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不同年龄组急性心肌梗死患者危险因素差异
研究以及个性化护理策略
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【摘要】 目的  探究不同年龄组急性心肌梗死（AMI）患者危险因素差异，以制定个性化护理策略。

方法  回顾性分析，纳入 2023 年 6 月至 2024 年 3 月于江苏省人民医院心内科就诊的急性心肌梗死患者

427 例，按照年龄将其分 <60 岁组和≥ 60 岁组。通过二元回归分析，评估各因素对 AMI 发生的独立影响。

结果  在 < 60 岁组，吸烟（OR= 6 . 69，95 %CI：2 . 88 ~ 15 . 60）、饮酒（OR= 5 . 35，95 %CI：2 . 68 ~ 12 . 66）、锻炼

（OR=5 .64，95 %CI：0 .22 ~10 .88）均为 AMI 的重要独立危险因素，可见生活方式因素对该组 AMI 患者的

影响尤为显著。在≥ 60 岁组中，高血糖（OR=4 .95，95 %CI：1 .35 ~18 .29）、高血压史（OR=5 .47，95 %CI：

2 .48 ~12 .08）、糖尿病史（OR=6 .37，95 %CI：2 .15 ~18 .83）和冠状动脉病变（特别是多支病变，OR=33 .00，

95 %CI：8 .70 ~125 .90）对 AMI 的发病起到了主导作用。两组间的主要差异在于，<60 岁组的 AMI 发病主要

与生活方式因素（如吸烟、饮酒）相关，而≥ 60 岁组则更多受慢性病负担（如高血压、糖尿病等）和动脉硬化影

响。结论  针对不同年龄段患者的干预策略应有所差异，年轻患者应优先加强生活方式干预，而年老患者则

需注重慢性病管理和动脉粥样硬化的预防。
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【Abstract】 Objective  Through regression analysis, to explore the differences in risk factors between 

age groups of acute myocardial infarction (AMI) patients, so as to develop personalized nursing strategies.  

Methods  A retrospective analysis was conducted in a total of 427 AMI patients who visited the Department of 

Cardiology of Jiangsu Provincial People's Hospital from June 2023 to March 2024 . They were divided into the 

<60 -year-old group and the ≥ 60 -year-old group according to the age. Binary regression analysis was used to

evaluate the independent effects of various factors on the occurrence of AMI.  Results  In the <60 -year-old 

group, smoking (OR=6 .69 , 95 %CI: 2 . 88 ~15 .60 ), alcohol consumption (OR=5 .35 , 95 %CI: 2 .68 ~12 .66 ), 

and exercise (OR=5 .64 , 95 %CI: 0 .22 ~10 .88 ) were all important independent risk factors for AMI. It could be 

seen that lifestyle factors had particularly significant impacts on AMI patients in this group. In the ≥ 60 -year
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）

