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摘要：　 目的　 探讨武汉市中青年心肌梗塞发病的相关危险因素，为中青年心肌梗塞的预防提供理论依据。 　 方法　 采

用病例对照研究方法分析武汉市第一医院 ２０１３ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月就诊的 １８～ ４５ 岁中青年心肌梗塞患者及健康体检

者，并对心肌梗塞的相关危险因素进行单因素分析和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 通过对病例组及对照组研究对象

相关危险因素进行单因素分析发现，两组在性别、ＢＭＩ、腰臀比、文化程度、人均月收入、高血压、糖尿病、高血脂、高尿酸、冠
心病家族史、吸烟、酗酒及每日睡眠时间等方面差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组生化指标对比分析发现，病例组在

总蛋白、谷氨酸天冬氨酸转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、谷氨酰转肽酶、总胆红素、直接胆红素、尿素氮、肌酐、血尿酸、血
钠、血同型半胱氨酸、促甲状腺激素、血小板计数及平均血小板体积等方面与对照组相比差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；
将心肌梗塞相关危险因素单因素分析中有统计学差异的因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中进行中青年心肌梗塞的多因素分析，
结果显示，性别（ＯＲ＝ ５􀆰 ９３６）、血压（ＯＲ＝ ３􀆰 ２２８）、血脂（ＯＲ＝ １􀆰 ９１２）、冠心病家族史（ＯＲ＝ ３􀆰 ３８０）、吸烟（ＯＲ＝ ４􀆰 ２４２）、酗酒

（ＯＲ＝ １􀆰 ４１５）、每日睡眠时间（ＯＲ＝ ６􀆰 ５２７）是中青年心肌梗塞的影响因素，且均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 男

性、高血压、高血脂、有冠心病家族史、吸烟、酗酒、每日睡眠时间＜６ ｈ 是武汉市中青年心肌梗塞的相关危险因素，因此建议

中青年应戒烟限酒，改变不良生活才习惯，重视体检，尽早发现高血压、高血脂等危险因素并进行针对性预防。
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　 　 心肌梗塞是最为严重的心血管疾病之一，近年来，
随着生活水平和生活方式的改变，心肌梗塞的发病率

明显升高并呈现年轻化趋势。 有研究显示［１－２］，４０ 岁

以下中青年人急性心梗的发病率高达 １􀆰 ５％ ～ ６􀆰 ８％。
与老年心梗发病相比较，中青年心梗发病危险因素不

明，目前缺乏相关研究，加之我国地域广阔，区域间人

文差异、生活差异显著，因此可能对各地区中青年心肌

梗塞的危险因素产生影响。 因此，为探讨武汉地区中

青年心梗塞发病的相关危险因素，本研究采用病例对

照研究方法分析 ２０１３ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月武汉市第

一医院就诊的中青年心肌梗塞患者，并选取本院健康

体检者为对照进行对比分析，探讨影响武汉地区中青

年心肌梗塞发病的相关危险因素，为中青年心肌梗塞

的临床预防提供理论依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１３ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月于

武汉市第一医院就诊的 １３１ 例心肌梗塞患者为研究对

象，年龄 ２９ ～ ４５ 岁，并按年龄因素，以 １ ∶ ２ 的配比选

取 ２６２ 例健康体检人群为对照组进行病例对照研究。
本研究经医院伦理委员会批准。 病例组纳入标准：年
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龄 １８ ～ ４５ 岁；研究对象符合心肌梗塞的诊断标准；病
例信息完整；签署知情同意书，知情并同意本次调查。
病例组排除标准：严重肝肾功能不全者；风湿性心瓣膜

病、心肌病及自身免疫病患者；恶性肿瘤者；患有精神

或神经障碍，不能配合完成问卷调查者；拒绝参加 本

次研究者。 对照组纳入标准：年龄 １８ ～ ４５ 岁；体检信

息完整者；签署知情同意书，知情并同意本次调查。 对

照组排除标准：心肌梗塞患者；严重肝肾功能不全者；
风湿性心瓣膜病、心肌病及自身免疫病患者；恶性肿瘤

者；患有精神或神经障碍，不能配合完成问卷调查者；
拒绝参加本次研究者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 采用自行设计的调查问卷，由经过

