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犅犪狉狋犺犲犾评分对高龄急性冠状动脉综合征患者介入治疗预后的评估价值
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　　［摘要］　目的：评价Ｂａｒｔｈｅｌ评分应用于高龄急性冠状动脉综合征患者冠脉介入治疗的意义。方法：选择１８１例７５岁以上

因急性冠状动脉综合征行冠脉介入治疗的患者。根据Ｂａｒｔｈｅｌ评分，将其分成３组：＜７０分组（狀＝６２）、≥７０～９０分组（狀＝７２）

及≥９０分组（狀＝４７）。比较３组患者住院后１个月内的临床转归。结果：与≥９０分组相比，＜７０分组患者年龄较大、女性比例

更高、入院时收缩压较低、白细胞计数更多、既往消化性溃疡比例较低、ＳＴ段抬高型心肌梗死比例更高、进行急诊介入治疗的

比例更高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。与≥９０分组相比，＜７０分组术后左心室射血分数较低、脑钠肽前体（ｐｒｏＢＮＰ）水

平更高、消化道出血比例更高、住院时间更长，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。≥７０～９０分组和≥９０分组上述指标差异均无

统计学意义。结论：罹患急性冠状动脉综合征且Ｂａｒｔｈｅｌ评分小于７０分的高龄患者住院后１个月内临床转归不佳；这类患者进

行冠脉介入治疗时，应慎重权衡风险与获益。

　　［关键词］　急性冠状动脉综合征；老年人；冠脉介入治疗；Ｂａｒｔｈｅｌ评分
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　　冠心病发病与年龄密切相关，老年人冠心病的

患病率和死亡率均居高不下。同时，我国人口老龄

化趋势明显。根据２０１０年第６次全国人口普查数

据［１］，６５岁以上的老年人有约１．１９亿人，占全国总

人口的８．９２％。参照中国 ＭＯＮＩＣＡ方案
［２］的结

果，估测近年来每年约有５３万人发生急性冠脉事

件。７５岁以上人群既属于心血管事件高危人群，也

是治疗后并发症高发人群。

高龄患者的介入手术治疗风险及围手术期的

药物（如双联抗血小板）治疗风险显著高于年轻人。

本研究的主要目的是探讨高龄急性冠状动脉综合

征（ＡＣＳ）患者治疗策略的选择依据。

Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）能对患者的整体生活能力进

行评估，较单纯的时间年龄和ＣＲＵＳＡＤＥ出血评分

能更全面地评估７５岁以上ＡＣＳ患者术后的生活质

量。本研究将其应用于接受冠脉介入治疗的高龄

ＡＣＳ患者，评价其预测手术风险的意义。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１５年１２月

因ＡＣＳ在复旦大学附属上海市第五人民医院行冠

脉介入治疗的患者。入选标准：就诊时年龄≥７５

岁，能配合手术治疗；估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）＞

３０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；无出血。排除标准：合

并肿瘤等终末期疾病；无法配合术后规则用药。共

入选１８１例患者，其中男性１１０例、女性７１例，年龄

７５～８９岁。其中，ＳＴ 段抬高型急性心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）６０例，肌钙蛋白Ｉ（ＴＮＩ）阳性１１６例，急

诊冠脉介入治疗４４例。患者入院时均进行ＢＩ

评分。

１．２　ＢＩ评分　该量表包括１０项内容：进食、转移、

修饰、如厕、沐浴、平地行走、上下楼梯、穿衣、尿便

控制。每个项目根据是否须要帮助及须要帮助的

程度分为０、５、１０、１５级，总分为１００分；得分越高，

独立性越好，依赖性越小。日常生活活动（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ

ｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）能力缺陷程度分级：０～２０分

为极严重功能缺陷；２５～４５分为严重功能缺陷；

５０～７０分为中度功能缺陷；７５～９５分为轻度功能

缺陷；１００分为能自理。

１．３　分　组　根据ＢＩ评分，将１８１例患者分为活

动能力受限组（＜７０分组），基本自理组（≥７０～９０

分组），完全自理组（≥９０分组），分别为６２、７２、４７

例。比较３组患者的一般情况及心血管相关指标

水平。

１．４　临床转归分析　所有患者均接受冠脉介入治

疗和目前指南推荐的药物治疗。记录并比较３组患

者住院后１个月内的重要临床事件，包括住院时间、

住院期间心脏机械性并发症、因出现急性心肌缺血

或心功能不全再次入院、死亡、消化道出血以及新

发现肿瘤情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

学处理。计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用

Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓ狋检验；计数资料用卡方检验。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者基线资料　结果（表１）表明：与≥９０分组

