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摘要：目的 对不典型症状急性心肌梗死和典型胸痛急性心肌梗死病人的临床特征以及治疗和预后进行观察。方法 回顾性

选择2016年6月至2018年5月上海交通大学医学院附属第九人民医院收治的急性心肌梗死病人共202例，其中不典型症状心

肌梗死52例，有典型胸痛心肌梗死150例，对两组病人进行临床特征观察比较。结果 与典型胸痛急性心肌梗死组比较，不典

型症状急性心肌梗死组发病年龄较大［（75.6±13.2）岁比（65.2±12.1）岁，P＜0.05］，女性（28.8%比18.7%，P＜0.05）及伴有糖尿

病（48.1%比 24.7%，P＜0.05）病人比例更高。其中非 ST段抬高型心肌梗死病人比例较典型胸痛组高（46.2%比 20.7%，P＜

0.05）。不典型症状心肌梗死病人组院前延误时间较长［（380±46）min比（240±21）min，P＜0.05］，在到达医院后确诊时间延长

［（125±23）min比（20±5）min，P＜0.05］，接受急诊再灌注治疗者比率低（38.5%比70.6%，P＜0.05）。不典型症状心肌梗死病人

住院期间B型钠尿肽水平更高［（501±102）pg/mL比（305±83）pg/mL，P＜0.05］，心超测得射血分数较低［（43.6±7.2）%比（48.2±
6.8）%，P＜0.05］，发生心力衰竭（30.8%比15.3%，P＜0.05）及心源性休克（9.6%比5.3%，P＜0.05）比例高。同时住院期间死亡

率（15.4%比6.7%，P＜0.05）较典型胸痛组高。结论 不典型症状急性心肌梗死病人较典型胸痛心肌梗死病人年龄大，并发症

多，就诊延迟，预后较差。
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Abstract：Objective To observe the clinical features，treatment and prognosis of acute myocardial infarction patients with typical
or atypical chest pain.Methods 202 patients with acute myocardial infarction admitted to The Ninth People’s Hospital Affiliated
to Shanghai Jiaotong University School of Medicine from June 2016 to May 2018 were enrolled，including 52 patients with atypical
chest pain and 150 patients with typical chest pain.The clinical data were compared between those two groups.Results Compared
with the typical myocardial infarction group with typical chest pain，the average age of onset of atypical symptoms in the acute myo⁃
cardial infarction group was larger［（75.6±13.2）vs.（65.2±12.1），P＜0.05］，and there were more women（28.8% vs. 18.7%，P＜

0.05）with diabetes（48.1% vs. 24.7%，P＜0.05）.Among them，non⁃ST⁃segment elevation myocardial infarction is more（46.2% vs.

20.7%，P＜0.05）.Patients with atypical symptoms of myocardial infarction had a longer pre⁃hospital delay［（380±46）min vs. （240±
21）min，P＜0.05］，and the time to diagnosis was longer after arriving at the hospital［（125±23）min vs. （20±5）min，P＜0.05］.The
rate of emergency reperfusion therapy was low（38.5% vs. 70.6%，P＜0.05）.During hospitalization，brain natriuretic peptide levels
were higher［（501±102）pg/mL vs.（305±83）pg/mL，P＜0.05］and the ejection fraction was lower［（43.6±7.2）% vs.（48.2±6.8）%，

P＜0.05］. The proportion of heart failure（30.8% vs. 15.3%，P＜0.05）and cardiac shock（9.6% vs. 5.3%，P＜0.05）was higher.
Then the mortality rate（15.4% vs. 6.7%，P＜0.05）was higher than that of the typical chest pain group.Conclusion Patients with
atypical acute myocardial infarction usually have characteristics of poor prognosis，elder age，more complications，delayed treatment.
Key words：Myocardial infarction； Chest pain； Heart failure； Atrial natriuretic factor； Electrocardiography； Untypical
symptom； Clinical features

急性心肌梗死是临床常见的急危重症，也是严

重威胁国人生命和健康的危重疾病之一。急性心

肌梗死的典型症状是以胸痛为主要表现的一系列

症候群，临床实践中根据症状，结合病史及心电图、

心肌坏死标志物测定等检查诊断并不困难。但在

心肌梗死病人中有 1/5到 1/4的病人胸痛症状不典

型，即胸痛症状缺失或轻微，以其他症状首发或主

要表现，称之为不典型症状心肌梗死或无痛性心肌

梗死［1］。由于症状不典型直接导致诊断及治疗的延

迟，甚至误诊，不典型症状心肌梗死病人死亡率明

显高于典型胸痛心肌梗死病人。本研究分析不典

型症状心肌梗死病人的临床特点，对发病机制及救

治策略进行分析，以提高对此类病人抢救成功率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 6月至 2018年 5月上