统一培训的调查员以面对面访谈的形式进行问卷调

查，包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、月人均收入

等一般人口学特征；高血压、血脂异常、糖尿病等疾病

史及冠心病家族史等；吸烟、酗酒、每日睡眠情况等生

活方式。
１􀆰 ２􀆰 ２　 体格检查 　 身高、体重、腰围、收缩压、舒张

压等。
１􀆰 ２􀆰 ３　 实验室检查 　 抽取空腹静脉血，采用 ＯＬＹＭ⁃
ＰＵＳ ＡＵ４００ 全自动分析仪测定总蛋白（ＴＰ）、球蛋白

（ＧＬＢ）、谷氨酸天冬氨酸转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨

基转移酶 （ ＡＳＴ）、谷氨酰转肽酶 （ ＧＧＴ）、总胆红素
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（ＴＢＩＬ）、直接胆红素 （ ＤＢＩＬ） 尿素氮 （ ＢＵＮ）、肌酐

（Ｃｒ）、血尿酸（ＳＵＡ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、
高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）、空
腹血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血钠（Ｎａ）、血
磷（Ｐ）、血同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、游离三碘甲状腺原氨

酸（ＦＴ３）、游离四碘甲状腺原氨酸（ＦＴ４）、促甲状腺激

素（ ＴＳＨ）、血小板计数 （ ＰＬＴ） 及平均血小板体积

（ＭＰＶ）。
１􀆰 ２􀆰 ４　 相关定义　 高血压史：诊断标准根据《中国高

血压防治指南（２０１０ 年修订版）》；既往已确诊为高血

压病，或已经开始服用治疗高血压药物；或在入院后或

体检时补充诊断为高血压。 高血脂：诊断标准根据《中
国成人血脂异常防治指南》；既往已确诊，或已经开始

服用降血脂药物；或在入院后或体检时补充诊断为高

血脂。 糖尿病：诊断标准根据《中国 ２ 型糖尿病防治指

南（２００７ 年修订版）》；既往已明确诊断，或已经开始服

用降血脂药物；或在入院后或体检时补充诊断为糖尿

病。 高尿酸血症：男性尿酸≥４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ，女性尿酸≥
３５０ μｍｏｌ ／ Ｌ。 吸烟标准：每天吸烟 １ 支以上，连续 ６ 个

月以上；或者每星期吸烟 ４ 支以上为吸烟。 酗酒标准：
每天至少饮酒 ５０ ｍｌ，连续饮酒一年以上，或戒酒未超

过半年者为酗酒。
１􀆰 ２􀆰 ５　 质量控制　 调查前对所有调查人员进行统一

培训，调查过程中确保调查表的正确性、及时性、完整

性，调查结束后要对调查表进行审核并及时发现错项、
漏项。 在数据录入阶段，采用双录入方式，录入后进行

数据一致性和逻辑性检查，并随机抽取 ５％的问卷进

行录入核查，控制录入质量。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ２ 进行数据录入，
ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据统计分析，计数资料组间比

较采用 χ２ 检验，计量资料组间比较采用 ｔ 检验，心肌梗

塞相关危险因素的多因素分析采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，检验水准 α＝ ０．０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组研究对象基本情况　 病例组 １３１ 例，其中男

性 １１８ 例，女性 １３ 例，平均年龄（３９􀆰 ６±５􀆰 ３）岁；对照

组 ２６２ 例，其中男性 １５７ 例，女性 １０５ 例，平均年龄

（３８􀆰 ３± ７􀆰 ５） 岁，两组年龄差异无统计学意义 （ ｔ ＝
１􀆰 ７７４，Ｐ＝ ０􀆰 ０７７）。
２􀆰 ２　 研究对象相关危险因素单因素分析　 两组研究

对象相关危险因素进行比较发现，两组在性别、ＢＭＩ、
腰臀比、文化程度、人均月收入、高血压、糖尿病、高血

脂、高尿酸、冠心病家族史、吸烟、酗酒及每日睡眠时间

等方面差异均有统计学（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 研究对象相关危险因素分析（ｎ，％）

因素 分类 病例组（ｎ＝１３１） 对照组（ｎ＝２６２） ＯＲ ９５％ＣＩ χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １１８（９０􀆰 ０８） １５７（５９􀆰 ９２） ６􀆰 ０７１ ３􀆰 ２５３～１１􀆰 ３２７ ３７􀆰 ７９２ ０􀆰 ０００