相比，＜７０分组患者年龄较大、女性比例更高、既往

消化性溃疡比例较低、入院时收缩压较低、白细胞

计数更多、ＳＴＥＭＩ比例更高、进行急诊介入治疗的

比例更高、术后左心室射血分数（ＬＶＥＦ）更低、脑钠

肽前体（ｐｒｏＢＮＰ）水平更高，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　３组患者的基线资料比较

　项　目 ＜７０分组（犖＝６２） ≥７０～９０分组（犖＝７２） ≥９０分组（犖＝４７）

年龄／岁 ７９．６±３．４ ７７．６±２．６ ７７．８±２．６

男性狀（％） ３３（５３） ４２（５８） ３５（７４）

病史狀（％）

　心功能不全史 ２（３） １２（１７） １（２）

　陈旧性心肌梗死 １（１．６） ４（６） ０

　冠脉介入史 １（１．６） ８（１１．１） ０

　高血压病 ４４（７１） ４９（６８） ３６（７７）

　高血压病程狋／年 ７．１±１２．８ １３．４±６．７ １１．８±５．７

　缺血性脑卒中史 ６（９．７） １１（１５） ２（４．３）

　出血性脑卒中史 ０ １（１．４） ０

　糖尿病史 ８（１３） ２４（３３） ５（１１）

　糖尿病５年以上 ８（１３） １７（２４） ５（１１）

　胰岛素治疗 ８（１３） ６（８．３） ５（１１）

　慢性支气管炎史 ５（８．１） ７（９．７） ４（８．５）

　恶性肿瘤手术史 ３（４．８） ３（４．２） ４（８．５）

　上消化道出血史 １（１．６） ３（４．２） ０

　消化性溃疡史 １（１．６） ３（４．２） ５（１１）

　ＳＴＥＭＩ ２６（４２） ２４（３３） １０（２１）

　ＮＳＴＥＭＩ １９（３１） ２１（２９） １６（３４）

　ＵＡ １７（２７） ２７（３８） ２１（４５）
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续表１

　项　目 ＜７０分组（犖＝６２） ≥７０～９０分组（犖＝７２） ≥９０分组（犖＝４７）

心血管功能

　收缩压狆／ｍｍＨｇ １３１．３±１７．１ １３７．５±２０．７ １３８．５±２１．６

　舒张压狆／ｍｍＨｇ ７５．１±１３．２ ７７．１±１０．９ ７７．３±１０．３

　ＬＶＥＦ／％ ５７．０±８．９ ５８．５±９．１ ６１．４±８．１

血生化检查

　白细胞／（×１０９／Ｌ） ８．３±２．４ ６．９４±２．３ ６．５±１．９

　中性粒细胞／％ ７１．７±１０．３ ６９．３±１０．８ ６７．３±１０．５

　血红蛋白ρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １２４．９±１４．０ １２３．９±１４．９ １２５．３±１６．７

　血小板／（×１０１２／Ｌ） １９４．３±５３．１ １９３．４±４６．０ １８９．１±５７．６

　总胆固醇犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．２７±０．９０ ４．３３±１．０８ ４．０１±１．０８

　三酰甘油犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．３８±０．７７ １．３５±０．６９ １．３６±０．６１

　ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．１５±０．２８ １．１６±０．２６ １．１３±０．３２

　ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．７７±０．８６ ２．８２±１．０１ ２．５５±０．９８

　尿酸犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ３５２．３±１０６．５ ３３０．２±９９．９ ３５８．３±８８．９

　血肌酐犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ８８．６±２０．７ ７８．３±２１．１ ８５．５±２３．８