海交通大学医学院附属第九人民医院收治的急性

心肌梗死病人共202例。病人或近亲属对所受治疗

知情同意，本研究符合《世界医师协会赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 方法 心肌梗死诊断标准符合急性心肌梗死

诊断和治疗指南［2］——心脏损伤标志物超过99％参

考值上限，伴至少以下 1项：（1）典型的胸闷胸痛症

状；（2）新的 ST⁃T改变或新发左束支传导阻滞或心

电图出现病理性Q波；（3）新的节段性室壁运动异常

的影像学证据；（4）血管造影发现的冠脉内血栓。

典型胸痛是指疼痛位于心前区或胸骨后，疼痛剧烈

不能缓解，呈压榨样，伴冷汗，伴或不伴肩背部放射

痛。不典型症状病人无典型胸痛，而以呼吸困难、

恶心呕吐、腹胀、乏力、晕厥、意识丧失或昏迷、心律

失常等症状就诊。其中不典型症状急性心肌梗死

组52例；典型症状心肌梗死组150例。对两组病人

的临床特点进行比较分析。

1.3 统计学方法 采用SPSS 13.0统计软件。计量

资料以 x̄ ± s表示；计数资料以率或构成比表示，采

用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不典型症状心肌梗死病人的临床症状 不典

型症状心肌梗死病人的首发症状表现多样，除无典

型胸闷胸痛症状外，以呼吸困难为首发症状者 13
例；部分病人表现为腹型12例，以恶心呕吐为主，其

中 1例误诊为胆囊结石；心律失常型 6例；晕厥者 6
例；低血压、休克型5例；牙痛5例；全身不适及乏力

3例；无任何症状2例，在动态心电图（Holter）检查过

程中发现。

2.2 两组病人一般临床特点 与典型胸痛心肌梗

死组比较，不典型症状心肌梗死组发病年龄较大，女

性病人及糖尿病病人较多（P＜0.05）。而在其他危

险因素，如高脂血症，高血压及家族史方面，两组病

人差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
不典型症状心肌梗死组中非 ST段抬高性心肌

梗死病人比例更高（P＜0.05），而接受急诊再灌注治

疗的比例较低（P＜0.05）。院内并发心力衰竭及心

源性休克者比例高（P＜0.05）。住院期间，测得不典

型症状心肌梗死组病人B型钠尿肽（BNP）水平较典

型胸痛组高（P＜0.05），且射血分数更低（P＜0.05），

且死亡率也更高（P＜0.05）。见表2。
不典型症状心肌梗死病人出现症状至就诊时间

以及就诊至确诊时间均明显延长（P＜0.05）。见表3。
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表1 两组急性心肌梗死病人一般临床资料比较