是一种由于冠状动脉供血不足导致心肌组织坏死的疾

病，是全球范围内导致心脏病死亡的主要原因之一［1］。

据统计，全球每年约有数百万人因心肌梗死而死亡，我

国急性心肌梗死的发病率持续上升，患者人数已经接

近 500 万 ［2］。与此同时，心血管疾病的传统危险因素，

如吸烟、肥胖、高血压、血脂异常和糖尿病等，在我国仍

处于高发状态，并且有逐年增加的趋势［3］。这些危险

因素的高发使得心血管疾病的发生率愈加严峻。在我

国，超过一半的急性心肌梗死患者伴随有吸烟、肥胖、

高血压等危险因素，且约 80 %的患者存在不良生活习

惯。尤其是近年来，急性心肌梗死的患者呈现出年轻

化趋势［4］，这一现象引发了广泛的关注。因此，本文

深入分析不同年龄段急性心肌梗死患者的危险因素差

异，对于护理工作制定更具针对性的健康宣教具有重

要意义。目前已有研究揭示了急性心肌梗死患者年龄

与危险因素之间的差异［5 -7］，但我国特定人群的系统研

究仍较为缺乏，本研究旨在探讨不同年龄组心肌梗死

患者在心血管危险因素方面的差异，以期为护理工作

提供更有效的帮助。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象  

1 .1 .1  纳入排除标准  本研究为回顾性研究，选取

2023 年 6 月至 2024 年 3 月于江苏省人民医院心内

科 CCU 病区住院治疗的急性心肌梗死患者作为研究

对象。

纳入标准：（1）心肌损伤标志物升高，符合急性心

肌梗死诊断标准（参照《中国急性心肌梗死治疗规范指

南》）［8］；（2）年龄在 18 岁以上；（2）伴有典型的心电图

改变，如 ST 段抬高、T 波异常或新出现的左束支传导

阻滞；（3）临床上有心绞痛或相应症状；（4）具备完整的

临床资料，包括既往病史、生物标志物、冠状动脉造影

结果等。

排 除 标 准：（1）合 并 严 重 心 功 能 不 全 或 其 他 终

末期疾病的患者；（2）患有慢性肾功能不全（估计肾

小 球 滤 过 率 <15 mL/min/1 .73 m2）或 正 在 接 受 透 析

的患者；（3）有心肌炎、心包炎或其他非动脉粥样硬

化性心脏病患者；（4）无法进行随访或随访数据不

完整的患者。本研究已通过医院伦理委员会审批

（IACUC-2203063）

1 .1 .2  分组  为了分析不同年龄段 AMI 患者的风险

因素差异，本研究将患者根据年龄分为两组：<60 岁组

和≥ 60 岁组。60 岁作为分组的年龄界限是基于以下

原因：该年龄界限在中国人群中常被用作区分年轻和

老年人群的标准，且符合心血管疾病的发病规律［4］。

以 60 岁作为分界点，有助于揭示不同年龄组患者在急

性心肌梗死风险方面的不同特点。

通过方便抽样法纳入 427 例患者，再根据年龄

将其分为<60 岁组和≥ 60 岁组。根据研究的主要

结局指标，假设不同组别之间的效应量为中等大小

（Cohen's d=0 .5）。为了确保研究具有 95 % 的置信度

（P<0 .05）和 80 % 的统计功效，本研究使用 G*Power 

3 .1 软件进行样本量估算。计算结果显示，患者样本

量为 427 例，能够在指定的统计功效下检测到预期的

效应差异，符合研究目标的要求。

1 .2  资料收集  本研究数据来源于江苏省人民医院

心内科的住院系统。患者的一般资料包括性别、年

龄、身体质量指数（body mass index, BMI）、吸烟饮

酒史，既往病史等；实验室指标包括血糖、血脂等；

所需血液标本于入院 24 h 内清晨空腹采集；超声心

动图测量心脏结构及功能变化；记录冠状动脉造影

结果，记录院内主要不良心血管事件，包括全因死

亡、心力衰竭、恶性心律失常、心源性休克及卒中的

发生率。

1 .3  诊断标准和相关定义  BMI 分型［9］根据世界卫

生组织的诊断标准：患者被归类为体重过低（BMI<
18 .5 kg/m2）、体重正常（18 .5 ≤BMI≤ 24 kg/m2）、超重

（24 <BMI≤ 30 kg/m2）、肥胖（BMI>30 kg/m2）。

-old group, hyperglycemia (OR= 4 . 95 , 95 %CI: 1 . 35 ~ 18 . 29 ), history of hypertension (OR= 5 . 47 , 95 %CI: 

2 .48 ~12 .08 ), history of diabetes (OR=6 .37 , 95 %CI: 2 .15 ~18 .83 ), and coronary artery lesions (especially 

multi-vessel lesions, OR=33 .00 , 95 %CI: 8 .70 ~125 .90 ) played dominant roles in the onset of AMI. The main 

difference between the two groups was that the onset of AMI in the <60 -year-old group was mainly related to 

lifestyle factors (such as smoking and alcohol consumption), while the ≥ 60 -year-old group was more affected 

by the burden of chronic diseases (such as hypertension, diabetes, etc.) and arteriosclerosis. Conclusion  

Intervention strategies should vary for patients of different ages. For younger patients, the stragegy should 

prioritize strengthening lifestyle interventions, while for older patients the strategy needs to focus on chronic 

disease management and prevention of atherosclerosis. 