女 １３（９􀆰 ９２） １０５（４０􀆰 ０８）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

＜１８􀆰 ５ ４（３􀆰 ０５） １１（４􀆰 ２０） ２９􀆰 ０４７ ０􀆰 ０００

１８􀆰 ５～ ５８（４４􀆰 ２７） １７６（６７􀆰 １８） １􀆰 １０３ ０􀆰 ３３８～１􀆰 １５９ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ８７０

２４～ ４３（３２􀆰 ８２） ６１（２３􀆰 ２８） ０􀆰 ５１６ ０􀆰 １５４～０􀆰 ７２８ １􀆰 １８２ ０􀆰 ２７７

２８～ ２６（１９􀆰 ８４） １４（５􀆰 ３４） ０􀆰 ０９６ ０􀆰 １５３～０􀆰 ７３０ ６􀆰 ４６６ ０􀆰 ０１１

腰臀比 ≤０􀆰 ９ ４９（３７􀆰 ４０） １５５（５９􀆰 １６） ０􀆰 ４１３ ０􀆰 ２６８～０􀆰 ６３５ １６􀆰 ５５８ ０􀆰 ０００

＞０􀆰 ９ ８２（６２􀆰 ６０） １０７（４０􀆰 ８４）

文化程度 小学及以下 ２（１􀆰 ５３） ５（１􀆰 ９０） ２７􀆰 ９１７ ０􀆰 ０００

初中 ２１（１６􀆰 ０３） ４７（１７􀆰 ９３） １􀆰 １１７ ０􀆰 ２９９～６􀆰 ２２９ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ９００

高中及中专 １５（１１􀆰 ４５） ６８（２５􀆰 ９５） ０􀆰 ５５１ ０􀆰 ０９８～３􀆰 １１８ ０􀆰 ４６４ ０􀆰 ４９６

大专 ２２（１６􀆰 ７９） ７０（２６􀆰 ７１） ０􀆰 ７８６ ０􀆰 １４２～４􀆰 ３３７ ０􀆰 ０７７ ０􀆰 ７８２

本科 ３５（２６􀆰 ７２） ４４（１６􀆰 ７９） １􀆰 ９８９ ０􀆰 ３６４～１０􀆰 ８７３ ０􀆰 ６４９ ０􀆰 ４２０

研究生 ３２（２４􀆰 ４３） ２８（１０􀆰 ６９） ２􀆰 ８５７ ０􀆰 ５１３～１５􀆰 ９００ １􀆰 ５３８ ０􀆰 ２５１

婚姻状况 在婚 １０３（７８􀆰 ６３） ２０９（７９􀆰 ７７） １􀆰 ２５７ ０􀆰 ７３９

未婚 １１（８􀆰 ４０） ２６（９􀆰 ９２） ０􀆰 ８５８ ０􀆰 ４０８～１􀆰 ８０５ ０􀆰 １６２ ０􀆰 ６８７

离异 １１（８􀆰 ４０） ２０（７􀆰 ６３） １􀆰 １１６ ０􀆰 ５１５～２􀆰 ４１７ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ７８１

丧偶 ６（４􀆰 ５８） ７（２􀆰 ６７） １􀆰 ７３７ ０􀆰 ５７０～５􀆰 ３０７ ０􀆰 ９６７ ０􀆰 ３２５

居住地 城镇 ９７（７４􀆰 ０５） １９７（７５􀆰 １９） ０􀆰 ９４１ ０􀆰 ５８２～１􀆰 ５２２ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ８０５
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　 　 续表 １

