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［摘要］　目的　探讨早期不同浓度吸氧与急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者短期主要不良心血管事
件（ＭＡＣＥ）的相关性。方法　纳入 ＡＭＩ患者１０５例，患者入院后立即采用鼻导管吸氧或吸空气，
持续４８ｈ，并接受ＡＭＩ标准化药物治疗和经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗。采用随机数字表法将患
者分为３组：不吸氧组（吸空气）３５例、低浓度吸氧组（吸氧１～３Ｌ／ｍｉｎ）３５例、高浓度吸氧组（吸氧
４～５Ｌ／ｍｉｎ）３５例。比较３组患者住院期间ＭＡＣＥ的发生情况。采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析探讨ＡＭＩ患者发生ＭＡＣＥ的危险因素。结果　不吸氧组、低浓度吸氧组及高浓度吸氧组发生
ＭＡＣＥ患者比例比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。１０５例患者住院期间，共２７例发生 ＭＡＣＥ
（ＭＡＣＥ组），７８例患者未发生ＭＡＣＥ（非ＭＡＣＥ组）。ＭＡＣＥ组患者ＢＭＩ、有高血压病史患者比例、全
球急性冠状动脉事件注册（ＧＲＡＣＥ）评分、左心室舒张末期内径、氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、
血肌酐水平及肌酸激酶（ＣＫＭＢ）峰值均高于非 ＭＡＣＥ组，而左心室射血分数（ＬＶＥＦ）低于非
ＭＡＣＥ组（Ｐ＜０．０５）。单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，高ＢＭＩ、高血压病史、低吸氧浓度、低ＬＶＥＦ、高
左心室舒张末期内径、高ＧＲＡＣＥ评分、高血肌酐水平、高ＣＫＭＢ峰值是ＡＭＩ患者发生ＭＡＣＥ的危
险因素（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，低浓度吸氧ＡＭＩ患者发生ＭＡＣＥ的风险是
高浓度吸氧的４．３９３倍（Ｐ＜０．０５）。结论　早期不同浓度吸氧 ＡＭＩ患者的短期 ＭＡＣＥ发生率不
同，高浓度（４～５Ｌ／ｍｉｎ）吸氧可减少ＡＭＩ患者短期发生ＭＡＣＥ。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是严重威胁人类生命安全的
主要疾病之一。２０１５年心脑血管疾病的住院费用中，
ＡＭＩ为１５３．４０亿元［１］。吸氧治疗用于 ＡＭＩ患者已有
较悠久的历史。然而目前国内外对于 ＡＭＩ患者是否
应该进行早期氧疗存在争议，且争议逐年增加［２３］。

ＡＭＩ后梗死区发生缺血缺氧，心肌细胞坏死［４］，引起

组织不同程度低氧血症的临床表现，而目前对于 ＡＭＩ
是否吸氧治疗存在较多争议，且多数研究只局限于急

性ＳＴ段抬高型心肌梗死，而对非 ＳＴ段抬高型心肌梗
死的研究较少。同时在指南推荐方面也无明确的指导

性内容，霍勇和葛均波教授等主编的《急性 ＳＴ段抬高
型心肌梗死溶栓治疗的合理用药指南》［５］中提出诊断

明确应立即行指氧饱和度（ＳｐＯ２）监测，可酌情考虑不
同方式给氧。但指南中并未涉及到吸氧流量、吸氧浓

度及持续时间的推荐。早期吸氧治疗 ＡＭＩ的大多数
证据是基于非随机对照试验、非临床试验及临床经验，

而随机对照试验（ＲＣＴ）则较少、样本量较小且结论不
一致［６］。本研究通过探讨早期不同浓度吸氧与 ＡＭＩ
患者短期主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的相关性，旨
在为ＡＭＩ患者提供较为适用的吸氧浓度和吸氧时间。

