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Abstract 
Acute myocardial infarction is often accompanied with acute cardiac inefficiency and/or left 
ventricular dysfunction that affects the incidence of cardiac insufficiency and short term and 
long-term mortality. The study found that the timely opening of blood vessels (thrombolysis or 
emergency PCI or thrombolysis after PCI, bypass treatment), in acute myocardial infarction pa-
tients with acute myocardial infarction, remarkably reduce the acute cardiac inefficiency and/or 
left ventricular insufficiency, but there are still some patients with acute myocardial infarction 
have acute cardiac incomplete function and/or left ventricular dysfunction, these two complica-
tions often coexist, and affect each other, leading to acute myocardial infarction “surviving” pa-
tients increasing incidence of cardiac insufficiency. How to prevent the incidence of acute car-
diac insufficiency in myocardial infarction patients which is focus in clinical. The overview is 
about the epidemiology, typing, and mechanisms of acute myocardial infarction with acute car-
diac insufficiency. 
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摘  要 

急性心肌梗塞常合并有急性心功能不全和(或)左室功能下降，对于心肌梗死后期的心功能不全发生率，

短期及长期的致死率有显著影响。研究发现及时开通急性心肌梗死患者罪犯血管(溶栓或急诊PCI或溶栓

后PCI，搭桥治疗)，急性心肌梗死合并心功能不全发生率明显下降，仍有一部分急性心肌梗死患者合并

有急性心功能不全及(或)左室功能不全，且这两种并发症常并存，互相影响，导致急性心肌梗死后“存

活”患者的心功能不全的发生率增加。如何预防心肌梗死后急性心功能不全的发生，目前仍是临床关注

的问题。下面就急性心肌梗塞合并心功能不全的流行病学，分型，机制等方面进行综述。 
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1. 流行病学 

有流行病学研究发现急性心肌梗塞患者不管采取哪种方式干预，住院期间急性心功能不全或左室功

能下降还是经常发生。在 1975 年至 1995 年期间 WHAS 研究对 6789 例急性心肌梗死的患者进行比较完

整的随访，发现其中有 38%患者发生急性心功能不全，还发现 90 年急性心肌梗塞伴发急性心功能不全的

发生率与 70 年代中期相比有明显的下降[1]。然而有资料显示在 2009~2012 年期间心肌梗塞患者住院期

间的死亡率下降，心功能不全的发生率却稍有升高[2]，可能与急性心肌梗塞患者住院期间罪犯血管得到

及时开通，急性心肌梗塞后存活率提高有关。 

2. 急性心肌梗塞合并心功能不全的分型及机制 

2.1. 急性心肌梗塞伴发急性心功能不全分类 

1) 无心功能不全的临床表现，客观检查有左室收缩功能下降；2) 有急性心功能不全的临床症状，而

相关检查提示左室收缩功能基本正常；3) 有心功能不全临床表现，同时合并有左室收缩功能障碍检查结

果。 

2.2.急性心肌梗塞合并急性心功能不全的机制 

急性心肌梗塞合并急性心功能不全的机制比较复杂，涉及分子学，细胞学及形态学等。有研究发现首

次发生急性心肌梗死伴发急性心功能不全的发生率为 20%，其中约有 9%后来发展为心功能不全[3]。其中

约 10%~20%的患者为暂时性的，再次发生心肌梗塞的患者心功能不全多发生在急性心肌梗塞后的最初几天。

主要机制为心肌顿抑，很大程度上依赖心肌再灌注，另外急性心肌梗塞引起的心脏结构异常，如乳头肌功

能失常，二尖瓣反流，猝发心律失常如快室率性心律失常如心房纤颤等常诱发急性心功能不全。 

2.3. 急性心肌梗死后慢性心功能不全的影响 

急性心肌梗死后慢性心功能不全的发生多由于心室重构引起，左心室发生重构是指左室的形状和结
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构的变化，导致心脏形状，大小功能异常。有报道心肌重构发生在心肌梗塞后 6 周内；在心肌梗塞后心