因素 分类 病例组（ｎ＝１３１） 对照组（ｎ＝２６２） ＯＲ ９５％ＣＩ χ２ 值 Ｐ 值

农村 ３４（２５􀆰 ９６） ６５（２４􀆰 ８１）

人均月收入（元） ＜１ ０００ ９（６􀆰 ８７） ２４（９􀆰 １６） ２６􀆰 ８１３ ０􀆰 ０００

１ ０００～ １９（１４􀆰 ５０） ２３（１７􀆰 ５６） ２􀆰 ２０３ ０􀆰 ８２９～５􀆰 ８５７ ２􀆰 ５４９ ０􀆰 １１０

３ ０００～ １８（１３􀆰 ７４） ８９（３３􀆰 ９７） ０􀆰 ５３９ ０􀆰 ２１５～１􀆰 ３５１ １􀆰 ７６９ ０􀆰 １８３

５ ０００～ ３４（２５􀆰 ９５） ７１（２７􀆰 １０） １􀆰 ２２７ ０􀆰 ５３６～３􀆰 ０４３ ０􀆰 ３０５ ０􀆰 ５８０

８ ０００～ ５１（３８􀆰 ９３） ５５（２０􀆰 ９１） ２􀆰 ４７３ １􀆰 ０５１～５􀆰 ８１８ ４􀆰 ４５５ ０􀆰 ０３５

高血压 是 ４５（３４􀆰 ３５） ４０（１５􀆰 ２７） ２􀆰 ９０４ １􀆰 ７７３～４􀆰 ２５６ １８􀆰 ７６４ ０􀆰 ０００

否 ８６（６５􀆰 ６５） ２２２（８４􀆰 ７３）

糖尿病 是 ２０（１５􀆰 ２７） ８（３􀆰 ０５） ５􀆰 ７２１ ２􀆰 ４４６～１３􀆰 ３８０ １９􀆰 ６８８ ０􀆰 ０００

否 １１１（８４􀆰 ７３） ２５４（９６􀆰 ９５）

高血脂 是 ３６（２７􀆰 ４８） ３２（１２􀆰 ２１） ２􀆰 ７２４ １􀆰 ５９９～４􀆰 ６４０ １４􀆰 ２２６ ０􀆰 ０００

否 ９５（７２􀆰 ５２） ２３０（８７􀆰 ７９）

高尿酸 是 ４７（３５􀆰 ８８） ４３（１６􀆰 ４１） ２􀆰 ８５０ １􀆰 ７５６～４􀆰 ２６４ １８􀆰 ７４２ ０􀆰 ０００

否 ８４（６４􀆰 １２） ２１９（８３􀆰 ５９）

冠心病家族史 是 １７（１２􀆰 ８９） １３（４􀆰 ９６） ２􀆰 ８５６ １􀆰 ３４２～６􀆰 ０７９ ７􀆰 ９５７ ０􀆰 ０００

否 １１４（８７􀆰 ０２） ２４９（９５􀆰 ０４）

吸烟 是 ７９（６０􀆰 ３１） ６０（２２􀆰 ９０） ５􀆰 １１５ ３􀆰 ２５０～８􀆰 ０４９ ５３􀆰 ４５２ ０􀆰 ０００

否 ５２（３９􀆰 ６９） ２０２（７７􀆰 １０）

酗酒 是 ４１（３１􀆰 ３０） ２９（１１􀆰 ０７） ３􀆰 ６６０ ２􀆰 １４５～６􀆰 ２２４ ２４􀆰 ４１３ ０􀆰 ０００

否 ９０（６８􀆰 ７０） ２３３（８８􀆰 ９３）

每日睡眠时间（ｈ） ＞８ ２０（１５􀆰 ２７） ７１（２７􀆰 １０） ５０􀆰 ２２３ ０􀆰 ０００

６～８ ４８（３６􀆰 ６４） １５２（５８􀆰 ０２） １􀆰 ２１２ ０􀆰 ６２０～２􀆰 ０２８ ０􀆰 １４３ ０􀆰 ７０６

＜６ ６３（４８􀆰 ０９） ３９（１４􀆰 ８９） ５􀆰 ７３５ ３􀆰 ０３３～１０􀆰 ８４２ ３１􀆰 ０６０ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 研究对象生化指标分析 　 病例组在 ＴＰ、ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＳＵＡ、Ｎａ、ＨＣＹ、ＰＬＴ、
ＭＰＶ 等方面与对照组相比差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 研究对象相关生化指标比较情况（􀭰ｘ±ｓ）
指标 病例组（ｎ＝１３１） 对照组（ｎ＝２６２） ｔ 值 Ｐ 值

