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88!摘要"8目的8分析急性心肌梗死患者血清钾离子水平与血清肌酸磷酸激酶同工酶"=>?@.#的相关

性!探讨血清钾升高对心肌梗死急性期预后的影响( 方法8A: 例急性心肌梗死患者于发病 2: H 静脉采血检

测血钾和=>?@.浓度!根据血钾水平将患者分为正常血钾组 3: 例)轻度升高组 33 例及明显升高组 04 例!分

析比较三组患者在急性期心律失常)休克)心力衰竭及死亡发生率( 结果8血钾浓度与 =>?@.呈正相关关

系!相关系数为 1IA01( 血钾明显升高组心律失常)心力衰竭)休克以及死亡发生率分别为 :3I1J)5AI3J)

52IAJ)::I4J!显著高于正常血钾组"04I<J)<I3J)0I<J)0I<J#和轻度升高组"54I:J)0;I0J)2<I0J)

02I0J#!差异有统计学意义"!K1I12#( 结论8急性心肌梗死患者血钾浓度升高是出现严重并发症及死亡

的重要危险因素!是预后不良的重要指标(
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88冠心病日益成为现代人的常见病)多发病!近年

来发病率明显上升( 急性心肌梗死作为冠心病的一

种严重类型!由于现代治疗方法的进步!其病死率较

以往有明显的下降!但不同患者的预后从完全治愈

到出现严重并发症再到临床死亡也有明显的差异(

通过一些临床指标的检测来判断患者的预后!有助

于提前采取必要的预防措施!对于治疗措施的选择

也有重要的临床意义( 我科对 0124?10 Y012<?14 入

院的 A: 例心肌梗死急性期患者抽取静脉血!检测血

清钾离子水平及肌酸磷酸激酶同工酶"=>?@.#浓

度!观察不同血钾浓度的患者急性期严重并发症的

发生率!比较各组间的差异性!分析血钾浓度对急性

期预后的影响(

A;资料与方法

ABA;一般资料;A: 例患者!男 ;A 例!女 ;4 例!年龄

3: Y4<"55I3 Z:I3#岁( WP段抬高型心肌梗死 55 例

"其中下壁心梗 0<例!前壁 01例!其他部位 4 例#!非

WP段抬高型心肌梗死 ;2 例( "2#诊断标准$参照目

前心肌梗死诊断标准%2&

!有急性胸痛)胸闷或气喘

症状!心电图有特征性心肌梗死心电图改变以及动

态性演变!心肌损伤标志物检查示心肌酶升高)肌钙

蛋白阳性( "0#纳入标准$发病 20 H以内!临床经心

电图及心肌酶检查确诊为急性心肌梗死的患者(

"3#排除标准$严重肝)肾)肺功能不全患者(

ABC;方法

2I0I28治疗方法8所有患者入院后均给予常规吸

氧)监护)抗凝)抗栓及扩管治疗!对于发病 : H 以内!

有溶栓适应证!无溶栓禁忌证者给予尿激酶溶栓(

2I0I08分组方法8根据血清钾离子浓度!将患者分为

三组$正常血钾组 3:例!轻度升高组 33例!明显升高组

04例( 3I5 CC()N[

!

血清钾浓度K5I3 CC()N[!为正

常血钾组'5I3 CC()N[

!

血清钾浓度K:I1 CC()N[!为

轻度升高组'血清钾浓度
"

:I1 CC()N[!为明显升高组(

2I0I38血清指标检测8患者入院后于发病 2: H 抽

取肘正中静脉血 5 C)入真空采血管"康建公司生

产#!于 31 C/&内用 3 111 ,NC/& 离心机离心 5 C/&

分离血清!用深圳市库贝尔生物科技股份有限公司

生产的迈瑞.W?<11 全自动生化分析仪及原装试剂盒

检测血钾浓度"离子选择性电极法#及血清 =>?@.

浓度"速率法#(

2I0I;8心电图监测8在抽取静脉血检测血钾浓度

的同时行 20 导联同步心电图检查!以 PX段为基线

参照标准!以9点后 :1 C!为 WP段偏移测量点!测

量 WP段偏移程度%0&

( 对于 WP段抬高型心肌梗死!

以 WP段抬高程度最大的导联的 WP段抬高值为基

准!对于非 WP段抬高型心肌梗死!以 WP段压低程度

最大的导联的 WP段压低值为比较基准( WP段抬高

或压低K2 C\为轻度偏移!2 C\

!

WP段抬高或压

低K0 C\为中度偏移!WP段抬高或压低
"

0 C\为

明显偏移(

2I0I58预后指标观察8观察患者入院 21 - 内的严

重并发症的发生率( 包括心律失常)心力衰竭)休克

及临床死亡(

ABD;统计学方法;应用 WXWW2AI1 统计软件处理数

据!计量资料以均数Z标准差"

#

DZ/#表示!多组间比

较采用单因素方差分析!计数资料以百分率"J#表

示!多组间比较采用
!

0 检验!等级资料采用秩和检

验!两变量相关性分析采用直线相关分析( !K1I15

为差异有统计学意义(

C;结果

CBA;各组基本特征比较;各组体重指数)年龄之间

比较差异无统计学意义"!]1I15#!具有可比性(

见表 2(

表 28各组基本特征比较!