功能不全的发生发展过程中心肌细胞可能起着重要的作用，包括心肌细胞的坏死、凋亡、顿抑、肥大及

心肌重构。心肌细胞肥大，胶原蛋白积聚，结果导致室壁变薄，心功能下降。 

2.4. 心肌重塑过程受多重因素影响 

心肌重塑过程受多重因素影响，如血流动力学的变化，神经体液因子的激活，心肌成纤维细胞，细

胞外基质等也起着重要作用。在多种神经体液中血管紧张素 II、醛固酮、内皮素-1、去甲肾上腺素等，

特别是肾素血管紧张素系统中血管紧张素 II 引起的心肌细胞的肥大，纤维化，胶原蛋白的沉积，引起心

肌重构，内皮因子-1 也有类似的作用，其他细胞因子如肿瘤坏死因子 TNF-α，白细胞介素(IL)-6，生长因

子如成纤维生长因子，细胞转化生长因子，血小板诱导的生长因子[2] [4]。金属蛋白酶系列中如 MMPs
在心肌急性梗塞后重塑中起着重要的作用[3] [5]。 

3. 诊断急性心肌梗塞的早期生物学标记物 

3.1. 诊断急性心肌梗死的生物学标记物 

肌钙蛋白及肌酸激酶同工酶是目前公认的诊断急性心肌梗塞标记物。肌钙蛋白是从不可逆损伤的心

肌细胞中释放，肌钙蛋白的水平是由坏死心肌细胞数目多少决定。其高峰值在急性心肌梗塞 12 小时出现，

持续半月左右，再灌注治疗的临床应用，肌钙蛋白在临床的价值下降，目前超敏肌钙蛋白的临床应用，

能够更早的诊断急性心肌梗塞，指导临床[4]-[8]。2014 美国急性冠脉综合征的诊疗建议及我国 2012 年急

性冠脉综合征的诊疗指南均对超敏肌钙蛋白的临床地位予以肯定。 

3.2. 垂体后叶素 

垂体后叶素通过 V1 受体增加外周血管活性，增加心脏后负荷及血管阻力，提高肌内蛋白的合成 ，
促使心室肌细胞肥大，同时作用于肾小管的 V2 受体，引起水潴留。低水平的垂体后叶素可以排除超敏

肌钙蛋白 T 阴性的急性心肌梗死。目前垂体后叶素已被肽素代替应用于临床，当肽素<14 pg/ml,且肌钙蛋

白<0.01 ng/ml, 同时 ROC曲线下面积为 0.97时可以排除急性心肌梗死，由于垂体后叶素缺乏临床特异性，

很少应用于临床诊断急性心肌梗死。 

3.3. Heart-Type Fatty Acid Binding Protein (H-FABP) 

H-FABP 是心肌脂肪代谢过程中产生的。在脑，肾脏及骨骼肌及缺血性卒中也产生少量的 FABP，在

心肌梗塞早期迅速释放至胞液。有研究提示 FABP 是老鼠体内急性局部缺血的早期标记物，然而也有研

究表明 FABP 对早期诊断急性心肌梗塞没有价值。有研究提示 FABP 水平对心肌梗塞的患者 10 个月心衰

发生率及心肌梗塞后综合死亡终点有着密切的联系[7] [9]。 

4. 急性心肌梗塞患者心功能不全监测 

除常规对急性心肌梗死患者的 GRACE 评分预测患者心功能不全的发生，还有下面介绍的几种： 

4.1. BNP 或 NT-pro BNP 

BNP 或 NT-pro BNP 是一种氨基酸代谢的产物，在血液中浓度比较稳定，主要是由心室肌在容量增

多及压力增大促使其合成和分泌增加，血浆 BNP 水平直接准确反映急性急性心肌梗死患者心功能,有助

于早期发现急性心肌梗死患者心功能不全，与心衰发生的概率，左室重构的程度，左室射血分数有明显

的相关性，对心肌梗塞后心功能不全的发生率和 1 年的死亡率预测远远超过 score 积分[8] [10]。 
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4.2. 高敏 C-反应蛋白 