【Keywords】 Myocardial infarction; Cardiovascular disease; Risk factors; Different age groups; 

Lifestyle
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吸烟：每日吸烟≥ 1 支并且连续吸烟时间超过 1

年，或长期吸烟但戒烟时间少于 6 个月。

饮酒：每周饮酒量 >50 mL 白酒 ( 或含相应乙醇含

量的其他酒类 ) 且持续时间超过 1 年。

早发冠心病家族史［30］指在任何一级亲属（父母、

兄弟姐妹、子女）中年龄 <55 岁的男性亲属或 <65 岁的

女性亲属有心绞痛、心肌梗死、无明显原因的心源性猝

死、曾接受冠状动脉旁路移植术或经皮冠状动脉介入

治疗。

冠状动脉造影［10］由心血管介入专家进行解读，

并依据冠状动脉病变的数量［11］进行分类，具体定义如

下：（1）无病变：冠状动脉造影显示无明显的冠状动脉

狭窄（<50 % 狭窄）；（2）单支病变：一条主要冠状动脉

有≥ 50 % 的狭窄；（3）双支病变：两条主要冠状动脉有

≥ 50 % 的狭窄；（4）多支病变：三条或更多主要冠状动

脉有≥ 50 % 的狭窄。该分组方法参考了《心血管介入

诊疗》及相关研究的［12］标准，确保该分组能准确反映

患者冠状动脉病变的严重程度［13］。

1 .4  统计学方法  采用 SPSS 29 .0 统计软件进行描

述性分析二元回归分析；连续变量使用 Kolmogorov-

Smirnov 进行正态检验，符合正态分布的变量用 x±s

表示，组间比较采用成组 Mann-Whitney U 检验。数

值以 M（P25，P75）表示，计数变量用例（%）表示。在

多元回归中，使用方差膨胀因子（variance inflation 

factor, VIF）评估共线性情况，VIF>10 被视为存在显

著共线性。逐步回归的准则为 P<0 .05 的变量纳入

模型，P>0 .10 时变量剔除。最终筛选出显著关联的

独立预测因素。回归分析结果以比值比（odds ratio, 

OR）、95 %CI 和 P 值 表 示，P<0 .05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2	 结果

