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北京市西城区急性冠脉综合征住院患者的诊断治疗分析

杨　 玲∗ꎬ 杜雪平

(首都医科大学附属复兴医院 月坛社区卫生服务中心ꎬ 北京 １０００４５)

摘要:目的 分析北京市西城区急性冠脉综合征(ＡＣＳ)患者住院诊疗情况ꎬ为冠心病二级预防 /心脏康复提出建

议ꎮ 方法 整群抽样ꎮ 根据国际疾病分类(ＩＣＤ)的 ＩＣＤ￣１０ 编码ꎬ于北京市卫健委信息中心搜索北京市西城区 ２０１２
年 １ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日住院病历病案首页ꎬ筛选 ＡＣＳ 患者住院 ３１ ４４８ 例次ꎮ 结果 ＡＣＳ 患者平均发病年

龄 ６９ 岁ꎬ男性占 ５９􀆰 ８３％~６２􀆰 ６８％ꎻ发病年龄>６０ 岁ꎬ占 ７０％左右ꎻ发病年龄 ６０~ ７５ 岁所占比例逐渐上升ꎮ ＡＣＳ 住

院诊断中非 ＳＴ 段抬高型急性冠脉综合征(ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ)ꎬ包含不稳定性心绞痛(ＵＡ)、急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

(ＮＳＴＥＭＩ)占 ８３􀆰 ２１％~８６􀆰 ８９％ꎬ历年 ＵＡ 所占比例>７２％ꎮ ５１􀆰 ３６％ ~ ５６􀆰 ４２％ＡＣＳ 患者行冠状动脉造影检查ꎮ 经皮

冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)治疗总计 ９ ３４２ 人次ꎬ占总 ＡＣＳ 住院人次的 ２７􀆰 ８３％ ~ ３２􀆰 ０１％ꎮ ２６􀆰 ３２％ ~ ３０􀆰 ２８％ＡＣＳ 住

院患者行冠状动脉支架植入ꎮ 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴＥＭＩ)、ＮＳＴＥＭＩ、ＵＡ 住院患者行 ＰＣＩ 治疗的比例分别

为 ４８􀆰 ２１％~５４􀆰 ８９％、３０􀆰 ９０％~３３􀆰 ５６％和 ２２􀆰 ３３％~２７􀆰 １４％ꎮ 结论 北京市西城区 ＡＣＳ 发病以 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 为主ꎬ但
ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 患者介入治疗和血运重建治疗所占比例较低ꎮ 亟需加强心血管疾病预防和心脏康复治疗ꎬ６０~ ７５ 岁是

重点防控年龄ꎮ

关键词: 急性冠脉综合征ꎻ冠心病二级预防ꎻ心脏康复
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Ｘｉｃｈｅｎｇ ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ ａｎｄ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ / ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ. ＡＣＳ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｂｙ ｓｅａｒｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｈｏｍｅ ｐａｇｅ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ Ｘｉｃｈｅｎｇ ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０１２. １. １—２０１６. １２􀆰 ３１ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ (ＩＣＤ)￣１０ ｃｏｄｅｓ ｆｒｏｍ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｏｎｓｅｔ ａｇｅ ｏｆ ＡＣＳ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ６９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ａｎｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ５９􀆰 ８３％ ｔｏ ６２􀆰 ６８％. Ｏｎｓｅｔ ａｇｅ >６０
ｙｅａｒｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ａｂｏｕｔ ７０％ꎻ Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ６０<ｏｎｓｅｔ ａｇｅ≤７５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ. Ｎｏｎ￣ｓｔ￣ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ) ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ(ＵＡ) ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｎｏｎ￣ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａ￣
ｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ(ＮＳＴＥＭＩ)ꎬａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ８３􀆰 ２１％ ｔｏ ８６􀆰 ８９％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＡＣＳ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ.Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
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ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ(ＵＡ) ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ７２􀆰 ００％ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｙｅａｒｓ. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ５１􀆰 ３６％ ｔｏ ５６􀆰 ４２％ ＡＣＳ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ(ＰＣＩ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ
９ ３４２ ｐｅｒｓｏｎ￣ｔｉｍｅꎬ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ２７􀆰 ８３ ｔｏ ３２􀆰 ０１％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＡＣＳ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ. ２６􀆰 ３２％ ｔｏ ３０􀆰 ２８％ ｏｆ ｔｈｅ
ＡＣＳ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. ＰＣＩ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ４８􀆰 ２１％ ｔｏ ５４􀆰 ８９％ ｏｆ ＳＴＥＭＩ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓꎬ３０􀆰 ９０％ ｔｏ ３３􀆰 ５６％ ｏｆ ＮＳＴＥＭＩ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ２２􀆰 ３３％ ｔｏ ２７􀆰 １４％ ｏｆ ＵＡ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＡＣＳ ｉｎ Ｘｉｃｈｅｎｇ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｉｓ ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒｅｖａｓｔｉｇｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｌｏｗ. Ｉｔ ｉｓ ｕｒｇｅｎｔ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ６０－７５.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ(ＡＣＳ)ꎻｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎻｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

