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本文引用：陈冬生，杨跃进．不同Ｋｉｌｌｉｐ分级急性心肌梗死患者年龄分布特征及其与预后的关系［Ｊ］．新乡医学

院学报，２０１８，３５（４）：２８５２８８．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１８．０４．００７． 【临床研究】

不同 Ｋｉｌｌｉｐ分级急性心肌梗死患者年龄分布特征及其与预后的关系

陈冬生１，杨跃进２

（１．平顶山市第二人民医院心内科，河南　平顶山　４６７０００；２．中国医学科学院阜外心血管病医院，北京　１０００３７）

摘要：　目的　探讨不同Ｋｉｌｌｉｐ分级中国急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的年龄分布特征及其与预后的关系。方法　
选择中国急性心肌梗死注册研究入选的诊断为 ＡＭＩ患者２５２４３例。根据患者年龄分为≤５４岁、５５～６４岁、６５～７４
岁、≥７５岁４个年龄段，并根据入院时临床表现进行Ｋｉｌｌｉｐ分级。分析不同Ｋｉｌｌｉｐ分级患者在各个年龄段的比例及不
同分级患者的预后。结果　总体上Ｋｉｌｌｉｐ各级患者在不同年龄段所占的比例随着年龄的增长呈增加趋势，其中Ｋｉｌｌｉｐ

Ⅰ～Ⅲ级ＡＭＩ患者在不同年龄段所占的比例两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＫｉｌｌｉｐⅣ级患者在５５～６４岁、
６５～７４岁、≥７５岁患者中所占的比例高于≤５４岁患者（Ｐ＜０．０１）；ＫｉｌｌｉｐⅣ级患者在 ６５～７４岁、≥７５岁患者中所占
的比例高于５５～６４岁患者（Ｐ＜０．０１）；６５～７４岁和≥７５岁患者中ＫｉｌｌｉｐⅣ级患者所占的比例比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。Ｋｉｌｌｉｐ分级越高，患者的病死率及出血、再次心肌梗死和新发卒中发生率越高，不同Ｋｉｌｌｉｐ分级患者病死
率及出血、再次心肌梗死和新发卒中发生率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。随着ＡＭＩ患者年龄的增大，Ｋｉｌｌｉｐ分
级的增高，病死率大致呈逐渐升高趋势（Ｐ＜０．００１）。结论　在中国的ＡＭＩ患者中，ＫｉｌｌｉｐⅢ＋Ⅳ级多为老年人，≥７５岁
的老年患者所占的比例明显高于＜７５岁各个年龄段的患者。Ｋｉｌｌｉｐ分级越高，年龄越大，其病死率越高。

关键词：　急性心肌梗死；Ｋｉｌｌｉｐ分级；年龄；预后
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｋｉｌｌｉｐｇｒａｄｅ；ａｇｅ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）发病迅速、病情进展快，是临床较为常见的心
血管疾病，患者多因冠状动脉粥样硬化导致冠状动

脉血供急剧减少甚至中断，使相应的心肌发生严重

且持久的心肌缺血、缺氧，继而发生心肌坏死，是全

球范围内致死率、致残率较高的疾病之一。有关其

诊断、治疗、病情发展及预后的相关研究颇多，但有

关不同年龄、不同Ｋｉｌｌｉｐ分级的 ＡＭＩ患者的临床症
状、预后研究相对较少。基于此，作者收集了２５２４３
例ＡＭＩ患者的临床资料，分析不同Ｋｉｌｌｉｐ分级、年龄
及其病死率的人口统计学特征，旨在为 ＡＭＩ医疗计
划的实施提供参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１３年１月至２０１４
年９月中国急性心肌梗死注册研究（ｔｈｅｃｈｉｎｅｓｅａ
ｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＣＡＭＩ）入选的
发病７ｄ内入院的２６０２９例ＡＭＩ患者的临床资料，
其中７８６例因数据缺失被排除分析，共２５２４３例患
者纳入分析。纳入标准：（１）符合全球第３次统一
ＡＭＩ定义［１］；（２）发病７ｄ内住院；（３）参加本研究
的医院均应连续顺序注册登记所有急诊及住院ＡＭＩ
患者，并且要及时采集、注册登记完整的临床信息。

