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摘要：目的：探讨急性 ST 段抬高心肌梗死（ST-Elevation Myocardial Infarction，STEMI）患者排便特征与院内心血管

事件关联，优化干预策略，以改善患者短期及长期预后。方法 纳入新疆和田地区人民医院心内科住院 3 天内的急性

STEMI 患者。数据收集起始于 2023 年 5 月 1 日至 2024 年 4 月 30 日结束。应用标准化流程，收集基线资料、排便数据

及心血管事件。结果 最终纳入研究对象 101 例研究对象，平均年龄 58.8±10.9 岁，其中男性 74 例，占比达 73.3%。在

既往病史方面，心肌梗死、高血压及糖尿病的比例分别为 10.9%，49.5% 和 20.8%，吸烟人群占 31.7%，处于超高危的

比例为 31.7%。在入院 3天内，64.4%的急性 STEMI患者出现排便行为，其中排便费力者占比 29.2%，便秘患者占比 38.6%。

不良心血管事件发生率为 40.6%，经深入分析发现，便秘与不良事件的发生率无显著关联；然而，在有排便行为的患者

中，排便费力显著增加了不良事件的发生风险，调整后的优势比（OR）=3.89（95%CI:1.18～12.3）。结论 急性 STEMI

患者入院 72 小时内便秘发生率较高，排便困难增加院内心血管事件的发生风险，应及早应用有助于排便的药物，加强

排便管理和监测，改善不良预后。 
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我国一项长达 10 年的急性 ST 段抬高心肌梗死

（ST-Elevation Myocardial Infarction，STEMI）住院患者流

行病学调查显示，因急性 STEMI 住院的患者人数已由

2001 年的 3.7/10 

万增长至 2011 年的 15.8/10 万，虽然接受急诊经皮冠

状动脉介入治疗的比例从 10.2%增加到 

了 27.8%，但院内死亡发生率并未明显降低（2001

年为 8.4%，2011 年为 7.0%）[1]。恶性心律失常、心力衰

竭、心源性休克及心脏破裂等严重并发症是急性 STEMI

住院患者死亡的重 

要原因 [2,3]。卧床时排便困难，用力不当易诱发急性 

STEMI 早期的心肌缺血、心律失常、心力衰竭及猝死等

事件，对临床预后产生不良影响 [4,5]。为此我们对急性

STEMI 患者住院 72 小时内的排便情况及院内不良事件进

行分析，便于制定针对性干预策略，降低院内不良临床事

件的发生。 

1 对象与方法 

（1）研究对象：选取 2023 年 5 月到 2024 年 4 月新

疆和田地区人民医院收治的急性 ST 段抬高型心肌梗死患

者 101 例。纳入标准：①年龄≥18 岁；②符合《指南》

诊断标准（持续胸痛≥30 分钟，心电图相邻肢体导联 ST

段抬高＞0.05mV 或前胸导联≥0.1mV，或新发左束支传导

阻滞）；③发病至入院≤3 天；④接受介入或药物治疗；

⑤签署知情同意书。排除标准：①既往 6 个月存在便秘史；

②结直肠器质性疾病或慢性肠道功能障碍；③严重神经精

神疾病致排便失控；④妊娠/哺乳期女性。本研究经伦理

委员会审批（批号：YYLL2023DQXM-002）。所有研究

患者签署知情同意书。 

（2）信息收集：指定统一的信息收集表，收集患者

基本信息，包括：性别、年龄、吸烟、高血压、糖尿病、

体质指数（BMI）、心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张

压（DBP）和心电图；实验室检查：血常规、尿常规、心

电图、生化检查指标（ALT、Cr、UA、K+、Na+、Cl-）；

治疗情况：血运重建方法及药物治理；排便情况：排便次

数、排便困难及便秘情况；入院 3 天内心血管事件包括：

心肌缺血发作、新发心律失常、急性左心衰竭、再发非致

死性心肌梗死、非致死性心源性休克及心血管死亡。 

（3）指标定义：急性 STEMI 诊断：参照《指南》标

准[6]。便秘：多种治病因素作用下，临床出现排便困难，

排便量少、排便次数减少或排便不尽感及相关不适等多症

状的综合征 [7]。心血管风险分层：按中国血脂管理指南

（2023）分为超高危（≥2 次 ASCVD 事件或 1 次+≥2 高
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危因素）/极高危[8]。ST 段平均抬高：J 点后 0.08 秒多个导

联 ST 段抬高值的算术平均。 

（4）统计学分析方法：采用 SPSS 29.0 软件进行统

计分析。统计学显著性检验采用双侧检验，以 P<0.05 为

判断差异显著性的标准。符合正态分布的计量资料以均数

±标准差(x±s)表示，两组间比较采用 t 检验；不符合正

态分布的计量资料以中位数（四分位数间距）[M(Q1,Q3)]