　ＴＮＩ阳性狀（％） ４５（７３） ４５（６３） ２６（５５）

　ｐｒｏＢＮＰρＢ／（ｐｇ·ｍＬ
－１） ３２９７±５３０ １５３９±３５７ １７９０±６７０

冠脉造影及介入狀（％）

　左主干病变 ４（６．５） ６（８．３） ７（１５）

　左前降支病变 ５５（８９） ６６（９２） ４４（９４）

　左回旋支病变 ３６（５８） ４２（５８） ２７（５７）

　右冠状动脉病变 ３８（６１） ４３（６０） ２７（５７）

　急诊介入 ２７（４４） １１（１５） ６（１３）

择期介入部位狀（％）

　左前降支介入 ３８（６１） ５０（６９） ３３（７０）

　左回旋支介入 ８（１３） １３（１８） １１（２３）

　右冠介入 １８（２９） １５（２１） ６（１３）

药物治疗狀（％）

　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ３２（５２） ４７（６５） ３０（６４）

　β受体阻断剂 ３９（６３） ５９（８２） ３６（７７）

　阿司匹林 ５３（８５） ６０（８３） ３８（８１）

　氯吡格雷 ６２（１００） ７２（１００） ４７（１００）

　西洛他唑 ７（１１） ８（１１） ６（１３）

　他汀类 ６２（１００） ７２（１００） ４７（１００）

　ＣＣＢ ９（１５） １９（２６） １４（３０）

　利尿剂 ２６（４２） １３（１８） １４（３０）

　盐酸胺碘酮 ４（６．５） ３（４．１） ２（４．３）

　华法林 ０ １（１．４） ３（６．４）

　　ＳＴＥＭＩ：ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＮＳＴＥＭＩ：非ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＵＡ：不稳定性心绞痛；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＴＮＩ：肌钙蛋白

Ｉ；ｐｒｏＢＮＰ：脑钠肽前体；ＬＶＥＦ：左心室射血分数；ＡＣＥＩ／ＡＲＢ：血管紧张素转化酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻断剂；ＣＣＢ：钙离子通道阻断剂．
犘＜０．０５与≥９０分组相比
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２．２　临床转归情况　结果（表２）表明：＜７０分组３