冠心病的发生发展有研究证实与炎症有一定的关系，有研究表明血液中高水平的超敏 C-反应蛋白与

冠心病发生发展有着重要的关联，在急性心肌梗塞后 12~24 小时之间，超敏 C-反应蛋白水平能预测肌梗

塞后心功能不全及死亡的发生[9] [11]。心肌梗塞早期超敏 C-反应蛋白水平是预测心室心肌重构的独立危

险因子[10] [12]，但不能预测再次发生心肌梗塞，超敏 C-反应蛋白浓度在心肌梗塞 12 周后其浓度下降至

正常水平后才能再次预测急性心肌梗塞事件是否再次发生。 

4.3. Pregnancy associated Plasma Protein A (PaPPA) 

Pregnancy associated Plasma Protein A (PaPPA)是一种金属蛋白酶，在不稳定斑块及细胞基质中水平

较高，PaPPA 在不稳定性心绞痛，急性心肌梗死患者血液浓度较高，与胰岛素样因子−1 及超敏 C-反应

蛋白同时升高，与肌钙蛋白水平升高不一致。有研究提示急性心肌梗死早期 PaPPA 浓度明显升高，对于

早期诊断急性心肌梗，甚至比肌钙蛋白浓度升高的更早，更快[11] [13]。近期研究提示与超敏肌钙蛋白比

较，PaPPA 在胸痛的患者中早期诊断急性心肌梗死价值不如超敏肌钙蛋白[12] [14]。在不稳定性粥样斑块

患者中，包括颈动脉斑块，超敏 C-反应蛋白及 PaPPA 升高，是心血管疾病死亡的独立预测危险因子， 
PaPPA 预测心功能不全的发生敏感性不如超敏 C-反应蛋白。 

4.4. 其他因子 

如 MMP9，MMP2，TIMP1 等，其中 TIMP1 和 MMP9 是心血管相关死亡，心功能不全，或两者的独

立危险因子，MMP2 也在心肌梗塞后升高，是预后不良的对立危险因子，MMP9 在急性心肌梗塞患者中

水平较高，在心肌梗塞后心肌重塑中起着重要的作用[3] [5] Growth Differentiation Factor-15, ST2, Mid-Re- 
gional-Adrenomedullin (MRproADM),在临床中应用不多[13] [15]. 

4.5. 心脏超声检查 

心脏超声在急性心肌梗塞患者早期诊断，血流动力学及并发症监测，左心室的重构及心肌梗塞后的

近期及远期预后判断有着重要的地位[14] [15] [16] [17]。左室射血分数是预测首次 ST 段抬高型心肌梗塞

后住院期间心功能不全发生的独立危险因子[16] [18]。 

4.6. 低脉压 

在急性心肌梗塞后心功能不全患者中低脉压是预测心功能 2~4 级患者发生死亡的独立危险因子，脉

压小的心功能不全患者是死亡率较高，与脉压正常者比较有显著统计学差异[17] [18] [19] [20]。 

5. 急性心肌梗塞合并心功能不全及左室重构的干预措施 

5.1. 介入治疗 

多个大型临床研究提示尽快开通闭塞的血管如溶栓治疗，急诊 PCI，急诊冠状动脉搭桥，改善心肌

灌注，减少心肌顿抑，从而挽救心肌，降低急性心肌梗塞后心功能不全的发生率[19] [21]。随着冠脉介入

技术的发展及普及，目前溶栓治疗的患者人数较急诊 PCI 人数明显减少。 

5.2. 药物 

5.2.1. ACEI 
ACEI 类药物主要机制为改善心肌重塑，减轻心肌过度扩张而减少充盈性心力衰竭的发生和病死率。



刘梅 
 

 
11 

几项大规模临床随机试验如 SIS-4，GISSI-3，SMILE，CCS-1，试验结果已明确提示在 AMI 早期使用 ACEI
类药物能降低病死率，尤其是明显降低前 6 周的病死率，而前壁心肌梗死伴有左室功能不全的患者获益