表示，采用秩和检验进行组间比较。计数资料以例数（百

分数）[n(%)]表示，组间比较采用χ2检验。排便费力与不

良事件发生风险的相关关系采用 Logistic 回归分析。 

2 结果 

2.1 研究对象基本信息 

表 1  研究对象基本信息 
基本信息 信息描述 

危险因素及分层  
年龄（岁，x̅±s） 58.8±10.9 
性别[男性, (n(%)] 74（73.3） 

既往心肌梗死[(n(%)] 11（10.9） 
高血压[(n(%)] 50（49.5） 
糖尿病[n(%)] 21（20.8） 
肥胖[n(%)] 35（34.7） 
吸烟[n(%)] 32（31.7） 
超高危[n(%)] 32（31.7） 
炎症指标  

白细胞数（109/L，x̅±s） 13.05±4.17 
中性粒细胞/淋巴细[M(Q1,Q3)] 9.49（6.41, 15.79） 
C 反应蛋白 [mg/L，M(Q1,Q3)] 3.52（1.77，7.90） 

生化检查指标  
谷丙转氨酶[U/I, M(Q1,Q3)] 50.1（32.7, 67.2） 
血肌酐（umol/L, x̅±s） 63.6±21.7 
血尿酸（umol/L, x̅±s） 317.3±90.5 

血钾离子（mmol/L, x̅±s） 3.97±0.47 
血钠离子（mmol/L, x̅±s） 136.9±3.4 
血氯离子（mmol/L, x̅±s） 103.2±3.86 

射血分数分组[n(%)]  
≤40% 10（9.9） 

41%-49% 15（14.9） 
≥50% 76（75.2） 

病变血管支数[n(%)]  
单支 24（25.3） 
两支 32（33.7） 
多支 39（41.1） 

治疗信息  
介入治疗 [n(%)] 95（94.1） 
阿司匹林[n(%)] 101（100.0） 

氯吡格雷/替格瑞洛[n(%)] 99（98.0） 
β受体阻滞剂[n(%)] 73（52.5） 

他汀[n(%)] 99（98.0） 
注：病变血管支数统计分析时 95 例行介入治疗的患者纳入分析 

共纳入研究对象 101 例，平均年龄 58.8±10.9 岁（年

龄范围：30～82 岁），男性 74 例（73.3%）。既往心肌

梗死、高血压及糖尿病的比例分别为 10.9%，49.5% 和

20.8%，吸烟率为 31.7%，超高危的比例为 31.7%。急性

炎症指标中白细胞计数高于正常，中性粒细胞/淋巴细胞

以及 C 反应蛋白中位数分别为 9.49 和 3.52mg/L。10 例

（9.9%）射血分数≤40%。95 例（94.1%）接受介入治疗，

5 例（5.0%）仅接受药物治疗。所有研究对象均采用阿司

匹林治疗，双联抗血小板的比例为 98.0%，他汀和β受体

阻滞剂的应用率分别为 98.0%和 52.5%。接受介入治疗的

患者中，双支和多支病变为主，构成比分别为 33.7%和

41.1%（表 1）。 

2.2 研究对象入院 3 天排便情况 

入院 3 天内 65 例（64.4%）排便， 其中排便费力和

很费力的比例分别为 24.6%和 4.5%，便干或硬结的比例

分别为 36.9%和 3.1%。36 例（35.6%）未排便，进一步询

问排便习惯，存在排便费力和很费力的比例分别为 36.1%

和 12.9%，便干和硬结的比例分别为 52.5%和 5.6%。依据

便秘的定义，便秘患者 39 例（38.6%），见表 2。 

表 2  急性 STEMI 患者住院 3 天内排便情况[n(%)] 

排便情况 
排便≥1 次/3

天 
（n=65） 

排便≥0 次/3 天（习
惯） 

（n=36） 
排便费力程度

[n(%)]   

不费力 46（70.8） 18（50.0） 
费力 16（24.6） 13（36.1） 
很费力 3（4.5） 5（12.9） 

大便性状[n(%)]   
软 39（60.0） 15（41.7） 
便干 24（36.9） 19（52.5） 

硬结[n(%)] 2（3.1） 2（5.6） 
腹胀[n(%)] 12（18.5） 8（22.2） 
嗳气[n(%)] 4（6.2） 1（2.8） 

2.3 便秘与心血管风险相关指标相关性 

便秘组患者超高危（35.9% vs. 29.0%）以及住院期间

不良事件（48.7% vs. 35.5%）的比例高于非便秘组，但经

统计学分析，两组间的差异无统计学显著意义（P 均>0.05）。

此外，对两组患者性别、年龄、心率、收缩压水平、舒张

压水平及各导联 ST 段抬高平均水平进行比较，结果显示，

这些指标在两组间的差异同样无统计学显著意义（P

均>0.05），见表 3。 

2.4 研究对象排便行为与心血管事件的相关性 

入院 3 天内 65 人有排便行为，排便正常组 46 例，

不良事件发生率 26.1%（12/46）。排便费力组 19 例，不

良事件发生率为 57.9%（11/19），排便费力增加了不良

事件发生率（χ
2=5.950，P=0.015）。单因素 logistic 回归

分析结果显示，排便费力增加不良事件的发生风险，

OR=3.37（95%CI：1.05～10.8）。调整性别、年龄、肥胖、

超高危等影响后，费力排便增加不良事件的发生风险，

OR=3.89（95%CI：1.18～12.3），见表 4。 

3 讨论 
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表 3  便秘与心血管事件及相关风险指标的关系 