2 .1  患者基线资料  在基线资料比较中（表 1），< 60

岁 组 和 ≥ 60 岁 组 在 多 项 临 床 特 征 上 存 在 显 著 差

异。BMI 在两组间差异不显著 [< 60 岁组：（25 . 4 ±

3 .4） kg/m2，≥60 岁组：(26 .4 ±4 .1 ) kg/m2，P=0 .98]，

且 肥 胖 比 例 亦 无 显 著 差 异（<60 岁 组：19 .8 %，

≥ 60 岁 组：18 .1 %，P=0 .45）。 在 临 床 指 标 方 面，

<60 岁组的收缩压和舒张压均显著高于≥ 60 岁组

（P<0 .001），且≥ 60 岁组高血糖（32 .6 % vs. 13 .3 %，

P<0 .001）、高 胆 固 醇（55 .8 %vs.19 .5 %，P<0 .001）和

表 1  两组患者基线资料

变量 <60 岁组 ≥ 60 岁组 t/χ2/Z 值 P 值

人口学特征

性别［例（%），男］ 75（58.6） 191（63.6） χ2=0.68 0.410

年龄（x±s，岁） 48.3±5.2 68.8±7.6 t=-28.65 <0.001

BMI（x±s，kg/m2） 25.4±34.7 26.4±4.1 t=-1.98 0.980

肥胖［例（%）］ 25（19.8） 54（18.1） χ2=0.56 0.450

临床指标

收缩压［M（P25，P75），mmHg］ 126（115，137） 142（130，153） Z=-5.23 <0.001

舒张压［M（P25，P75），mmHg］ 81（74，88） 42（32.6） Z=-4.89 <0.001

高血糖［例（%）］ 17（13.3） 97（32.6） χ2=16.82 <0.001

高胆固醇［例（%）］ 25（19.5） 167（55.8） χ2=38.65 <0.001

低 HDL-C［例（%）］ 20（15.6） 135（45.0） χ2=8.32 <0.007

生活方式与病史

吸烟［例（%）］ 92（71.9） 151（50.4） χ2=12.36 <0.001

饮酒［例（%）］ 85（66.4） 137（45.7） χ2=5.32 0.020

锻炼［例（%）］ 101（78.9） 120（40.3） χ2=36.58 <0.007

高血压史［例（%）］ 35（27.3） 181（60.5） χ2=28.74 <0.001

糖尿病史［例（%）］ 12（9.4） 95（31.8） χ2=19.86 <0.001

血脂异常史［例（%）］ 18（14.1） 125（41.9） χ2=24.51 <0.001

冠心病家族史［例（%）］ 48（37.5） 139（46.5） χ2=1.56 0.120

冠状动脉造影结果

单支病变［例（%）］ 49（38.3） 110（36.4） χ2=0.37 0.540

双支病变［例（%）］ 28（21.9） 83（27.9） χ2=1.51 0.220

多支病变［例（%）］ 13（10.2） 53（17.9） χ2=3.92 0.047

注：BMI 为身体质量指数；HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇。
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低 HDL-C（45 .0 %vs.15 .6 %，P=0 .007）的 比 例 显 著

较高。生活方式方面，<60 岁组吸烟（P<0 .001）和锻

炼（P=0 .007）的比例显著低于 <60 岁组，但≥ 60 岁

组高血压（P<0 .001）、糖尿病（P<0 .001）和血脂异常

（P<0 .001）史的比例显著较高。

2 .2  回归分析结果  为探究急性心肌梗死在不同年

龄组中的危险因素，本文分别针对 <60 岁组和≥ 60 岁

组进行了回归分析，结果见表 2、表 3 ：

对 < 60 岁组的回归分析结果表明 ，吸烟（OR=

6 .69，P<0 .001）、饮 酒（OR=5 .35，P<0 .001）和 锻 炼

（OR=5 .64，P=0 .01）是 AMI 的危险因素。其中，吸烟

和饮酒在年轻人群中OR 值 >1 且 P<0 .001，这说明了

对于该组，AMI 的并发与不良生活方式正相关。

对≥ 60 岁组的回归分析结果表明，年龄（OR=

1 .02，P=0 .030）、高 血 糖（OR=4 .95，P=0 .010）、高 血

压 史（OR= 5 . 47，P< 0 . 001）、糖 尿 病 史（OR= 6 . 37，

P=0 .002）、冠状动脉多支病变（OR=33 .00，P<0 .001）

等均为 AMI 的危险因素。在这些因素中，高血糖和高

血压史、冠状动脉病变的程度 OR 值较高且 P<0 .05，说

明这些因素与老年组 AMI 的并发存在正相关性。

从 表 2，表 3 可 以 发 现，<60 岁 组 和 ≥ 60 岁 组

AMI 的危险因素存在差异。<60 岁组 AMI 的主要风

险因素包括吸烟（OR=6 .69）、饮酒（OR=5 .35）、锻炼

（OR=5 .64）。这些因素大多年轻人不良生活方式密

表 2  不同维度 <60 岁组 AMI 危险因素回归结果

变量 β 值 SE 值 P 值 OR 值（95%CI）

年龄 0.03 0.01 0.01 1.03(1.01，1.06)

BMI 0.08 0.05 0.10 1.08(0.98，1.19)

肥胖（BMI ≥ 30） 1.00 0.60 0.06 2.72(0.86，8.64)

收缩压 0.01 0.01 0.38 1.01(0.99，1.02)

舒张压 0.03 0.02 0.15 1.03(0.99，1.07)

高血糖 0.20 0.28 0.01 1.32(1.07，10.28)

吸烟 1.90 0.48 <0.001 6.69(2.88，15.60)

饮酒 1.30 0.35 <0.001 5.35(2.68，12.66)

锻炼 -1.45 0.60 0.01 5.64(0.22，10.88)

高血压史 0.85 0.43 0.05 2.34(1.01，5.41)

糖尿病史 1.25 0.55 0.02 3.49(1.19，10.06)

冠心病家族史 1.10 0.52 0.03 2.02(1.09，8.39)

单支病变 1.20 0.45 0.01 2.32(1.47，7.49)