最大，在无禁忌症的情况下尽早使用 ACEI 类药物，一般情况下在急性心肌梗死早期从小剂量开始，治

疗上剂量应个体化。 

5.2.2. 倍他受体拮抗剂 
该类药物已被证实是改善心肌梗塞患者预后的药物，目前急性心肌梗塞指南建议只要无禁忌症，急

性心肌梗塞的患者倍他受体拮抗剂必须尽早应用。其作用机制通过减慢心率，降低体循环血压和减弱心

肌收缩力减少心肌氧耗量，改善缺血区的心肌氧供需平衡，减少心肌坏的数目，缩小心肌梗死面积，降

低急性期病死率有肯定的疗效[20] [22]。 

5.2.3. 血 BNP 拮抗剂重组人脑利钠肽 
近几年重组人脑利钠肽治疗急性心肌梗死后心功能不全的临床研究表明对于急性心肌梗死引起的急

性心功能不全疗效肯定，已被越来越多的应用于临床改善急性心肌梗死患者心功能及生活质量，降低患

者住院期间心功能不全的发生率及致死率，然而，同时也有临床研究表明重组人脑利钠肽在治疗急性心

肌梗死后心功能不全效果受血 BNP 浓度的影响，在 BNP ≤ 3000 pg/ml 时比传统的多巴胺药物效果好，而

当 BNP 浓度>3000 pg/ml 时疗效不比多巴胺效果佳[21] [23]。 

5.2.4. 螺内酯治疗急性心肌梗塞 
螺内酯治疗急性心肌梗塞后心功能不全住院期间全因死亡率及因心血管疾病合并心功能不全的再住

院率，在心肌梗死亚组中的益处也可见，包括已给以 ACEI (ARBS)，倍他受体拮抗剂，阿司匹林，他汀

类药物，冠状动脉再灌注治疗。 

5.2.5. 左西孟旦 
一种钙离子增敏剂，其机制通过与心肌细胞的超敏肌钙蛋白 C 结合，促进心肌细胞收缩，另外通过

增加ATP敏感的钾离子通道舒张血管，轻度抑制磷酸二酯酶的活性改善患者的心输出量，和每搏输出量，

降低肺动脉锲压，体循环和肺循环的阻力，可以和倍他受体拮抗剂联合应用，且不增加患者的死亡率[22] 
[23] [24] [25]。 

5.2.6. 其他 
其他也有报道辛伐他汀调脂治疗对急性心肌梗塞后治疗心功能不全的发生率，(4s)，后来 CARE 试

验普伐他汀并没有对照剂减少心衰的发生率。抗血小板治疗目前尚未有系统的评估研究，有临床研究提

示急性心肌梗塞后心室起搏能减少急性心肌梗塞后患者的心功能不全的发生率。对于合并有急性心功能

不全伴低血压者近几年有临床研究报道通过血液透析疗法治疗和改善患者预后[24] [26]。 

5.3. 药物与手术同时应用改善心肌梗死患者心功能 

一项 1198 例急性前降支心肌梗塞患者临床研究提示对于心肌梗塞后心功能不全给以药物治疗的同

时联合外科手术切除疤痕，改善心肌重构，改善左心功能，这个实验随访 5 年，在该研究中患者左室大

小在 60 ml/m2 的患者被排除在外。其原理是急性心肌梗塞后心功能不全的发生是心室重塑的唯一结果，

而心肌重塑主要因为心肌梗塞后疤痕组织无生命功能，激活神经内分泌系统活性，药物只是减少重构的

程度，不能改变疤痕的大小及面积。手术治疗能切除无功能的疤痕组织，减少疤痕引起的内分泌神经系

统激活，减少左室容积，增加左室射血分数，改善患者心肌梗塞后 5 年生存质量，但未有得到进一步验

证和临床应用。 
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也曾有动物试验研究给以急性心肌梗塞的动物心脏置入心脏支持装置 CSD (cardiac support device)，
该装置在心脏外表，防止心脏扩大，研究结果提示两组之间在左心室大小，左室射血分数，左室收缩力

均有显著统计学差异，心肌梗塞组左室心肌的倍他受体、肾上腺素受体敏感性下降，而置入 CSD 组反应

正常。CSD 装置能改善急性心肌梗塞后患者的左室重构，有待于进一步研究及推广。 
曾有造血干细胞治疗 ST 段抬高型急性心肌梗塞后心功能不全的报道，临床效果肯定，副作用较小，

改善患者的心肌重构及左室张力，修复损伤的心肌等[25] [27]后期也有相似的报道[26] [28]。另外有报道

体母细胞也可以用来治疗急性心肌梗死后心功能不全，其疗效不亚于造血干细胞[27] [29]，这一结果令人

兴奋，有待于进一步临床试验研究证实，临床上目前尚未把干细胞移植作为常用的方法。 
目前采用常规药物治疗的基础上采用主动脉球囊反搏及左室辅助装置(LVAD)，及体外膜肺氧和支持

技术(cemo)协助治疗患者的急性心肌梗塞后急性心功能不全，技术现已经非常成熟，在 2106 年欧洲急性

心衰诊疗指南中地位得到肯定。 

6. 总结 

综上所述，目前有多种生物标记物应用于临床，如超敏 C 反应蛋白，超敏肌钙蛋白及 BNP 的临床应

用，对于提高临床诊断及治疗提供了很大的帮助，但每种检测手段都有一定的局限性，而且急性心肌梗

死后心功能不全的发生，对患者生活质量影响较大，也给个人及国家带来较大的经济负担，在临床上联

合应用多标记物有助于观察患者的病情，检测患者病情变化趋势，弥补每项检测指标的缺陷，为临床诊

断及治疗的决策提供正确的方向，使患者得到最大的获益。 

7. 展望 

随着科学技术的发展，各种检测手段的进步，越来越多的能够检测急性心肌梗死的早期生物标记物

应用于临床，为更早期的干预急性心肌梗死伴发心功能不全的治疗措施应用临床带来可能。 
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