ＴＰ（ｇ ／ Ｌ） ６３􀆰 ７２±６􀆰 １４ ７１􀆰 ２５±５􀆰 １３ －１２􀆰 ８２６ ０􀆰 ０００
ＧＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ２７􀆰 ６３±５􀆰 ５４ ２７􀆰 ２５±４􀆰 ３１ ０􀆰 ７４７ ０􀆰 ４５６
ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ４６􀆰 ８２±１１􀆰 ３１ １６􀆰 ７３±９􀆰 ２５ ２８􀆰 １６９ ０􀆰 ０００
ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ８８􀆰 ３１±２５􀆰 １４ １８􀆰 ７４±７􀆰 ２３ ３１􀆰 ３０８ ０􀆰 ０００
ＧＧＴ（Ｕ ／ Ｌ） ３５􀆰 ２７±１１􀆰 ６４ ２５􀆰 ３７±９􀆰 ６５ ８􀆰 ９３５ ０􀆰 ０００
ＴＢＩＬ（Ｕ ／ Ｌ） １４􀆰 ２１±５􀆰 ５７ １８􀆰 １６±６􀆰 ２６ －６􀆰 １１２ ０􀆰 ０００
ＤＢＩＬ（Ｕ ／ Ｌ） ３􀆰 ６８±２􀆰 １７ ４􀆰 ６６±２􀆰 ０５ －４􀆰 ３８０ ０􀆰 ０００
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６􀆰 ２５±２􀆰 ２３ ５􀆰 １５±１􀆰 ９２ ５􀆰 ０６８ ０􀆰 ０００
Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ８３􀆰 ５４±４１􀆰 ２３ ７０􀆰 １６±３５􀆰 ５２ ３􀆰 ３３０ ０􀆰 ００１
ＳＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ４０７􀆰 ８３±１０８􀆰 ６２ ３１６􀆰 ２７±９８􀆰 ３１ ８􀆰 ４００ ０􀆰 ０００
Ｎａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １３７􀆰 １３±２􀆰 ５４ １４１􀆰 ２±６１􀆰 ８７ －１８􀆰 ２３６ ０􀆰 ０００
Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ０６±０􀆰 ２４ １􀆰 １０±０􀆰 １９ －１􀆰 ７９７ ０􀆰 ０７３
ＨＣＹ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ２０􀆰 ７３±９􀆰 ９６ １４􀆰 １５±８􀆰 ６７ ６􀆰 ７４３ ０􀆰 ０００
ＰＬＴ（１０９ ／ Ｌ） ２３１􀆰 ５８±６１􀆰 ２５ ２０２􀆰 ４７±５３􀆰 ４１ ４􀆰 ８４６ ０􀆰 ０００
ＭＰＶ（ｆＬ） １２􀆰 ０６±５􀆰 ７４ ９􀆰 ８７±１􀆰 ４１ ４􀆰 ３０２ ０􀆰 ０００
ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ２􀆰 ９８±０􀆰 ７３ ３􀆰 １２±１􀆰 ４６ －１􀆰 ２６７ ０􀆰 ２０６
ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） １０􀆰 ０２±３􀆰 ４６ ９􀆰 ８３±４􀆰 ８２ ０􀆰 ４０２ ０􀆰 ６８９
ＴＳＨ（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ２􀆰 ９７±３􀆰 ３７ ２􀆰 ９１±４􀆰 ５６ １􀆰 ９３５ ０􀆰 ０５４

２􀆰 ３　 研究对象心肌梗塞相关危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

分析　 将心肌梗塞相关危险因素单因素分析中有统计

学意义的因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中进行多因素分

析，结果显示，男性、高血压、高血脂、冠心病家族史、吸
烟、酗酒、每日睡眠时间＜６ ｈ 是中青年心肌梗塞的危

险因素，且均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
表 ３　 心肌梗塞相关危险因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

性别（男） １􀆰 ７８１ ０􀆰 ３３４ ２８􀆰 ４３４ ＜０􀆰 ０１ ５􀆰 ９３６ ３􀆰 ０８３～１１􀆰 ４２３
高血压（是） １􀆰 １７２ ０􀆰 ２３５ ２４􀆰 ８７３ ＜０􀆰 ０１ ３􀆰 ２２８ ２􀆰 ０３７～５􀆰 １１７
高血脂（是） ０􀆰 ６４８ ０􀆰 ０７６ ７２􀆰 ６９８ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ９１２ １􀆰 ６４８～２􀆰 ２１９
冠心病家族史（是） １􀆰 ２１８ ０􀆰 ４６４ ６􀆰 ８９０ ＜０􀆰 ０１ ３􀆰 ３８０ １􀆰 ３６１～８􀆰 ３９３
吸烟（是） １􀆰 ４４５ ０􀆰 ３６３ １５􀆰 ８４６ ＜０􀆰 ０１ ４􀆰 ２４２ ２􀆰 ０８２～８􀆰 ６４０
酗酒（是） ０􀆰 ３４７ ０􀆰 １１５ ９􀆰 １０４ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ４１５ １􀆰 １２９～１􀆰 ７７３
每日睡眠时间（＜６ ｈ） １􀆰 ８７６ ０􀆰 ６３２ ８􀆰 ８１１ ＜０􀆰 ０１ ６􀆰 ５２７ １􀆰 ８９１～２２􀆰 ５２７