对象与方法

１．对象：２０１８年１０月～２０２０年２月于我院住院的
ＡＭＩ患者１０５例，采用随机数字表法分为３组：不吸氧
组（吸空气）３５例、低浓度吸氧组（吸氧１～３Ｌ／ｍｉｎ）
３５例、高浓度吸氧组（吸氧４～５Ｌ／ｍｉｎ）３５例。纳入
标准：（１）符合《急性冠脉综合征急诊快速诊治指南
（２０１９）》［７］中关于ＡＭＩ的诊断标准；（２）ＳｐＯ２≥９４％；
（３）发病 １２ｈ以内；（４）接受 ＰＣＩ治疗。排除标准：
（１）入院时 ＳｐＯ２＜９４％；（２）心肺复苏术后；（３）ｋｉｌｌｉｐ
心功能Ⅲ级以上；（４）合并严重肺部疾病；（５）合并严
重肝、肾功能不全；（６）合并消化道出血。本研究经我
院伦理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）治疗方法：所有患者入院后立即采用鼻导管

吸氧或吸空气，持续４８ｈ。根据ＡＭＩ指南对患者采用

标准化药物治疗（双联抗血小板聚集、抗凝、调脂、抗

缺血药物、β受体阻滞剂），且均接受ＰＣＩ治疗。
（２）观察指标：包括性别、年龄、吸烟史、ＢＭＩ、病

史、入院时收缩压、舒张压、空腹血糖及血脂、血肌酐、

ＣＫＭＢ峰值、全球急性冠状动脉事件注册（ＧＲＡＣＥ）
评分、氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）等，采用心脏
超声检测左心室射血分数（ＬＶＥＦ）和左心室舒张末期
内径（ＬＶＥＤＤ）。患者住院期间发生的 ＭＡＣＥ包括心
绞痛、再次心肌梗死、急性心力衰竭、心源性休克、心源

性死亡、严重心律失常［频发室性早博（简称室早）、室

性心动过速（简称室速）、心室颤动（简称室颤）、初发心

房颤动（简称房颤）、严重心动过缓（心率＜５０次／分）、
Ⅱ度以上房室传导阻滞］。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本 ｔ检验，多组间比较采用方差分析或
秩和检验；不符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，组间比较采用非参数检验；计数资料以例数和百

分比表示，组间比较采用 χ２检验。采用单因素和多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨 ＡＭＩ患者发生 ＭＡＣＥ的危险
因素。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．不同吸氧浓度组患者临床资料比较：不吸氧组、
低浓度吸氧组及高浓度吸氧组患者性别、年龄、有吸烟

史、高血压病史、糖尿病病史患者比例、收缩压、舒张

压、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血肌酐、空腹血糖

及ＣＫＭＢ峰值比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
而３组发生 ＭＡＣＥ患者比例比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。
　　２．ＭＡＣＥ组和非ＭＡＣＥ组患者临床资料比较：１０５例
患者住院期间，共２７例发生 ＭＡＣＥ（ＭＡＣＥ组），其中
１４例发生恶性心律失常，７例发生急性左心衰竭，３例
发生心源性休克，３例发生再次心肌梗死，７８例患者未
发生 ＭＡＣＥ（非 ＭＡＣＥ组）。ＭＡＣＥ组和非 ＭＡＣＥ组
患者性别、年龄、有吸烟史、糖尿病病史患者比例及空

·９０３·临床内科杂志２０２１年５月第３８卷第５期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．５



表１　不同吸氧浓度组患者临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

吸烟史

［例，（％）］
高血压病史

［例，（％）］
糖尿病病史

［例，（％）］
ＭＡＣＥ

［例，（％）］
不吸氧组 ３５ ２８／７ ７２．００（５８．００，７６．００） ２４．７７（２２．８６，２７．５５） １０（２８．５７） ２１（６０．００） ９（２５．７１） １３（３７．１４）
低浓度吸氧组 ３５ ２５／１０ ７０．００（５４．００，７７．００） ２４．３９（２２．０４，２６．１２ １２（３４．２９） １７（４８．５７） ５（１４．２９） ９（２５．７１）
高浓度吸氧组 ３５ ２３／１２ ７３．００（６７．００，８０．００） ２２．６６（２０．７８，２６．０３） １３（３７．１４） ２１（６０．００） ５（１４．２９） ５（１４．２９）
χ２／ｚ／Ｆ值 １．８１０ ２．４２０ ５．５１２ ０．６００ １．２３８ ２．０５６ ４．７４１
Ｐ值 ０．４０４ ０．２９８ ０．０６４ ０．７４１ ０．５６８ ０．３５８ ０．０２９

组别 例数
收缩压

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
舒张压

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
低密度脂蛋白胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＣＫＭＢ峰值
（Ｕ／Ｌ）