相关指标 全部患者 
（n=101） 

便秘患者 
（n=39） 

非便秘患者 
（n=62） t/χ2/Z P 值 

性别[男性, n(%)] 74（73.3） 30（76.9） 44（71.0） 0.434 0.510 
年龄[≤65 岁, n(%)] 68（67.3） 26（66.7） 42（67.7） 0.013 0.911 

超高危[n(%)] 32（31.7） 14（35.9） 18（29.0） 0.521 0.470 
心血管事件[n(%)] 41（40.6） 19（48.7） 22（35.5） 1.739 0.187 

HR（次/min, x̅±s） 86±15 84±15 87±16 0.798 0.427 
SBP（mmHg, x̅±s） 124.2±19.5 123.6±17.8 124.5±20.7 0.361 0.828 
DBP（mmHg, x̅±s） 79.3±13.5 79.4±13.6 79.2±13.5 0.072 0.942 

ST 段平均抬高[mv, M(Q1,Q3)] 0.24(0.20,0.32) 0.22(0.18,0.32) 0.26(0.21,0.33) 1.336 0.181 

表 4  排便费力与院内不良事件的多因素回归分析 
相关因素 B SE Wals-χ2 OR 95% CI P 值 
年龄（岁） 0.011 0.028 0.152 1.01 0.96～1.07 0.697 

性别 0.522 0.678 0.591 1.69 0.45～6.36 0.442 
超高危 -0.257 0.640 0.161 0.77 0.22～2.71 0.689 
肥胖 0.321 0.653 0.242 1.38 0.38～4.96 0.623 

病变支数 -0.359 0.313 1.313 0.70 0.38～1.29 0.252 
排便费力 1.360 0.609 4.983 3.89 1.18～12.3 0.026 

本研究显示，急性 STEMI 患者入院 3 天内 64.4%有

排便行为，其中便秘比例为 38.6%，排便费力比例为 29.2%。

不良事件总发生率为 40.6%，分析发现便秘与不良事件无

显著关联，但排便费力会增加不良事件风险。 

大型注册研究显示，急性 STEMI 患者住院死亡率约

为 4%～8%，再梗死率为 1%～3%，心肌缺血反复发作为

5%～10%，室性心律失常约为5%～10%，多发于初发24～

48 小时内[9,10]。本研究不良事件发生率较高，提示需加强

患者监测和管理。欧洲心脏医学会（ESC）指南推荐，成

功再血管化治疗的简单病变患者需持续床旁监测 24～72

小时，中高危患者卧床时间适当延长[11]。急性 STEMI 患

者不良事件的发生与冠脉病变、血运重建效果、机械并发

症、药物治疗等密切相关[2,3]，同时情绪、日常活动、排便

等引起的电生理和血流动力学变化也密切相关[4,5]。因卧床、

药物、进食减少、排便环境改变等因素，患者排便反射减

弱，导致便秘或排便困难[7,12]。研究显示，心血管疾病住

院患者便秘比例可达 47%[4,12]，急性心肌梗死患者便秘发

生率为 37.4%[13]。 

已有研究显示便秘与心血管事件相关。一项针对

541,172 例年龄≥60 岁住院患者的研究显示，便秘增加高

血压（ OR=1.96,95%CI： 1.94～ 1.99）及心血管事件

（OR=1.58,95%CI：1.55～1.61）的风险[14]。本研究中，便

秘与院内不良事件无显著关联，可能与便秘者 3 天内未排

便导致指标缺乏时序性有关，但排便困难显著增加不良事

件风险。排便时屏气用力可引发血压/心率波动、自主神

经紊乱，诱发心律失常或加重心肌缺血 [5,13]。此外，疼痛

引起的焦虑、紧张情绪也会增加异常情况的发生风险[7]。 

因此，排便管理对 STEMI 患者康复至关重要。临床

需调整膳食结构、常规使用通便剂，对高危患者实施排便

前后生命体征监测。便秘组不良事件无显著差异可能与 3

天内无排便行为导致指标缺乏时序关联有关。 

本研究存在单中心选择偏倚、样本量有限等局限性，

需多中心大样本研究验证。未来应深入分析便秘成因（如

药物、情绪因素），并开展干预性研究验证排便管理策略

的有效性。 
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