial infarction with acute kidney injury

ZHANG Yun-hui, DENG Xian-bing, CHEN Xiao-chun  (Department of Emergency, Yangjiang Hospital of Traditional 
Chinese Medicine, Yangjiang 529500, China)

Abstract: Objective　To analyze the risk factors for acute myocardial infarction with acute kidney injury (AMI-AKI). 
Methods　Clinical and laboratory data of 195 AMI patients were collected, and then compared between AKI (n=27) and non-
AKI (n=168) groups. The risk factors for AMI-AKI were analyzed by logistic regression. Results　Compared with non-AKI 
group, age, admission time ≥ 6 h, Killip grade ≥ 3, anterior/anteroseptal wall infarction, creatine kinase (CK) and CK-MB 
were higher, while left ventricular ejection fraction was lower in AKI group (P<0.05). logistic regression analysis showed that 
age, admission time ≥ 6 h, Killip grade ≥ 3, anterior/anteroseptal wall infarction, and CK-MB were risk factors for AMI-AKI 
(P<0.05). Conclusion　Old age, delayed admission, Killip grade ≥ 3, anterior/anteroseptal wall infarction, and elevated CK-
MB are the risk factors for AMI-AKI.
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急性心肌梗死（AMI）属临床常见病症，发病率逐

年上升[1-2]。AMI 常常并发急性肾损伤（AKI），严重影

响患者生活质量 [3-4]。以往研究认为AMI 会影响心功

能，增加泵衰竭的发生几率，引发AKI[5-6]。机体血管紧

张素II 的释放量增加，引起血管收缩，将加重肾脏损

伤[7-8]。研究表明，高龄、肺水肿或心源性休克者AKI 的
发生风险高[9-10]。本研究分析前壁/ 前侧壁梗死与AKI
之间的关系，探讨AMI-AKI 的危险因素。

1　资料和方法

1.1　一般资料 
选取 2018 年 1 月至 2021 年 3 月在我院治疗的

AMI 患者 195 例，其中男 118 例，女 77 例；年龄 54~85
岁，平均年龄（65.8±9.2）岁。纳入标准：（1）AMI 诊断
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符合 2018 年急性心肌梗死全球统一定义中的标准[11]；

（2）发病至入院时间不超过 24 h；（3）入组前未行经皮

冠状动脉介入治疗（PCI）治疗；（4）患者及家属知情

同意。排除标准：（1）有心脏、肾脏移植史者；（2）终末

期肾脏疾病或已行血液透析治疗者；（3）合并有恶性

肿瘤、血液系统疾病、自身免疫系统疾病等其他严重疾

病。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。

1.2　方法

195 例AMI 患者根据是否并发AKI（根据 2012 年

KIDGO 指南诊断标准）分为AKI 组和非AKI 组。收集

及分析两组患者的年龄，入院后血压、血脂及钾（K）、

钠（Na）、钙（Ca）、磷（P）、镁（Mg）水平；发病至入院时

间；Killip 分级；肌酸激酶（CK）、肌酸激酶MB 同工酶
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CK-MB）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）水平；