３　 讨　 论

近年来，随着人们生活方式改变及生活水平提高，
冠心病的发病率逐渐升高，且心肌梗塞的发病年龄呈

现年轻化趋势，中青年心肌梗塞的发病人数不断增加。
目前关于对老年心肌梗塞相关危险因素的研究较

多［３－５］，但对中青年心肌梗塞危险因素的研究较少，因
此对中青年心肌梗塞发病的相关危险因素进行分析对

于预防心肌梗塞年轻化发病趋势具有重要的理论

意义。
本研究采用病例对照研究方法，通过分析中青年
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心肌梗塞患者与健康体检者相关危险因素发现，中青

年心肌梗塞患者中，男性患者比例高达 ９０􀆰 ０８％，明显

高于女性，这与文献研究一致［６］，而且在多因素分析

中也发现，男性是中青年心肌梗塞的独立危险因素。
性别对心肌梗塞发病的影响可能在于［７］，当今社会和

家庭负担日益繁重，青年男性工作压力和生活压力较

女性大，加之其对自身健康不重视，吸烟、酗酒、生活作

息不规律、睡眠时间少等原因，共同导致男性心肌梗塞

患病年轻化；此外，也可能与女性的雌激素水平有关，
研究发现雌激素能有效抵抗、降解和排泄胆固醇，且能

通过多种途径稳定血管内皮功能，抑制血小板聚集等，
减少冠状动脉粥样硬化的发生［８］。 本研究中也通过

进一步研究发现吸烟、酗酒等因素是中青年高血压发

病的独立危险因素，世界卫生组织的国际性心血管疾

病趋势和决定因素监控项目显示［９］，３５ ～ ３９ 岁年龄段

发生急性心肌梗塞的患者中 ８０％为吸烟者，而在老年

人群 ６０～６５ 岁年龄段心肌梗塞患者中，吸烟者的比例

约为 ４０％；在本研究中，吸烟者的比例为 ６０％，且是中

青年心肌梗塞的独立危险因素，说明心肌梗塞的发生

于吸烟有密切关系。 在诸多文献研究中均提及吸烟对

冠心病、心肌梗塞的影响［１０－１２］，可能机制在于烟中尼

古丁引起血压升高、加重心肌缺血，尼古丁与烟中 ＣＯ
导致冠状动脉痉挛，导致冠状动脉硬化的发生及血栓

形成增加，且能够引起冠状动脉痉挛，增加心脏猝死的

危险性。 另外，本研究还发现，酗酒的中青年人群心肌

梗塞发病危险性增加，与文献研究一致［１３］，这可能与

酗酒对机体血糖、血脂产生影响［１４－１５］，进而与其他危

险因素共同作用诱发研究对象心肌梗塞。 本研究中还

发现，冠心病家族史是中青年心肌梗塞的另一个重要

危险因素，这与遗传因素、基因易感性有关，在以往研

究中也证实［１６］。 心肌梗塞的基本病因为冠状动脉硬

化，高血脂是动脉粥样硬化的主要危险因素，且与动脉

粥样硬化斑块的形成有关，所以高血脂与中青年心肌

梗塞的发病密切相关。 高血压病史对于中青年心肌梗

塞发病影响可能在于高血压对冠状动脉粥样硬化的促

进作用所致。 在本研究中，还发现每日睡眠时间对心

肌梗塞发生的影响，在许多文献中也发现［１７－１９］，每日

睡眠时间不足（＜６ ｈ）能显著增加冠心病的发病风险，
且睡眠时间对年轻人冠心病发病的影响明显大于老

年人。
综上所述，武汉地区中青年心肌梗塞的发病与性

别、血压、血脂、冠心病家族史、吸烟、酗酒、每日睡眠时

间等因素有关，因此建议中青年应戒烟限酒，改变不良

生活才习惯，重视体检，尽早发现高血压、高血脂等危

险因素，对于有遗传因素的高危人群要做好预防监测，
针对上述危险因素进行针对性预防。
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