　 　 «中国心血管病报告 ２０１８»显示ꎬ在城市地区

１５ 岁及以上人口中冠心病的患病率为 １２􀆰 ３‰ꎬ农村

地区为 ８􀆰 １‰ꎬ城乡合计为 １０􀆰 ２‰ꎮ ６０ 岁以上人群

中冠心病患病率为 ２７􀆰 ８‰ꎮ 心血管病现病患人数

为 ２􀆰 ９ 亿ꎬ其中冠心病 １ １００ 万ꎮ 随着人口老龄化

的加速ꎬ今后 １０ 年心血管病患病人数仍将快速增

长ꎮ 中国心血管疾病负担日渐加重ꎬ已成为重大公

共卫生问题ꎬ防治心血管病刻不容缓[１]ꎮ
急性 冠 脉 综 合 征 ( ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ

ＡＣＳ)全球的发病率和病死率高ꎬ无论在发达国家还

是发展中国家ꎬＡＣＳ 都是导致死亡的重要原因之

一ꎮ ＡＣＳ 是由急性心肌缺血引起的一组临床综合

征ꎬ主要病理基础是冠状动脉不稳定斑块破裂或糜

烂导致完全或不完全闭塞性血栓形成ꎬ具有起病急、
病情变化快、病死率高等特点ꎬ主要包括急性 ＳＴ 段

抬高型心肌梗死(ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ＳＴＥＭＩ)、急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

( ｎｏｎ￣ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＮＳＴＥＭＩ)、不稳定性心绞痛( ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａꎬＵＡ)ꎬ
前两者合称为急性心肌梗死( ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎꎬＡＭＩ)ꎬ后两者合称为非 ＳＴ 段抬高型急性冠

脉综合征 ( ｎｏｎ￣ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＮＳＴＥ￣ＡＣＳ) [２]ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选取北京市西城区 ２０１２ 年 １ 月 １ 日至 ２０１６ 年

１２ 月 ３１ 年入院的 ＡＣＳ 患者为研究对象ꎮ 共纳入

３１ ４４８例ꎮ
１􀆰 ２　 方法

整群抽样方法筛选北京市卫生计生委信息中心

住院病历病案首页:选取入院日期 ２０１２ 年 １ 月 １ 日

至 ２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ现住址属于“北京市西城

区”ꎬ按国际疾病分类( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ＤｉｓｅａｓｅｓꎬＩＣＤ)的 ＩＣＤ￣１０ 编码搜索“ Ｉ２０􀆰 ￣￣ꎻ Ｉ２１􀆰 ￣￣ꎻ
Ｉ２２􀆰 ￣￣ꎻＩ２３􀆰 ￣￣ꎻ Ｉ２４􀆰 ￣￣ꎻ Ｉ２５􀆰 ￣￣” ６ 大条目下所有子条

目ꎬ包含关键词“冠状动脉粥样硬化性心脏病” “心
绞痛”“心肌梗死”ꎬ从中筛选出 ＡＣＳ 患者ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２５ 软件对数据进行分析处理ꎮ 计量

资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料以实际数

目和百分数 (﹪) 表示ꎬ应用 χ２ 检验进行统计学

分析ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 一般资料

２０１２ 年 １ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ北京市

西城区 ＡＣＳ 患者住院例次逐年攀升ꎬ连续 ５ 年平均

发病年龄相近为(６９±１２)岁ꎮ ＡＣＳ 患者男性所占比

例较女性高ꎻ发病年龄>６０ 岁所占比例最大ꎻ发病年

龄 ６０~７５ 岁所占比例逐渐上升ꎬ发病年龄>７５ 岁所

占比例有下降趋势(表 １)ꎮ
２􀆰 ２　 住院诊断

２０１２ 年 １ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日北京市

西城区 ＡＣＳ 住院诊断中 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ (包含 ＵＡ、
ＮＳＴＥＭＩ)占总 ＡＣＳ 住院人次的 ８３􀆰 ２１％ ~ ８６􀆰 ８９％ꎬ
尤其是 ＵＡ 所占比例最高(表 ２)ꎮ
２􀆰 ３　 冠脉介入性诊疗