排除标准：临床信息不完整者。ＡＭＩ诊断标准参照
国际统一标准［２］。根据来院时的临床表现进行

ＡＭＩＫｉｌｌｉｐ分级［３］：Ⅰ级：无心力衰竭征象，无肺部
音、第３心音，但肺毛细血管楔嵌压升高；Ⅱ级：轻
度至中度心力衰竭，肺部有音，但音范围小于

１／２肺野，或闻及第３心音；Ⅲ级：重度心力衰竭，肺
部音范围＞１／２肺野，可出现肺水肿；Ⅳ级：出现
心源性休克。将患者划分为以下４个年龄段［４］：≤

５４岁、５５～６４岁、６５～７４岁、≥７５岁。本研究院内
死亡包括死亡及因病重自动出院。

１．２　研究方法　收集患者的一般临床资料，研究不
同Ｋｉｌｌｉｐ分级、各个年龄段的人口学特征，统计不同
Ｋｉｌｌｉｐ分级患者住院期间的主要终点（病死率）及次
要终点（包括出血事件、再次心肌梗死和新发卒中）

的比例，分析不同 Ｋｉｌｌｉｐ分级和各个年龄段与院内
预后的关系。本研究的病例均来自 ＣＡＭＩ研究，并
获相关单位伦理委员会批准。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不服从
正态分布的数据采用秩和检验，计数资料比较采用

χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，检验水准 α＝
００５。

２　结果

２．１　不同Ｋｉｌｌｉｐ分级ＡＭＩ患者年龄分布特征　结
果见表 １。２５２４３例患者中，≤５４岁者 ７３４１例
（２９．１％），５５～６４岁者６５７２例（２６．０％），６５～７４
岁者６４７９（２５．７％），≥７５岁者４８５１（１９．２％）。总
体上，Ｋｉｌｌｉｐ各级患者在不同年龄段所占的比例随年
龄的增长呈增加趋势，其中 ＫｉｌｌｉｐⅠ ～Ⅲ级患者在
不同年龄段所占的比例两两比较差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）；ＫｉｌｌｉｐⅣ级患者在５５～６４岁、６５～７４
岁、≥７５岁患者中所占的比例高于≤５４岁患者，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）；ＫｉｌｌｉｐⅣ级患者在６５～
７４岁、≥７５岁患者中所占的比例高于５５～６４岁患
者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；６５～７４岁和≥７５
岁患者中ＫｉｌｌｉｐⅣ级患者所占的比例比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　不同Ｋｉｌｌｉｐ分级ＡＭＩ患者年龄分布特征

Ｔａｂ．１　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＫｉｌｌｉｐｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｋｉｌｌｉｐ分级 ｎ ≤５４岁／例（％） ５５～６４岁／例（％） ６５～７４岁／例（％） ≥７５岁／例（％） χ２ Ｐ

Ⅰ级 １８６３０ ６１３７（３３．０） ５１９２（２７．９）ａ ４５１５（２４．２）ａｂ ２７８６（１５．０）ａｂｃ ８６．３０ ＜０．０１

Ⅱ级 ４２９５ ８３１（１９．３） ９５３（２２．１）ａ １２７７（２９．７）ａｂ １２３４（２８．７）ａｂｃ ５３．４１ ＜０．０１

Ⅲ级 １２１７ １７９（１４．７） ２１２（１７．４）ａ ３８８（３１．９）ａｂ ４９３（４０．５）ａｂｃ １５．２１ ＜０．０１

Ⅳ级 １０４６ １９４（１８．５） ２１５（２０．６）ａ ２９９（２８．６）ａｂ ３３８（３２．３）ａｂ １０．２０ ＜０．０１

　　注：与≤５４岁比较ａＰ＜０．０１；与５５～６４岁比较ｂＰ＜０．０１；与６５～７４岁比较ｃＰ＜０．０１。
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２．２　不同Ｋｉｌｌｉｐ分级患者住院期间主要和次要终
点发生情况比较　结果见表２。Ｋｉｌｌｉｐ分级越高，患
者的病死率及出血、再次心肌梗死和新发卒中发生

率越高，不同Ｋｉｌｌｉｐ分级患者病死率及出血、再次心
肌梗死和新发卒中发生率比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。
表２　不同Ｋｉｌｌｉｐ分级患者住院期间主要和次要终点

Ｔａｂ．２　ＴｈｅｐｒｉｍａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＫｉｌｌｉｐｇｒａｄｅ 例（％）