不吸氧组 ３５ １３８．１１±２３．９９７９．８６±１４．０６ ４．３６±１．０９ ２．７１±１．０９ ８２．２４±３３．２９ ５．６４（５．０７，６．０８）２６．００（１４．００，６０．００）
低浓度吸氧组 ３５ １３５．８６±１８．６５７７．１７±１１．８７ ４．１５±０．８０ ２．４３±０．６６ ８３．１９±２５．００ ５．５２（４．７９，６．５６）２１．００（１３．００，５２．００）
高浓度吸氧组 ３５ １３６．６０±２０．７３７４．５４±１４．３５ ４．４３±１．２５ ２．５５±０．８７ ８０．９４±２５．０３ ５．４９（４．７３，６．２０）２７．００（１２．００，１１７．４）
χ２／ｚ／Ｆ值 ０．１３８ １．４３４ ０．６７２ ０．８７０ ０．０５７ １．５２８ ０．５２４
Ｐ值 ０．８７２ ０．２４３ ０．５１３ ０．４２２ ０．９４４ ０．４６６ ０．７６９

表２　ＭＡＣＥ组和非ＭＡＣＥ组患者临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

吸烟史

［例，（％）］
高血压病史

［例，（％）］
糖尿病病史

［例，（％）］
ＧＲＡＣＥ评分
（分）

ＭＡＣＥ组 ２７ ２０／７ ７１．００（５１．００，７７．００） ２７．８５（２４．３４，３２．３９） １０（３７．０４） １０（３７．０４） ６（２２．２２） １１０．００（９０．００，１２６．００）
非ＭＡＣＥ组 ７８ ５６／２２ ７２．００（６０．２５，７９．００） ２３．０９（２１．２５，２５．３１） ２５（３２．０５） ３９（５０．００） １３（１６．６７） ８９．５０（３４．００，１０９．２５）
χ２／ｚ／ｔ值 ０．０５２ －０．０７７ －４．８７９ ０．２２４ ４．７２２ ０．４１８ －３．３９７
Ｐ值 ０．８１９ ０．９３９ ＜０．００１ ０．６３６ ０．０３０ ０．５１８ ０．００１

组别 例数 ＬＶＥＦ 左心室舒张

末期内径（ｍｍ）
ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／ｍｌ）

血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
胱抑素Ｃ
（ｍｇ／Ｌ）

ＣＫＭＢ峰值
（Ｕ／Ｌ）

ＭＡＣＥ组 ２７ ０．４４
（０．３５，０．５０） ５５．００±７．５３ ８２３．００

（４６２．００，２３５６．００）
９３．００

（７９．００，１０９．００）
５．７５

（５．０７，６．９０）
０．９３

（０．７２，１．２９）
５２．００

（２０．００，１３１．００）

非ＭＡＣＥ组 ７８ ０．６０
（０．５２，０．６３） ４９．４９±５．７７ ２６９．７４

（８４．２５，１１０５．００）
７７．００

（６２．４０，９０．０５）
５．５１

（４．７９，６．３０）
０．８９

（０．７５，１．２３）
２２．２５

（１２．００，５２．２５）

χ２／ｚ／ｔ值 －５．０９９ ３．９４０ －３．２９２ －２．９８４ －１．２６１ －０．１４７ －２．４３８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００３ ０．２０７ ０．８８３ ０．０１５

腹血糖、血清胱抑素Ｃ水平比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。ＭＡＣＥ组患者ＢＭＩ、有高血压病史患者比
例、ＧＲＡＣＥ评分、左心室舒张末期内径、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血
肌酐水平及ＣＫＭＢ峰值均高于非 ＭＡＣＥ组，而 ＬＶＥＦ
低于非ＭＡＣＥ组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．ＡＭＩ患者发生ＭＡＣＥ危险因素的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析：将吸空气和吸氧１～３Ｌ／ｍｉｎ患者合并为低
浓度吸氧，吸氧 ４～５Ｌ／ｍｉｎ为高浓度吸氧。单因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高 ＢＭＩ、高血压病史、低吸
氧浓度、低 ＬＶＥＦ、高左心室舒张末期内径、高 ＧＲＡＣＥ
评分、高血肌酐水平、高 ＣＫＭＢ峰值是 ＡＭＩ患者发生
ＭＡＣＥ的危险因素（Ｐ＜０．０５）；而年龄、性别、吸烟
史、糖尿病病史、低密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血尿酸水平与 ＡＭＩ患者发生 ＭＡＣＥ无相
关性（Ｐ＞０．０５）。见表３。
　　４．ＡＭＩ患者发生ＭＡＣＥ危险因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析：进一步排除混杂因素的影响，采用进入法将