经皮冠状动脉介入治疗( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)ꎬ是指经心导管技术疏通狭窄甚至

闭塞的冠状动脉管腔ꎬ从而改善心肌的血流灌注的

治疗方法ꎮ 包括经皮冠状动脉球囊血管成形术
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(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙꎬＰＴＣＡ)、冠状动脉

支架植入术( ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＩＣＳＩ)、
冠状动脉旋磨术( ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ)、冠脉内血

栓抽吸( ｉｎｔｒａ￣ｃｏｒｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ)、切割球

囊成行术、准分子激光成形术、冠脉内放射治疗等ꎮ
２０１２ 年 １ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １２ 月 ３１ 年北京市西

城区 ＡＣＳ 住院患者总计 １６ ７８９ 人次行冠脉造影检查

( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＡＧ)ꎬ其中 ＰＣＩ 治疗总计 ９ ３４２ 人次ꎬ历年占总 ＡＣＳ
住院人次的 ２７􀆰 ８３％~３２􀆰 ０１％ꎮ 历年冠脉支架植入占

总住院人次的 ２６􀆰 ３２％~３０􀆰 ２８％(表 ３)ꎮ ＳＴＥＭＩ 住院

患者约 ５０％行 ＰＣＩ 治疗ꎬＮＳＴＥＭＩ 住院患者<３５％行

ＰＣＩ 治疗ꎬＵＡ 住院患者<３０％行 ＰＣＩ 治疗(表 ４)ꎮ 介

入治疗和血运重建治疗没有显示逐年攀升的态势ꎬ所
占比例低ꎮ

３　 讨论

美国国家心血管数据注册(ＮＣＤＲ)系统 ２０１０
数据表明ꎬＡＭＩ 患者平均年龄 ６４ 岁[３]ꎬ中国 ＡＭＩ 注
册登记(ＣＡＭＩ)研究显示ꎬ ２０１３ 年 １ 月 １ 日至 ２０１４

表 １　 ＡＣＳ 住院患者发病年龄性别构成

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＡＣＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

ａｇｅ / ｙｅａｒ

　 ≤４５ １０５ ２􀆰 ２９ １２１ ２􀆰 ４８ １１２ ２􀆰 ２７ １１７ ２􀆰 １２ １４３ ２􀆰 ５４

　 ４６－６０ １ ２６７ ２７􀆰 ６３ １ ３７８ ２８􀆰 ２２ １ ３００ ２６􀆰 ３３ １ ４８２ ２６􀆰 ９２ １ ４１７ ２５􀆰 １３

　 ６０－７５ １ ５２０ ３３􀆰 １５ １ ５５４ ３１􀆰 ８２ １ ６９２ ３４􀆰 ２７ １ ９７７ ３５􀆰 ９１ ２ ０８５ ３６􀆰 ９８

　 >７５ １ ６９３ ３６􀆰 ９２ １ ８３０ ３７􀆰 ４８ １ ８３３ ３７􀆰 １３ １ ９３０ ３５􀆰 ０５ １ ９９３ ３５􀆰 ３５

ｇｅｎｄｅｒ

　 ｍａｌｅ ２ ７４３ ５９􀆰 ８３ ２ ９９７ ６１􀆰 ３８ ３ ０４９ ６１􀆰 ７６ ３ ４２６ ６２􀆰 ２２ ３ ５３４ ６２􀆰 ６８

　 ｆｅｍａｌｅ １ ８４２ ４０􀆰 １７ １ ８８６ ３８􀆰 ６２ １ ８８８ ３８􀆰 ２４ ２ ０８０ ３７􀆰 ７８ ２ １０４ ３７􀆰 ３２

表 ２　 ＡＣＳ 住院患者诊断

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＣＳ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｙｅａｒ
ＵＡ ＮＳＴＥＭＩ ＳＴＥＭＩ