双支病变 1.10 0.55 0.02 3.14(2.25，20.39)

多支病变 0.90 0.52 0.02 3.08(3.01，9.92)

注：BMI 为身体质量指数。

表 3  不同维度≥ 60 岁组 AMI 危险因素回归结果

变量 β 值 SE 值 P 值 OR 值（95%CI）

年龄 0.02 0.01 0.030 1.02（1.00，1.04）

BMI 0.12 0.06 0.050 1.13（1.01，1.27）

肥胖（BMI ≥ 30） 0.50 0.80 0.180 1.50（0.94，21.46）

收缩压 0.03 0.01 0.001 1.03（1.01，1.05）

舒张压 0.04 0.02 0.020 1.04（1.01，1.07）

高血糖 1.60 0.65 0.010 4.95（1.35，18.29）

吸烟 0.60 0.40 0.130 1.82（0.82，4.04）

饮酒 0.25 0.30 0.400 1.28（0.70，2.34）

高血压史 1.70 0.50 <0.001 5.47（2.48，12.08）

糖尿病史 1.85 0.60 0.002 6.37（2.15，18.83）

冠心病家族史 1.00 0.55 0.070 2.72（0.93，7.91）

单支病变 1.50 0.55 0.010 4.48（1.45，13.73）

双支病变 2.25 0.65 <0.001 9.50（3.24，27.62）

多支病变 3.50 0.80 <0.001 33.0（8.70，125.90）

注：BMI 为身体质量指数。
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切相关。相比之下，≥ 60 岁组 AMI 的主要风险因素