ＢＭＩ、高血压病史、吸氧浓度、ＬＶＥＦ、左心室舒张末期
内径、ＧＲＡＣＥ评分、血肌酐、ＣＫＭＢ峰值进行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，低浓度吸氧ＡＭＩ患者发生

表３　ＡＭＩ患者发生ＭＡＣＥ危险因素的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ值 Ｗａｌｄ值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 ０．００１ ０．００３ １．００１（０．９６６～１．０３７） ０．９５７
性别 ０．１１６ ０．０５２ １．１２２（０．４１６～３．０２７） ０．８１９
吸烟史 ０．２２１ ０．２２４ ０．８０２（０．３２１～２．００１） ０．６３６
ＢＭＩ ０．３９６ ２０．３６５ １．４８６（１．２５１～１．７６４） ＜０．００１
高血压病史 ２．９６７ ２８．６１７ １９．４２９（６．５５２～５７．６１１） ＜０．００１
糖尿病病史 ０．３５７ ０．４１５ ０．７００（０．２３６～２．０７２） ０．５１９
吸氧浓度 １．２６８ ４．６１０ ３．５５２（１．１１７～１１．２９８） ０．０３２
ＧＲＡＣＥ评分 ０．０２４ １１．３６９ １．０２４（１．００１～１．０２９） ０．００１
ＬＶＥＦ －０．１４３ ２１．１４９ ０．８６７（０．８２１～０．９１６） ＜０．００１
左心室舒张

末期内径
０．１２９ １１．５８２ １．１３８（１．０５６～１．２２５） ０．００１

低密度脂

蛋白胆固醇
０．０３１ ０．０１５ ０．９６９（０．５９３～１．５８５） ０．９０２

空腹血糖 ０．０７９ ０．８４９ ０．９２４（０．７８２～１．０９３） ０．３５７
ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０．０２２ ０．２３８ １．０１１（０．９９８～１．００２） ０．６２６
血肌酐 ０．０１８ ４．５１５ １．０１８（１．００１～１．０３５） ０．０３４
胱抑素Ｃ ０．０７０ ０．０６０ ０．９２７（０．５０６～１．７００） ０．８０７
血尿酸 ０．００２ １．２２３ ０．９９８（０．９９４～１．００２） ０．２６９
ＣＫＢＭ峰值 ０．０１６ ２１．９４７ １．０１６（１．００７～１．０２３） ＜０．００１

ＭＡＣＥ的风险是高浓度吸氧的４．３９３倍（Ｐ＜０．０５）；
有高血压病史 ＡＭＩ患者发生 ＭＡＣＥ的风险是无高血
压病史患者的７．８１１倍（Ｐ＜０．０５）；而 ＬＶＥＦ每增加
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１％，ＡＭＩ患者发生ＭＡＣＥ的风险下降１０．２％（Ｐ＜０．０５）；
ＢＭＩ每增加 １％，ＡＭＩ患者发生 ＭＡＣＥ的风险增加
１．３％（Ｐ＜０．０５）；ＣＫＭＢ每增加１％，ＡＭＩ患者发生
ＭＡＣＥ的风险增加０．８％（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　ＡＭＩ患者发生ＭＡＣＥ危险因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ值 Ｗａｌｄ值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

高血压病史 ２．０５５ ４．７９４ ７．８１１（１．２４０～４９．１８０） ０．０２９

ＢＭＩ ０．３５５ ５．９４５ １．０１３（１．００３～１．０２３） ０．０１５

吸氧浓度 １．４８０ ４．７８０ ４．３９３（１．１６６～１６．５６１） ０．０２９

ＧＲＡＣＥ评分 ０．０１６ １．６６０ １．１０７（０．９９１～１．０４２） ０．１９８

ＬＶＥＦ －０．０１８ ６．５２６ ０．８９８（０．８１２～０．９９３） ０．０３６

左心室舒张

末期内径
０．００５ ０．００３ １．００５（０．８６３～１．００７） ０．９５４

血肌酐 ０．０２９ ２．９３８ １．０２９（０．９９６～１．０６４） ０．０８７
ＣＫＢＭ峰值 ０．０１３ ６．０５９ ０．９９２（０．９８４～０．９９９） ０．０１４