分级 ｎ 死亡／例（％） 出血事件／例（％） 再次心梗／例（％） 新发卒中／例（％）

Ⅰ级 １８６３０ ７４１（４．０） ２７５（１．５） ９９（０．５） ９８（０．５）

Ⅱ级 ４２９５ ３８７（９．０） ９５（２．２） ３８（０．９） ２５（０．６）

Ⅲ级 １２１７ ２１４（１７．６） ３５（２．９） １５（１．２） ２１（１．７）

Ⅳ级 １０４６ ３６１（３４．５） ４９（４．７） １３（１．２） １６（１．５）

χ２ ６８．０３ １６．５３ １１．４６ １０．５４
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　不同年龄组患者病死率比较　结果见表 ３。
随着ＡＭＩ患者年龄的增大，Ｋｉｌｌｉｐ分级越高，病死率

大致呈逐渐升高趋势，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．
００１）。

表３　不同年龄ＡＭＩ患者病死率比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ

年龄／岁
ＫｉｌｌｉｐⅠ

ｎ 死亡／例（％）
ＫｉｌｌｉｐⅡ

ｎ 死亡／例（％）
ＫｉｌｌｉｐⅢ

ｎ 死亡／例（％）
ＫｉｌｌｉｐⅣ

ｎ 死亡／例（％）
Ｐ

≤５４ ６１３７ ８５（１．４） ８３１ ４２（５．１） １７９ １８（１０．１） １９４ ５９（３０．４）
５５～６４ ５１９２ １２３（２．４） ９５３ ４２（４．４） ２１２ １９（９．０） ２１５ ６３（２９．３）
６５～７４ ４５１５ ２４７（５．５） １２７７ １０８（８．５） ３８８ ６３（１６．２） ２９９ １０２（３４．１）

＜０．００１

≥７５ ２７８６ ２６８（９．６） １２３４ １８９（１５．３） ４９３ １０８（２１．９） ３３８ １２８（３７．９）

３　讨论

近３０余年，国家“九五”科技攻关课题协作组
以及国家心血管病中心发布的报告均显示，我国心

血管病流行趋势及构成特征已经发生了巨大的变

化，发病年龄有年轻化趋势，老年人的绝对数值明显

增加，合并心力衰竭的患者越来越多。西方的研究

也表明，早发冠心病及心力衰竭有增加趋势［５］。本

研究显示，现阶段我国ＡＭＩ患者中，≤５４岁、５５～６４
岁、６５～７４岁、≥７５岁患者所占比例分别为
２９１％、２６．０％、２５．７％、１９．２％，≤５４岁患者所占
比例最高，说明ＡＭＩ的发病年龄已年轻化。

国外的注册数据及荟萃分析显示，老年人危险

因素多，合并疾病多，多重用药，多支病变，ＡＭＩ后容
易出现泵衰竭［６７］。本研究显示，我国 ＡＭＩ合并心
功能不全的患者多为老年人。而且，随着年龄的增

长，心功能更差的 ＫｉｌｌｉｐⅢ ＋Ⅳ级的患者比例逐渐
增高。其中，７５岁以上的老年患者所占比例明显高
于７５岁以下各个年龄段的患者。随着 Ｋｉｌｌｉｐ等级
升高，老年人所占比例逐渐增大，其病死率随之逐渐

升高，这和国外的研究结论基本一致［８９］。７５岁以
上患者病死率为１４．３％，其中７５岁以上的心源性
休克患者病死率达３７．９％，对于病死率非常高的这
部分特殊患者，单纯的年龄因素不是绝对禁忌证，早

期血运重建可能是降低病死率的主要治疗措

施［１０１１］。本研究显示，随着年龄的增长，不同 Ｋｉｌｌｉｐ
分级的ＡＭＩ患者病死率呈逐渐升高趋势。有文献
报道了 ＡＭＩ的发病特点，年轻的 ＡＭＩ患者男性多，
初发急性心肌梗死者多，形成的侧支循环少，心肌无

缺血预适应的保护作用，病死率较高［１２１６］。因此，

依据临床表现，及时进行 Ｋｉｌｌｉｐ分级，并结合患者年
龄，正确判断风险及预后，有助于选择合适的治疗

策略。

本研究也有一些局限性，首先，数据是从一项观

察性研究收集，虽然也对收集数据的医生进行了系

统的培训，但是，由于无培训后医生后期可信度的研

究报告，仍然有一些数据可能会出现漏报、漏填、变

量概念判断不准确等情况；其次，县级医院收治的患

者仅占全部患者的１４％，村卫生所及乡卫生院未纳
入本研究，下一步需要纳入更多的基层医院，才能更

加准确地反映我国ＡＭＩ的现状。
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