左室射血分数（LVEF）值。根据 12 导联心电图检查，

ST 段抬高特征判断梗死部位，若是抬高段为 V1~V5
或V3~V5，为前壁梗死；若是抬高段为V1~V3，为前间

壁梗死；若是抬高段为V5~V7，为前侧壁梗死；若是

抬高段为Ⅱ、Ⅲ 与aVF，为下壁梗死，统计前壁/ 前间壁

梗死比例。收集入院 24 h 内行超声心动图检查资料，

取心尖四腔切面以改良的Simpson 法计算LVEF 值[12]。

利用 logistic 回归模型分析上述因素与AMI 患者并发

AKI 的相关性。

1.3　统计学处理

采用SPSS 22.0 软件，选用t 检验、χ2 检验及logistic
回归分析数据，检验水准：α=0.05。

2　结果

2.1　临床资料

195 例 AMI 患者并发 27 例 AKI，AKI 发生率

为 13.9%。AKI 组患者年龄明显高于非 AKI 组患者

（P<0.05）；AKI 组患者发病至入院时间≥6 h 比例明

显高于非AKI 组（P<0.05），表 1、2。

2.2　心脏参数指标

AKI 组 LVEF 明显低于非 AKI 组（P<0.05），而

KilliP 分级≥3 级、前壁/ 前间壁梗死比例明显高于非

AKI 组（P<0.05），见表 3。

2.3　实验室指标

AKI 组患者CK、CK-MB 明显高于非AKI 组患者

（P<0.05），见表 4。

表 4　两组患者实验室指标比较

实验室指标 AKI 组（n=27） 非AKI 组（n=168）

TC/（mmol/L） 4.03±0.98 4.07±0.92
TG/（mmol/L） 1.43±0.39 1.45±0.40
HDL-C/（mmol/L） 0.97±0.23 0.91±0.21
LDL-C/（mmol/L） 2.45±0.92 2.40±0.97
ALT/（U/L） 60.12±13.32 58.28±14.45
AST/（U/L） 58.80±11.12 60.03±12.21
CK/（U/L） 1 430.20±432.28a 520.30±117.82
CK-MB/（U/L） 87.29±21.19a 53.39±15.53
K/（mmol/L） 4.03±1.00 4.07±0.92
Na/（mmol/L） 138.92±9.92 140.03±10.43
Ca/（mmol/L） 2.04±0.83 2.01±0.99
P/（mmol/L） 0.92±0.20 0.95±0.19
Mg/（mmol/L） 0.88±0.10 0.84±0.14

与非AKI 组比较：aP<0.05 

2.4　多因素分析

将上述有统计学意义指标作为自变量，是否并发

AKI 作为因变量进行logistic 回归分析，结果显示：年

龄、发病至入院时间≥6 h、Killip 分级≥3 级、前壁/ 前

侧壁梗死及CK-MB 是AMI 患者并发AKI 的危险因素

（OR=1.657、1.619、2.059、1.397 和 1.359，P<0.05），见

表 5。

3　讨论

AMI 患者常并发AKI，此类患者的预后差，病死

率也高[13]。以往研究发现，AMI 后发生AKI 的危险因

素有入院时间长、基础肾功能差、入院时Killip 分级≥3
级、有高血压病史等等，尚没有综合分析年龄、Killip
分级、前壁/ 前侧壁梗死等多种因素与AKI 发生风险的

关系[14]。有研究显示并发AKI 患者的年龄明显比单纯

 表 1　两组临床资料比较 例（%）

组　别 n 性别
吸烟 发病至入院时间≥6 h 高血压 糖尿病 高脂血症

男 女
AKI 组 27 17（63.0） 10（37.0） 12（44.4） 21（77.8）a 18（66.7） 8（29.6） 7（25.9）
非AKI 组 168 101（60.1） 67（39.9） 81（48.2） 65（38.7） 110（65.5） 55（32.7） 48（28.6）

与非AKI 组比较：aP<0.05 

表 2　两组患者的年龄、体质量指数及血压的比较    

  组　别 n 年龄/ 岁 体质量指数/（kg/m2） 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg
AKI 组 27 70.41±9.22a 22.15±1.87 132.03±8.46 85.51±6.67
非AKI 组 168 63.34±8.15 22.03±1.96 133.81±9.11 86.61±7.05
与非AKI 组比较：aP<0.05 

表 3　两组患者心脏参数指标比较

组　别 n LVEF/% LA/mm LVDd/mm Killip 分级≥3 级/例（%）
梗死部位/例（%）

前壁/ 前侧壁 前间壁 下壁
AKI 组 27 38.8±7.8a 41.1±4.1 51.2±5.1 21（77.8）a 14（51.9）a 9（33.3） 4（14.8）a

非AKI 组 168 47.3±8.9 42.4±4.8 52.0±6.3 67（39.9） 34（20.2） 55（32.7） 79（47.0）

与非AKI 组比较：aP<0.05
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性 AMI 患者大[15]。年龄增长，患者机体的免疫功能降