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

２０１２ ４ １７３ ７３􀆰 ０７ ５７９ １０􀆰 １４ ９５９ １６􀆰 ７９

２０１３ ４ ３９９ ７２􀆰 ６１ ７３８ １２􀆰 １８ ９２１ １５􀆰 ２０

２０１４ ４ ５３９ ７５􀆰 １１ ７１２ １１􀆰 ７８ ７９２ １３􀆰 １１

２０１５ ４ ７９３ ７２􀆰 ００ ８７０ １３􀆰 ０７ ９９４ １４􀆰 ９３

２０１６ ５ ０２８ ７２􀆰 ０４ ９６９ １３􀆰 ８８ ９８２ １４􀆰 ０７

表 ３　 ＡＣＳ 住院患者介入性诊疗

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＣＳ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２０１２(ｎ＝ ５ ７１１) ２０１３(ｎ＝ ６ ０５８) ２０１４(ｎ＝ ６ ０４３) ２０１５(ｎ＝ ６ ６５７) ２０１６(ｎ＝ ６ ９７９)

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

ＩＣＳＩ １ ５０３ ２６􀆰 ３２ １ ６６３ ２７􀆰 ４５ １ ６２９ ２６􀆰 ９６ ２ ０１６ ３０􀆰 ２８ ２ ０３１ ２９􀆰 １０

ＰＴＣＡ ８６ １􀆰 ５１ ７８ １􀆰 ２９ ７６ １􀆰 ２６ １０９ １􀆰 ６４ １３３ １􀆰 ９１

ｉｎｔｒａ￣ｃｏｒｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｕｓ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

０ ０􀆰 ００ ３ ０􀆰 ０５ ５ ０􀆰 ０８ ６ ０􀆰 ０９ ４ ０􀆰 ０６

ＣＡＧ ２ ９３３ ５１􀆰 ３６ ３ １９０ ５２􀆰 ６６ ３ １３９ ５１􀆰 ９４ ３ ７５６ ５６􀆰 ４２ ３ ７７１ ５４􀆰 ０３
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表 ４　 ＡＣＳ 住院患者 ＰＣＩ 治疗

Ｔａｂｌｅ ４　 ＰＣＩ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＡＣＳ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｙｅａｒ
ＵＡ ＮＳＴＥＭＩ ＳＴＥＭＩ