讨　　论

ＡＭＩ是由于大面积心肌缺血坏死，心肌细胞缺血
缺氧导致。临床上通常对ＡＭＩ患者进行吸氧治疗，但
存在一些争议。Ｖａｌｋｏ等［８］的研究结果表明，吸氧可

降低３８％的梗死面积并显著提高ＬＶＥＦ，改善心功能。
研究表明对于血氧饱和度正常的患者吸氧可诱发氧自

由基水平升高，增加梗死面积［９］。而动物实验结果显

示，缺血病变可诱发白细胞的炎症反应和趋化作用，加

重缺血后再损伤，最终导致细胞死亡［１０］。

本研究中，不吸氧组、低浓度吸氧组及高浓度吸氧

组发生 ＭＡＣＥ患者比例比较差异有统计学意义，表明
有效的吸氧可减少ＡＭＩ患者ＭＡＣＥ的发生，但具体机
制尚不明确。而有研究报道，高浓度吸氧可影响 ＡＭＩ
患者心肌的微循环，增加冠状动脉的血管阻力而减少

冠状动脉血流量，减少临床并发症和 ＡＭＡＣＥ的发
生［１１］，与本研究结果一致。

本研究结果显示，ＭＡＣＥ组患者ＢＭＩ、有高血压病
史患者比例、ＧＲＡＣＥ评分、左心室舒张末期内径、血肌
酐、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 ＣＫＭＢ峰值均高于非 ＭＡＣＥ
组，而ＬＶＥＦ低于非 ＭＡＣＥ组。临床上发生 ＭＡＣＥ的
ＡＭＩ患者往往合并大面积心肌梗死，ＬＶＥＦ下降，同时
合并肥胖、高血压病史等高危因素。本研究中多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，低浓度吸氧 ＡＭＩ患者发生
ＭＡＣＥ的风险是高浓度吸氧的４．３９３倍；有高血压病
史ＡＭＩ患者发生 ＭＡＣＥ的风险是无高血压病史患者
的７．８１１倍；而 ＬＶＥＦ每增加 １％，ＡＭＩ患者发生
ＭＡＣＥ的风险下降１０．２％；ＢＭＩ每增加１％，ＡＭＩ患者
发生 ＭＡＣＥ的风险增加 １．３％；ＣＫＭＢ每增加 １％，
ＡＭＩ患者发生 ＭＡＣＥ的风险增加 ０．８％。有研究表

明，吸氧可降低ＡＭＩ患者的梗死心肌面积并显著提高
ＬＶＥＦ，改善心功能和预后，但其中并未涉及吸氧浓度
的不同［８］，而本研究结果显示，高浓度吸氧可改善

ＡＭＩ患者预后。然而也有研究结果显示，自由氧疗可
提高 ＡＭＩ患者的生存率但不会改善患者其他重要结
局，ＳｐＯ２＞９６％患者进行吸氧可能不利

［１２］。Ｓｉｅｍｉｅｎｉｕｋ
等［１３］发表的《急性疾病患者氧疗：临床实用指南》同样

强调了盲目给 ＡＭＩ患者吸氧的错误性。但以上研究
并未涉及给氧流量和时间，同时评价的终点事件和随

访时间也不同。本研究结果显示，低浓度吸氧 ＡＭＩ患
者发生ＭＡＣＥ的风险是高浓度吸氧的４．３９３倍，同时
高ＢＭＩ、高血压病史、低 ＬＶＥＦ、高左心室舒张末期内
径、高ＧＲＡＣＥ评分、高血肌酐水平、高 ＣＫＭＢ峰值是
ＡＭＩ患者发生ＭＡＣＥ的危险因素。

综上所述，临床上对ＡＭＩ患者采用不同浓度的吸
氧治疗可能会得到不同的研究结果。早期高浓度吸氧

（４～５Ｌ／ｍｉｎ）可明显降低ＡＭＩ患者ＭＡＣＥ的发生率。
但本研究仍有不足，样本量较小、评估时间较短、未对

ＡＭＩ进行分类，这是以后研究的努力方向。
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