低，易发动脉粥样硬化，高龄患者的肾功能降低，肾灌

注量易受到影响。本研究结果显示：发病至入院时间

越长，AKI 发生风险越大。因此，加强对患者的健康教

育，使其掌握一定的院前急救医疗知识对于改善AMI
本身的转归，减少AKI 的发生率有重要意义。

本研究结果显示：AKI 组LVEF 明显低于非AKI
组（P<0.05）。LVEF 降低引起心搏出量降低， 中心

静脉压及腹内压增高，肾脏有效血流量降低，易诱发

AKI。AMI 发生过程中形成的血栓可对冠状动脉血流

造成影响，可使心肌缺血，继而影响心脏收缩功能，这

种缺血还可增加左心室压力，造成短暂高血压，反映到

肾脏上，诱发肾脏小动脉收缩并发生硬化，造成管腔狭

窄，引起肾缺血，造成肾损伤。此外，AMI 患者还常出

现动脉粥样硬化，肾动脉粥样硬化发生后，造成肾脏管

腔狭窄，引起肾严重缺血，容易发生AKI[16]。AKI 患者

早期症状不明显，若不及时发现并干预，将会延误病

情，错失最佳治疗时机[17]。客观评价AMI 患者左心室

功能变化，对诊断及判断患者预后具有重要意义。

有文献显示，入院时Killip 分级≥3 级的患者发生

AKI 的风险是其他患者的数倍[18]。本研究亦得出类似

结果，且分析了CK、CK-MB 水平及前壁/ 前间壁梗死

比例对于患者预后的影响，发现前壁 / 前间壁梗死比

例明显高于非AKI 组，AKI 组患者CK、CK-MB 水平

明显高于非AKI 组患者。AKI 组的前壁/ 前间壁梗死

比例高于非AKI 组，可能与广泛前壁心肌梗死患者的

血流动力学常不稳定，易出现心源性休克及心力衰竭

相关，导致肾灌注不足、肾缺血而诱发AKI。还有大量

证据表明 [19]，中性粒细胞释放的特定有毒产物可对肾

脏造成损害。本研究发现AKI 组CK 和CK-MB 水平显

著高于非 AKI 组。CK 和 CK-MB 水平升高加重 AMI
患者的炎症反应，加速AMI 后心肌损伤和心肌细胞凋

亡，引起肾组织损伤并诱发AKI。前壁的心律失常多

于后壁，病死率也相应增加。前壁AMI 侧支循环较多，

后壁常常被其累及，诱发Benzol-Jarisch 反射，迷走神

经反射程度加大，常造成房室结动脉供血障碍，导致心

律失常及房室传导阻滞，诱发心力衰竭[20]。不仅LVEF
低，而且每搏输出量也可能会相应减少，可导致肾灌注

不足，并引起中心静脉压和腹内压升高，使肾脏的有效

血流量减少，诱发AKI。
而本研究发现，血脂、血压指标及ALT、AST、K、

Na、Ca、P、Mg 等不是 AMI 患者发生 AKI 的危险因

素。AKI 的发生机制中有炎症反应和氧化应激反应

的参与，研究发现AKI 患者血浆细胞因子和氧化应激

标志物水平升高[21]。AMI 引起的疼痛、焦虑和左心室

功能损害，可激活交感神经系统，使去甲肾上腺素的释

放量增加，并与间充质干细胞表达的β3 肾上腺素能受

体结合以调节相关生物学途径，引起外周血中性粒细

胞和单核细胞分泌增加，同时使大量白细胞聚集渗入

肾脏，引起肾脏炎症改变。

logistic 回归分析显示：年龄、发病至入院时间≥6 
h、Killip 分级≥3 级、前壁 / 前侧壁梗死及CK-MB 是

AMI 患者并发AKI 的危险因素。今后应将重视此评价

体系的应用，对患者进行积极的干预和治疗，降低AKI
的发生率。本研究还存在一些不足。首先，本研究中的

病例来自同一家医院，且是回顾性验证；其次，本研究

仅考虑患者的院内结局，未进行随访，对远期预后尚缺

乏研究，需在今后的进一步研究中予以补充。
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