ｔｏｔａｌ ＰＣＩ ％ ｔｏｔａｌ ＰＣＩ ％ ｔｏｔａｌ ＰＣＩ ％

２０１２ ４ １７３ ９３２ ２２􀆰 ３３ ５７９ １８３ ３１􀆰 ６１ ９５９ ４７４ ４９􀆰 ４３

２０１３ ４ ３９９ １ ０５５ ２３􀆰 ９８ ７３８ ２４５ ３３􀆰 ２０ ９２１ ４４４ ４８􀆰 ２１

２０１４ ４ ５３９ １ ０６１ ２３􀆰 ３８ ７１２ ２２０ ３０􀆰 ９０ ７９２ ４２９ ５４􀆰 １７

２０１５ ４ ７９３ １ ３０１ ２７􀆰 １４ ８７０ ２９２ ３３􀆰 ５６ ９９４ ５３８ ５４􀆰 １２

２０１６ ５ ０２８ １ ３０５ ２５􀆰 ９５ ９６９ ３２４ ３３􀆰 ４４ ９８２ ５３９ ５４􀆰 ８９

年 ３ 月 ３１ 日中国 ＡＭＩ 患者平均年龄 ６２􀆰 ８８ 岁ꎬ与西

方发达国家相近ꎬ差异无统计学意义[４]ꎮ 本研究显

示ꎬ北京市西城区 ２０１２—２０１６ 年 ＡＣＳ 住院患者平

均年龄 ６９ 岁左右ꎬ高于国外及中国平均年龄ꎬ差异

有统计学意义ꎮ 其中≤７５ 岁年龄组所占比例最大ꎮ
２００２ 年第二届世界老龄大会公布数据显示全球老

龄人口(６０ 岁及以上)占总人口 １０％ꎬ而中国北京市

西城区老龄人口(６５ 岁及以上)占总人口的比例分

别为 ６􀆰 ９６％、８􀆰 ４０％、１２􀆰 ４１％ꎬ西城区人口老龄化的

程度比全球、全国、全市更突出(ＷＨＯ 规定ꎬ≥６５ 岁

人口占总人口的比重达到 ７％作为老龄化的标准)ꎮ
截至 ２０１８ 年ꎬ北京市、西城区老龄人口(６５ 岁及以

上)占总人口的比重分别为 １１􀆰 ２％、１６􀆰 ７％[５￣６]ꎮ 西

城区人口超老龄化致使老年人健康和疾病诊治问题

突出、医疗卫生需求压力大ꎬ尤其是心脑血管疾病ꎬ
发病率、致死率、致残率高ꎬ医疗费用高ꎬ预防为主、
预防与康复相结合的健康管理能有效减少急性心脑

血管事件反复发生ꎬ对老年人健康水平的提高和医

疗费用的降低起到事半功倍的作用ꎮ 北京心血管病

监测数据显示ꎬ ２００７—２０１２ 年 ＡＭＩ 住院率升高

３１􀆰 ２％ꎬ因此冠心病二级预防迫在眉睫ꎬ６０ ~ ７５ 岁是

防控重要年龄群ꎮ
ＡＣＳ 发病率和病死率高ꎬ无论发达国家还是发

展中国家ꎬＡＣＳ 都是导致死亡的重要原因之一ꎮ 国

内外大量研究证实ꎬ心脏康复治疗通过治疗性生活

方式改变、规范药物治疗、提高患者自我管理能力等

全程全面管理手段ꎬ显著改善心血管危险因素ꎬ降低

ＡＭＩ 发病风险达 ９０％ꎮ
国内外多项研究表明 ＡＣＳ 患者中 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ

超过 ７０％[７￣９]ꎬ本研究发现ꎬ２０１２ 年 １ 月 １ 日至 ２０１６
年 １２ 月 ３１ 日北京市西城区因 ＡＣＳ 住院患者中

ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 占总 ＡＣＳ 住院人次的 ８３􀆰 ２１％ ~８６.８９％ꎬ
超过国外水平ꎬ但 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 介入治疗、完成血运重

建的比例仍较低[１０]ꎮ 所占比例较大的 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ
患者人群未完善血运重建治疗ꎬ回归社区后ꎬ冠状动

脉不稳定斑块破裂导致完全或不完全闭塞性血栓形

成风险很高ꎬ因此实施冠心病二级预防和心脏康复

尤为重要ꎬ可降低心绞痛反复发作ꎬ降低再住院率及

病死率ꎮ
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新闻点击

降低血压可降低患痴呆症风险

一篇研究表明ꎬ通过服用降压药物降低血压可使痴呆和认知障碍的风险降低 ７％ꎮ 该系统评价和荟萃分析包括 １４ 项随

机对照试验(９６ １５８ 名参与者)ꎮ 服用降压药可使血压降低ꎬ在 ４ 年的时间内将痴呆或认知障碍的风险降低了 ７％ꎬ认知能力

下降的比例也降低了 ７％ꎮ
这项研究旨在收集先前有关降压药物试验的所有证据ꎬ并估计在确诊为高血压的人群中服用降压药物是否可以减少痴

呆症的风险ꎮ 研究证明降低血压可降低卒中和心脏病的风险ꎮ 但重要的是ꎬ目前尚无可直接预防痴呆症的方法ꎬ因此本研究

强调了血压对痴呆症风险的至关重要性ꎮ
该研究刊登于«美国医学协会杂志»(ＪＡＭＡ)ꎮ

运动可改善记忆力促进脑部血液流动

德克萨斯大学西南医学中心在对有氧运动后一年的大脑变化的研究中发现了一个潜在的关键过程:运动可促进血液流

入与记忆有关的大脑两个关键区域ꎮ 研究表明ꎬ这种血流甚至可以帮助患有记忆问题的老年人提高认知度ꎬ科学家认为这一

发现可以指导未来的阿尔茨海默病研究ꎮ
这项研究记录了 ３０ 位参与者的长期记忆和脑血流的变化ꎬ其中每位参与者均为 ６０ 岁或以上ꎬ患有记忆问题ꎮ 其中一半

接受了 １２ 个月的有氧运动训练ꎻ其余的只做伸展运动ꎮ 与伸展运动参与者的最小变化相比ꎬ运动组在一年后的记忆得分提高

了 ４７％ꎮ 运动组在研究开始和结束时处于静止状态时进行的大脑成像显示ꎬ流入前扣带回皮层和海马的血流量增加ꎬ神经区

域在记忆功能中起重要作用ꎮ
该研究刊登于«阿尔茨海默病杂志»ꎮ
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