为 冠 状 动 脉 病 变（多 支 病 变，OR=33 .00）、高 血 压 史

（OR=5 .47）、糖尿病史（OR=6 .37）。

3	 讨论

3 .1  不同年龄组急性心肌梗死危险因素的不同，

社会经济背景和生活方式的差异  吸烟和饮酒是

<60 岁 组 AMI 的 显 著 危 险 因 素。 吸 烟（OR=6 .69，

P<0 .001）与 AMI 发生之间具有强烈的正相关关系，

这表明吸烟对年轻人群的心血管健康造成了严重损

害。尤其是吸烟可加速动脉硬化和血管内皮损伤，

进 而 增 加 心 血 管 事 件 的 风 险。 饮 酒（OR=5 .35，

P<0 .001）也同样与 AMI 风险增加密切相关。相反，

锻炼（OR=5 .64，P=0 .01）则表现出显著的负相关关

系，表明规律的体育活动可能有助于降低该年龄组心

肌梗死的风险。因此，<60 岁组 AMI 的发生主要与不

良生活方式密切相关，这为年轻人群的心血管疾病预

防提供了重要线索。

对于≥ 60 岁组，AMI 的发生与高血压史、糖尿

病史、冠状动脉病变程度密切相关。高血压史（OR=

5 .47，P<0 .001）作为慢性病的累积效应，通过加速动

脉硬化和冠状动脉狭窄，显著增加了 AMI 的风险。糖

尿病史（OR=6 .37，P=0 .002）则通过引起大血管病变

和微血管病变，促进冠状动脉的进一步病变，最终增加

心肌梗死的风险。冠状动脉病变的程度，尤其是多支

病变（OR=33 .00，P<0 .001），在老年组 AMI 的发生中

也起到了关键作用。

不难发现，年轻人群 AMI 的发病与生活方式因

素（如吸烟、不健康饮食、缺乏运动等）密切相关，而

≥ 60 岁组的发病则更多受慢性病积累、动脉硬化等

长期生理变化的影响［14］。这些差异的原因可以归结

为几个方面。首先，年轻人群往往面临生活方式和

行为习惯的挑战［15］，如高比例吸烟和过度饮酒，且缺

乏足够的体育锻炼，这些因素直接加剧心血管系统

的负担。尤其是吸烟，它不仅导致血管的结构和功能

损伤，还通过增加炎症反应和加速动脉粥样硬化进

程［16 - 17］，增加心血管事件的风险。另一方面，年轻人

的代谢功能通常较好，慢性病如高血糖、糖尿病等的

发病率较低，这使得生活方式因素在 < 60 岁组 AMI

中的作用更加突出［18 - 19］。而对于≥ 60 岁组来说，

AMI 的发生主要受到长期慢性病负担的影响。随着

年龄的增长，个体的血管弹性下降［20］，动脉硬化进程

加速，导致冠状动脉发生狭窄或完全堵塞［21］。同时，

高血压、糖尿病和高胆固醇等慢性病逐渐显现，成为

≥ 60 岁组 AMI 发病的主要危险因素。因此，< 60 岁

组和≥ 60 岁组之间的显著差异，反映了生活方式、

遗传易感性与慢性病负担在不同年龄段的不同作用

机制［22］。

3 .2  生活方式对<60 岁组AMI发病的决定性影响   

吸烟和饮酒是 <60 岁组 AMI 患者中最常见的不良生

活方式因素。吸烟通过增加血液中低密度脂蛋白胆

固醇的氧化、降低高密度脂蛋白胆固醇水平以及诱导

炎症反应，加速动脉粥样硬化的发生［23］。这一机制

解释了吸烟在年轻人群中与 AMI 高发生率之间的密

切关联［24］，此外，过量饮酒可能通过增加血压、诱发

心律失常及损害心肌功能来促进心肌梗死的发生。

因此，针对年轻人群开展控烟限酒的健康宣教与干预

尤为重要。研究还发现，不健康饮食习惯（如高盐、高

脂肪、高糖饮食）和缺乏规律运动在年轻 AMI 患者中

普遍存在［25］。这些因素通过加速肥胖、代谢综合征

及胰岛素抵抗等机制，间接提高了 AMI 的发病风险。

特别是年轻人由于快节奏的生活方式，往往忽视均衡

饮食和规律运动，这也为护理干预提供了一个重要

方向。

3 .3  慢性病负担对≥ 60 岁组AMI的主导作用  对

于≥ 60 岁组而言，心血管事件的发生与长期慢性病

负担密切相关［26］。随着年龄的增长，动脉壁逐渐失去

弹性［27］，导致血管逐渐硬化和狭窄，最终形成冠状动

脉粥样硬化。高血压、糖尿病和高血脂等慢性病的影

响积累，使得年老个体的血管状态变得更为脆弱，容

易导致冠状动脉的阻塞和心肌梗死的发生。因此，护

理中应注重早期筛查和干预，减少潜在诱发因素对心

血管系统的进一步损害。

3 .4  针对<60 岁组和≥ 60 岁组不同的护理干预策

略  考虑到不同年龄组 AMI 患者的特点，护理干预策

略应当有所侧重。对于 <60 岁组的 AMI 患者，护理工

作应特别强调生活方式的调整和优化。护理人员需要

鼓励并协助患者制定控烟限酒计划，并联合社区开展

健康宣教活动，以此推动患者建立更加健康的生活模

式；此外，为患者设计个性化的运动方案，例如每周进

行 3 ~5 次有氧运动，至少 150 min/ 周，30 ~40 min/ 次，

提高患者心肺功能。同时，关注患者的心理健康状态，

提供必要的心理支持，帮助缓解因长期治疗带来的焦

虑或抑郁情绪，从而提升整体护理质量［28 -29］。 对于

≥ 60 岁的老年组，则需要建立一套完善的慢性病管

理体系，包括建立慢性病管理方案，定期监测血压、血

糖，及时发现潜在的健康问题，做到疾病的早发现，

早干预；同时，应联合多学科团队，包括心血管内科医

生、药剂师等，为老年患者优化用药方案。与此同时，

积极开展动脉硬化预防知识普及活动，尤其要强调低

盐饮食对维护心血管健康的重要性，引导老年人形成

健康的饮食习惯。

尽管本文研究了<60 岁组与≥ 60 岁组 AMI 发病
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差异性，但仍存在一定的局限性。首先，本研究为横断

面设计，无法明确因果关系。未来的纵向研究可以进

一步探讨生活方式和慢性病管理对 AMI 发生的长远影

响，应结合更全面的多维数据，进一步揭示慢性病负担

对不同年龄组 AMI 发病的潜在机制，为优化护理实践

提供更有力的证据支持。
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