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急性心肌梗死患者白细胞与住院死亡率的关系 

杨海燕，余 强 

(重庆医科大学附属第二医院心内科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨急性心肌梗死患者白细胞(WBC)计数及中性粒细胞比率(N)与住院死亡率的关系。方法：选择262例急性 

心肌梗死(Acute myocardial infarction，AMI)住院患者，在入院 24 h内采集患者静脉血检测白细胞计数及中性粒细胞比率。结果： 

262例患者院内死亡 47例(17．9％ o饮酒可能降低 AMI患者的住院死亡率。随着白细胞计数及中性粒细胞比率增高，住院死亡 

率呈上升趋势，WBC≤10×10 个，L组与 WBC>15×10 个几组，N<0．8组与 N／>0．9组比较有统计学差异。结论：AMI患者白 

细胞计数及中性粒细胞比率越高，住院死亡率越高，白细胞计数及中性粒细胞比率对判断 AMI患者的病情危险性及预后有着 

重要价值。 
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验结果显示 ，试验 1组与标准组及试验 2组在止血 

成功率及止血速度方面均无明显差异，但均优于单 

纯止血纱布组(对照组)。本研究将试验组设为两 

组，主要是鉴于以前在使用过程中出现用生理盐水 

浸透干纱布后从创面取 出时 ，有时会将创面上的止 

血粉层带出或导致脱落，达不到满意的覆盖程度， 

因此我们采取了改进方式：在创面喷洒完 MPH后 

立即用止血纱布覆盖创面 ，再加用干纱布压迫 2—3 

min然后取出干纱布，这样的使用方法就不易导致 

止血粉层脱落或带出，使其更简便实用，尽管试验 1 

组和2组无明显差异。另外，4组数据显示，术中术 

后输血量及术后引流并无显著性差异，考虑与术中 

及时止血和使用 MPH无效时及时改用常规外科手 

术止血方法有关。 

在 MPH使用过程中，各组均无明显的不良反应 

发生。此外，我们还比较了四组患者肝功能及血常规 

在手术前后的变化，结果表明变化的幅度在各组之 

间均无差异，提示 MPH无明显的毒副作用，说明 

MPH是一种安全的止血材料，与国外研究相符 。 

综上述，我们认为在肝脏切除后适当准确使用 

MPH可以简化肝切除术后止血的操作，而且使用方 

便，止血迅速，效果确切，无明显毒副作用 ，值得在 

临床上进一步推广使用，但是需要指出的是，任何 

止血材料的应用仅仅是常规外科操作的一种补充， 

绝不能代替基本的外科操作，严格掌握其适应症是 

确保 MPH安全使用的关键。 
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Relationship between white blood cell and hospital mortality in patients with 

acute myocardiaIinfarction 

YANGHai-yan，et ol 

(Department ofCardiology，the SecondAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To investigate relationship between white blood cell count，neutrophil ratio and hospital mortality in patients with 

acute myocardial infarction(AMI)．Methods：262 subjects with AM1 were selected and venous blood was collected in 24 hours after 

hospital admission．Results：47 subjects died and hospital mortality was 17．9％．Drink depressed hospital mortality in patients with AMI． 

As white blood cell count and neutrophil ratio increased，hospital mortality had a rising trend．Hospital mortality in group of WBC≤10 X 

109 and group of WBC> 15 x 10。had statistical difference．The same difference WaS found with group ofN<0．8 and group of N≥0．9． 

Conclusion：The more white blood cell count and neutrophil ratio，the more hospital mortality．Blood cell count and neutrophil ratio play 

important role in caisis and prognosis of patients with AMI． 

【Key words】Acute myocardial infarction；White blood cell count；Neutrophil ratio 

急性心肌梗死 (Acute myocardial infarction，AMI) 

是临床常见的危急重症，其发病率 日渐增高。近年 

来 AMI治疗的进展使患者短期及长期预后不断改 

善，但 AMI后的死亡率仍然很高。长期以来只认定 

白细胞及中性粒细胞升高是由于机体应激和局部 

坏死心肌所致的全身反应表现之一，然而近年来由 

于逐渐认识到炎症反应在冠心病和急性冠脉综合 

症 (Acute coronary syndrome，ACS)发生及发 展 中的 

重要作用，白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞及单核细 

胞受到人们关注。现对我院 2002年至 2006年住院 

心肌梗死患者资料进行统计，旨在探讨白细胞计数 

及中性粒细胞比率与住院死亡率的关系。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

均为 2002年 1月至 2006年 6月人住我院的 AMI患 

者。病例入选标准 ：临床表现、心电图及血清酶学变化均符合 

WHO急性心肌梗死诊断标准。排除标准：①近期(1～2周 ) 