组别

典型组

不典型组

t（χ 2）值

P值

例数

150
52

年龄/（岁，x̄ ± s）
65.2±12.1
75.6±13.2

6.832
0.001

女性/例（%）

28（18.7）
15（28.8）
（7.593）

0.013

高血压/例（%）

59（39.3）
20（38.4）
（1.802）

0.072

高脂血症/例（%）

65（43.3）
21（40.4）
（2.371）

0.061

2型糖尿病/例（%）

37（24.7）
25（48.1）
（8.492）

0.001

家族史/例（%）

18（12）
6（11.3）
（2.051）

0.071

表2 两组急性心肌梗死病人临床特点比较

组别

典型组

不典型组

t（χ 2）值

P值

例数

150
52

NSTEMI/
例（%）

31（20.7）
24（46.2）
（6.545）

0.003

急诊再灌注治疗/
例（%）

106（70.6）
20（38.5）
（7.083）

0.002

心力衰竭/
例（%）

23（15.3）
16（30.8）
（7.695）

0.001

心源性休克/
例（%）

8（5.3）
5（9.6）

（4.542）
0.032

BNP/
（pg/mL，x̄ ± s）

305±83
501±102
8.952
0.012

射血分数/
（%，x̄ ± s）
48.2±6.8
43.6±7.2
6.341
0.035

院内死亡/
例（%）

10（6.7）
8（15.4）
（8.157）

0.001
注：NSTEMI为非ST段抬高型心肌梗死；BNP为B型钠尿肽

表3 两组急性心肌梗死病人诊疗时间节点比较/x̄ ± s
组别

典型组

不典型组

t值

P值

例数

150
52

发病至就诊

时间/min
240±21
380±46
5.077
0.013

就诊至确诊

时间/min
20±5

125±23
6.675
0.001

住院

时间/d
7.1±0.8
8.9±2.5
2.302
0.061

3 讨论

本研究发现不典型症状急性心肌梗死以老年

人、糖尿病人及女性多见［3⁃5］，其原因可能为：老年人

神经系统功能衰退，痛觉迟钝；老年人冠状动脉狭

窄形成缓慢，侧枝循环广泛建立，心肌慢性缺血缺

氧，向血中释放致痛物质少，不足以引起疼痛。此

外，老年人多合并糖尿病、脑动脉硬化等均可导致

痛阈降低、反应迟钝［6］。糖尿病病人易发生糖尿病

性神经病变，可能出现痛觉传导或感觉神经末梢异

常，使不典型症状心肌梗死发生率增高［7⁃8］。研究表

明老年及糖尿病病人冠状动脉粥样硬化严重，发生

心肌梗死后侧支循环建立较难，心肌受损面积大，

因症状不典型，就医及开始有效治疗的时间延迟，

容易并发心律失常、心力衰竭、心源性休克等并发

症，死亡率高［9］，本研究与其一致。

国外的一项分析发现，女性心肌梗死病人胸痛

症状少见［10］。但也有研究指出心肌梗死病人的主

要症状并无性别差异，而女性的非特异性症状主诉

更多，非特异症状增多导致主要症状被掩盖［11］。本

研究观察到，不典型症状心肌梗死中女性占比更

高，但本研究因样本量较少，性别与不典型症状的

关系可能需要更大样本的观察。

不典型症状心肌梗死病人的临床症状比较复

杂。突发呼吸困难是不典型症状心肌梗死的最常

见类型。此类病人之前多有冠心病基础，或潜在心

功能不全，心肌收缩力及心脏贮备能力下降，一旦

发生急性心肌梗死，心功能失代偿，心力衰竭成为主

要症状。2016年欧洲心脏病协会（European Society
of Cardiology，ESC）心衰指南也指出，呼吸困难首诊

评估时，除考虑呼吸困难是否为心源性外，应及时

评估病人是否有需要紧急处理的诱因，急性冠脉综

合征为其中之一［12］。部分急性心肌梗死病人常表

现为腹痛、腹胀甚至恶心、呕吐、腹泻等症状，多见

于下壁急性心肌梗死［13］。因此，部分病人出现上腹

部症状时，应综合病人的症状、年龄以及既往病史

考虑是否需要排除急性心肌梗死。

本研究对象中2017年1月连续接诊2例以晕厥

为首发症状的ST段抬高性心肌梗死病人，均以晕厥

为主诉就诊，追问病史发病时伴有轻微胸闷，后经

心电图明确诊断为急性ST段抬高型心肌梗死，成功

给予急诊经皮冠状动脉介入治疗再灌注治疗。但2
例病人发病至就诊时间以及就诊至确诊时间都有

延长。急性心肌梗死后可通过突发缓慢或快速型

心律失常、突发泵功能衰竭、迷走神经介导的血管

神经性机制等途径导致晕厥发生。晕厥病人心电

图及心肌损伤标志物应做为常规检查。

不典型症状心肌梗死病人由于症状不典型，或

胸痛程度较轻，往往就医时间较晚，典型胸痛病人就

诊时间240 min，而不典型症状的心肌梗死病人发病

至就诊时间长达380 min，部分病人甚至达到2~3 d。
且不典型症状病人在急诊就诊时不能进入胸痛流

程，不能及时进行心电图及心肌损伤标志物的检

测，导致就诊至确诊时间的延长，给予有效治疗及
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进入冠心病监护病房的时间后延［14］。其中 ST段抬

高性心肌梗死的病人错过急诊再灌注治疗时机而

不能行急诊溶栓或急诊介入［15］。其他可以改善预

后的药物如抗血小板药物、他汀类以及β受体阻滞

剂等也不能及时给予。最终导致这部分病人合并

症增加、死亡率增加至少两倍［16］。

早期诊断不典型症状心肌梗死的关键点：认识

心肌梗死常见的不典型症状；认识症状不典型心肌

梗死的易发人群（老年、女性、糖尿病病人）；注重症

状突发性和症状聚集性［17］。根据以上原则，对于突

发左心衰、低血压、晕厥等心血管症状者，或突发不

明原因上腹部、肩臂部、头颈部疼痛同时伴冷汗，胸

闷，烦躁疲乏等严重非特异性症状者，均应想到不

典型症状心肌梗死的可能，尤其是老年病人和糖尿

病病人更应警惕。只要想到有急性心肌梗死可能，

使用常规心电图即可诊断，部分病人可使用立体心

电图增加检出率［18］。但由于不典型症状急性心肌

梗死病人就诊科室众多，如急诊科、消化科、口腔科

甚至神经内科，因此对相关科室人员普及知识相当

重要［19］。通过加强对不典型症状的早期识别，提高

不典型症状心肌梗死病人的救治率。
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