#

DZ/"

组8别 例数 年龄"岁# 体重指数"TUNC

0

#

正常血钾组 3: 5;I34 Z21I;4 05I;4 Z2I2:

轻度升高组 33 55I03 Z<I5<8 05I22 Z2I0;

明显升高组 04 55IA2 Z21I00 05I;< Z2I04

E 6 2AI3:1 2AI3<1

! 6 1I:51 1I:31

CBC;急性心肌梗死患者血钾浓度与=>?@.水平的

相关性分析结果8经直线相关分析结果显示!血钾

浓度与血清=>?@.水平呈显著正相关!相关系数为

8V1IA01"!K1I12#(

CBD;各组心电图 WP段偏移程度与=>?@.升高程度

比较8三组患者中!血钾明显升高组心电图 WP段明显

偏移者所占比例为 41I;J"2AN04#!远高于正常血钾组

的 2AI;J"4N3:#和轻度升高组的 0;I0J"<N33#"!K

1I15#( 血钾明显升高组血清=>?@.高于正常血钾

组和轻度升高组!差异有统计学意义"!K1I15#(

见表 0(

表 08各组心电图 WP段偏移程度与=>?@.

8 8升高程度比较#*$!

#

DZ/"%

组8别 例数
心电图 WP段偏移

轻度偏移 中度偏移 明显偏移

=>?@.

" _̂N[#

正常血钾组 3: 2<"51I1# 22"31I:# 4"2AI;# ;AI52 Z21I22

轻度升高组 33 20"3:I;# 23"3AI;# <"0;I0#

A2I30 Z2;I03

D

明显升高组 04 3"22I2# 5"2<I5#

2A"41I;#

DQ

235I51 Z20I32

DQ

BFE 6 2<IA35 3:I501

! 6 1I111 1I13<

8注$与正常血钾组比较!

D

!K1I15'与轻度升高组比较!

Q

!K1I15

*11A*
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CBE;各组严重并发症发生率比较8血钾明显升高组

心力衰竭)休克及死亡的发生率明显高于轻度升高组

和正常血钾组"!K1I12#( 血钾明显升高组)轻度升

高组心律失常发生率均高于正常血钾组"!K1I12#!而

轻度升高组与明显升高组之间差异无统计学意义"!]

1I15#( 见表 3(

表 38各组严重并发症发生率比较#*!J"%

组8别 例数 心律失常 心力衰竭 休克 死亡

正常血钾组 3: 21"04I<#8 3"<I3#8 2"0I<#8 2"0I<#8

轻度升高组 33

2A"54I:#

D

<"0;I0#

D

:"2<I0#

D

4"02I0#

D

明显升高组 04

24":3I1#

D

2:"5AI3#

DQ

2;"52IA#

DQ

2<"::I4#

DQ

!

0

6 AI533 01I2:A 00I3AA 30I4:4

! 6 1I11A 1I111 1I111 1I111

8注$与正常血钾组比较!

D

!K1I12'与轻度升高组比较!

Q

!K1I12

D;讨论

DBA;心肌梗死是心内科常见的危急重症!其起病

急)病情重)变化快)预后凶险!致死率高( 虽然随着

现代心肌梗死治疗方法的不断改进!抗凝)溶栓)抗

栓)扩冠等措施的综合应用使得心肌梗死的急性期

病死率显著降低%3&

!但有合并症的患者如合并严重

心律失常)心力衰竭!尤其是心源性休克患者病死率

仍非常高%;&

( 如何能更简单地通过一些常用的临

床指标判断出患者的预后!从而为进一步及早采取

相应的预防控制措施显得尤为必要( 心肌梗死发生

后!随着时间的推移!心电图 WP段会发生一系列的

演变过程!心肌酶也会出现动态性改变!这是心肌梗

死诊断的重要依据( WP段抬高或压低的程度往往

与心肌缺血或损伤的程度相关( 心肌酶的升高与冠

状动脉的急性闭塞导致的心肌急性缺血)损伤!心肌

细胞膜通透性增高%5&有关!其中以 =>?@.特异性

最高!起病 ; H内升高!2: Y0; H达到高峰!3 Y; -恢

复正常( 血清=>值与梗死范围呈高度正相关%:&

( 心

肌梗死的病程中常伴随电解质特别是血钾的异常%4&

(

心肌细胞缺血坏死!细胞膜通透性增高!细胞膜上的

钠?钾泵活性减弱或丧失!不能维持细胞内高钾)细

胞外高钠的浓度梯度!细胞内高浓度的钾离子由细

胞内溢出!进入外周血中!使得血清钾水平升高( 血

钾升高程度与心肌梗死范围直接相关( 心肌梗死的

范围越大)梗死面积越广!心肌酶从心肌细胞中溢出

的越多!从而在外周血中检测出的=>?@.浓度就越

高'而坏死的心肌细胞越多!钾离子由细胞内溢出到

细胞外液的量越多!在外周血中检测到的钾离子浓

度也越高!血钾浓度与 =>?@.浓度呈同步变化关

系( 即心肌梗死越广泛!血清钾浓度越高( 因此通

过检测外周血钾浓度可以作为判断心肌梗死面积的

间接反映!而心肌梗死面积直接决定着患者的预后(

DBC;本研究显示!血钾明显升高组心律失常)心力

衰竭)休克以及死亡发生率明显高于血钾正常组和

轻度升高组"!K1I12#( 而心电图 WP段的偏移程

度)=>?@.的升高程度随着血钾浓度的增高而升

高!呈同步变化!说明血钾浓度与急性心肌梗死患者

心肌损伤程度呈正相关( 随着血清钾离子浓度的升

高!急性期严重并发症及死亡的发生率显著升高!患

者的预后也越差( 血清钾离子检测简单)易行!对心

肌梗死急性期并发症及预后的预测可靠( 设想联合

检测血清钾离子浓度)测定心电图 WP段偏移的程度

以及血清=>?@.的浓度!可更进一步提高预测的准

确性!为提早做出相应的临床处置提供依据(
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