例发生心脏破裂或室间隔穿孔，均为女性ＳＴＥＭＩ

患者，冠脉造影提示前降支闭塞；７例发生消化道出

血情况；３例心源性死亡。＜７０分组住院时间较大

于或等于９０分组长（犘＜０．０５）。

表２　３组患者的结局比较

狀（％）

　项　目
＜７０分组
（犖＝６２）

≥７０～９０分组
（犖＝７２）

≥９０分组
（犖＝４７）

乳头肌功能不全 ０ １（１．４） ０

室间隔穿孔／心脏破裂 ３（４．８） ０ ０

急诊ＣＡＢＧ １（１．６） ０ ０

支架内血栓 １（１．６） ０ １（２．１）

心室颤动 １（１．６） １（１．４） ０

心房颤动 ４（６．５） ４（５．６） ５（１１）

２度或３度房室传导阻滞 ２（３．２） １（１．４） ０

住院时间狋／ｄ １５．５±８．９ １３．４±６．７ １１．８±５．７

再次因ＡＣＳ／ＨＦ入院 ２（３．２） ８（１１） ４（８．５）

消化道出血 ７（１１．０） ３（４．２） ０

新发肿瘤 ４（６．５） ３（４．２） ２（４．３）

死亡 ４（６．５） ３（４．２） １（２．１）

　心源性死亡 ３（４．８） １（１．４） ０

　脑出血死亡 ０ １（１．４） ０

　脑梗死死亡 ０ １（１．４） １（２．１）

　　ＣＡＢＧ：冠状动脉旁路手术；ＡＣＳ：急性冠脉综合征；ＨＦ：心功能
不全．犘＜０．０５与≥９０分组相比

３　讨　论

本研究中，与≥９０分组患者相比，＜７０分组患

者ＬＶＥＦ较低、ｐｒｏＢＮＰ较高、住院时间更长、消化

道出血更多见，心脏破裂或室间隔穿孔发生有增加

趋势。＜７０分组患者年龄更大、女性比例更高、因

ＳＴＥＭＩ就诊比例更高、急诊介入治疗比例更高、入

院时收缩压血压稍低，这可能是其转归较差的原因。

３．１　高龄ＡＣＳ患者介入治疗现状　对于ＡＣＳ患

者，介入治疗是目前标准化治疗方案中的关键部

分。而介入治疗在高龄ＡＣＳ患者中的应用效果及

适用情况，目前尚无定论。美国的流行病资料［３］提

示，美国因心血管住院和手术的６５岁以上老人占心

血管住院和手术总数的一半以上，约占所有心血管

死亡的８０％；此外，尽管美国７５岁以上人群约占总

人口数量的６％，但超过５０％的心血管死亡发生在

这个年龄段。尽管老年人心血管疾病的发病率、患

病率和死亡率均较高，但大多数随机临床研究常排

除老年人，或仅入选相对健康、合并症少或功能障

碍轻微的老人［４５］。因此，这些临床研究结论的适用

性在老人尤其是７５岁以上合并多种疾病的人群中

并不肯定［４，６７］。此外，心血管结构和功能随年龄的

改变常与其他脏器（如肾脏、脑部的改变）相关联，

导致老人接受心血管疾病干预的风险增加［８９］。因

此，美国心脏学会（ＡＨＡ）／美国心脏病学会（ＡＣＣ）

２０１６年联合发布了《老年人群中心血管处理中的知

识空白：美国共识》［１０］，提醒心血管医师在临床实践

中关注这部分人群，并对其进行个体化处理。

近期关于高龄或超高龄ＡＣＳ患者处理策略的

较大规模研究有伦敦心脏协作组的观察性研究［１１］

和挪威的一项开放随机对照研究［１２］。前者入选了

１０５１例８０岁以上的ＳＴＥＭＩ患者，中位随访时间达

３年，所有患者均进行急诊介入治疗，结果显示：院

内死亡率和３年死亡率分别为７．７％、５１．６％，均为

同期８０岁以下患者的３倍以上。该研究认为年龄

是ＡＣＳ死亡的独立预测因素，但未发现出血并发症

在高龄组中增加。后者入选了４５７例８０岁以上的

ＮＳＴＥＭＩ患者，随机分成侵入治疗组（包括冠脉介

入术和冠脉旁路手术）和保守治疗组，中位随访时

间为１．５年，一级终点为联合事件，包括心肌梗死、

紧急血运重建术、中风和死亡，结果显示：侵入组事

件总发生率低于保守组（４０．６％狏狊６１．４％），重大出

血（１．７％狏狊１．８％）和轻微出血情况（１０％狏狊７％）

没有增加。

上述两项研究中，高龄组侵入性治疗出血风险

均未明显增加，尤其是后一项研究中，重大出血比

例不到２％、轻微出血也在１０％以内，小于本研究中

的重大出血率（超过１０％）。这可能与后一项研究

入选患者的体质量更大（平均７１ｋｇ以上）、肾功能

较好（ｅＧＦＲ＞５０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）、出院时

氯吡格雷应用率较低（小于８０％）等有关。上述研

究提示，高龄患者中，除年龄因素外，还存在其他影

响临床治疗效果的因素，在临床实践中须综合分析。

３．２　ＢＩ在高龄ＡＣＳ患者中的应用情况　ＢＩ是目

前信度、效度较佳且应用最广的个人日常生活能力

评估量表。其由１０个项目组成，总分为１００分，分

数越低，表示依赖性越强。ＢＩ目前一般用于脑血管

意外以及老年人失能状态的评价。我国人口老龄

化趋势明显，其中相当比例的老人日常生活能力受

限。２０１０年的统计资料
［１３］表明，我国失能老年人

口占老年人口的２．９５％，达５２２万。
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患者的日常生活能力是否影响治疗效果，目前

鲜有报道。日本学者Ｈｉｇｕｃｈｉ等
［１４］应用ＢＩ对进行

ＰＣＩ治疗的９１例超高龄患者进行了回顾性分析，提

示以出院时ＢＩ得分达８５分为临界点，高分数组和

低分数组１年死亡率分别为２１％、６２％，提示ＢＩ评

分对ＡＣＳ患者预后有一定的预测价值。本研究发

现，日常生活能力影响急性冠脉事件后的心功能状

态和住院时间（犘＜０．０５）。另外，日常生活能力较

差的＜７０分组患者就诊时ＳＴＥＭＩ的比例较高，须

进行急诊冠脉介入的比例也较高。这可能与这部

分患者平时活动较少，诱发心绞痛的概率较低，发

生严重的冠脉事件时才就诊有关；或与患者的疼痛

阈值较高，平时轻微心肌缺血发作未引起重视有

关。本研究这部分患者中，有３例（４．８％）发生室间

隔穿孔或心脏破裂，最终导致死亡。这３例患者均

为女性，且均为ＳＴ段抬高型广泛前壁心肌梗死，其

中２例及时进行了急诊冠脉介入手术。另外，有７

例发生了重大出血事件，发生率达１１．３％，其基线

年龄稍高，与近期ＰＡＲＩＳ注册研究
［１５］结果一致。

而≥９０分组未发生上述事件。

综上所述，本研究发现，ＢＩ评分９０分以上的高

龄ＡＣＳ患者的临床转归较好，评分７０～９０分者的

临床转归接近９０分以上者，而评分７０分以下者心

血管事件和出血事件较多。因此，对于ＢＩ评分７０

分以下的７５岁以上ＡＣＳ患者，进行介入治疗前应

仔细权衡风险与获益。然而，本研究样本量较小，

且为非随机对照研究，结论须进一步的前瞻性、随

机对照研究来验证。
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