感染性疾病；②血液系疾病；③严重肝脏及肾脏疾病。入选患 

者共 262例，ST段抬高型心肌梗死 220例(84．O％)，非 ST段 

抬高型心肌梗死 42例(16．0％)；其中男性 173例(66．0％)，女 

性 89例(34．0％)；平均年龄(70．9±11．8)岁(35～90岁)；伴 

发房颤患者 22例(8．4％)；行介入治疗患者 72例(27．5％)。 

1．2 白细胞计数及中性粒细胞比率测定 

入院 24 h内采集患者静脉血检测 白细胞计数及中性粒 

细胞比率，检测仪器为 日本产 SYSWEXKX一21。 

l_3 统计学处理 

计量资料以均值 4-标准差表示；计数资料应用卡方检验 

及多元回归分析进行显著性检验。统计分析应用 SPSS10．0 

for Windows软件包进行 ，以双侧 =0．05，P<0．05为差异有统 

计学意义。 

2 结 果 

2．1 AMI患者基本情况 

262例 AMI患者院内死亡 47例(17．9％)，包括 

心因性死亡 40例(15．3％)，非心因性死亡 7例 

(2．6％)。其中抽烟(26．0％)、饮酒(15．6％)、冠心病知 

晓率 (51．5％)、合并高血压 (40．8％)、合并糖尿病 

(19．8％)及溶栓(I1．4％)情况见表 l，其中饮酒对住 

院死亡率影响有统计学意义(P=-0．012 3)。 

2．2 白细胞计数与住 院死亡率关系 

262例 AMI患者 根据 白细胞计数分成 3组 ：1 

组 (WBC≤10x10 个／L)，2组 (10x10 个，L<WBC≤ 

15x10 个／L)及 3组(WBC>15xl0 个，L)。各组患者 

死亡率见表 2：可以看出随着白细胞计数的增高，住 

院死亡率呈上升趋势。将 3组数据进行卡方检验， 

差异有统计学意义。两两 比较发现 ：1组和 2组(P． 

0．249 3)、2组和3组(P=0．106 7)住院死亡率都无明 

显统计学差异 ，而 1组和 3组住院死亡率差异有统 

计学意义( 0．020 9)。 

2-3 中性粒细胞比率与住院死亡率的关系 

262例AMI患者根据中性粒细胞比率(N)分成 

3组 ：A组 (N<O．8)，B组 (0．8≤N<O．9)及 C组 (N≥ 

0．9)。各组患者死亡率见表 3：同样可以看出，随着 

中性粒细胞 比率的增高，住院死亡率也呈上升趋 

势。将 3组数据进行卡方检验，差异有统计学意义。 

两两 比较发现 ：A组和 B组 (P=O．118 2)、B组 和 C 

组(P=O．101 5)住院死亡率都无统计学差异，而 A组 

和 C组住院死亡率差异有统计学意义(P=-O．001 4)。 
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表 2 AMI患者 WBC计数与住院死亡率 表 3 AMI患者中性粒细胞比率与住院死亡率 

3 讨 论 

从本研究 262例患者基本情况可 以看出 ，AMI 

患者对 自己病情的知晓率、溶栓治疗率及介入治疗 

率仍然很低。而高血压、糖尿病及吸烟这三大冠心 

病的危险因素在本次统计中没有显示出对住院死 

亡率有影响，可能与病例数较少有关。研究发现饮 

酒患者的住院死亡率较未饮酒患者更低 ，与既往研 

究一致 ，最近 INTERHEART研究也同样肯定了饮 

酒为 AMI患者的保护因素。但本次统计仅以病历为 

参考，未作饮酒量及饮酒类型分析，且各主管医师 

对饮酒定义标准不一致 ，可能会对结果产生偏差。 

BarronHV等对 153213名大于 65岁的 AMI患 

者进行研究，发现 AMI 24 h内的白细胞计数越高， 

患者住院死亡率及 30 d死亡率就越高，白细胞计数 

可独立预测 30 d死亡率I】1。Grzybowski M等对 115 

273名缺血性疾病患者研究发现 ：白细胞计数与住院 

死亡率呈 J一型曲线，白细胞计数大于5 000个／ml的 

患者住院死亡率呈线性增长。本研究同样显示随着 

白细胞计数增高，住院死亡率呈上升趋势[21。 

近年来通过对心肌再灌注损伤进行研究发现， 

白细胞尤其是中性粒细胞参与了心肌再灌注损伤 

机制。研究发现行 PCI的 AMI患者中性粒细胞与淋 

巴细胞 比值(N／L)越高其生存率越低，N／L(并非白 

细胞计数)可以独立预测长期死亡率网。Fiarresga AJ 

等对行机械再灌注的STEMI患者研究显示，年龄大 

于 75岁、不完全血管再通及中性粒细胞百分比增 

高可以独立预测 30 d死亡率[41。本研究发现随着中 

性粒细胞比率增高．其住院死亡率呈上升趋势，但 

仅有 N<0．8组与 NI>0．9组比较差异有统计学意义。 

本研究入选患者的采血时间为人院24 h内，未 

能将采血时间点控制在心肌梗塞发作后一定的时 

间窗，且未对各个患者梗死面积、心功能等做评价， 

可能使结果产生偏差。影响AMI患者的预后因素是 

多方面的 。如梗死范 围、梗死部位 、对应导联的 ST 

段压低程度、左室功能状态、高龄等。但检验AMI患 

者外周白细胞计数和分类，无疑是一种简便、易行、 

价廉的方法，不受条件限制，且对判断 AMI患者的 

病情危险性及预后有着重要价值。 
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