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摘要

目的：探究急性心肌梗死患者发病前的动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）危险分层情况和应用他汀类药物进

行预防治疗的现状。

方法：纳入 2013 年 1 月 1 日至 2016 年 1 月 30 日入选中国急性心肌梗死注册研究（CAMI）的 1 型急性心肌梗死患者，

依据中国成人血脂异常防治指南（2016 年修订版 ），评估其发病前的 ASCVD 危险分层情况，并调查不同危险分层患

者使用他汀类药物的情况。

结果：在 30 952 例急性心肌梗死患者中，11 950 例（38.6%）患者为 ASCVD 低危人群，5 360 例（17.3%）患者为

ASCVD 中危人群，ASCVD 高危、极高危人群分别占 25.8%（7 990 例 ）和 18.3%（5 652 例 ）。仅 5.7% 的高危患者

服用他汀类药物治疗，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）达标率为 22.4%；极高危患者中仅 16.4% 应用他汀类药物进行

ASCVD 二级预防，LDL-C 达标率仅 18.3%。

结论：我国超半数急性心肌梗死患者发病前为 ASCVD 低中危患者，高危和极高危患者使用他汀类药物进行一级、

二级预防的比例均较低。
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Abstract
Objectives: To explore the current situation of risk stratification and statin application for prevention in patients with 

acute myocardial infarction (AMI) according to the current guidelines for the prevention and treatment of dyslipidemia in 
China. 

Methods: According to the guidelines for the prevention and treatment of adult dyslipidemia in China (2016 version), the 
10-year risk stratification of atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) in patients with type 1 myocardial infarction who 
were enrolled in the China Acute Myocardial Infarction (CAMI) Registration Study during the period from January 1, 2013 to 
January 30, 2016 was calculated, and the status of statin intervention among patients at different risk strata was investigated. 

Results: A total of 30 952 patients with type 1 AMI were included, of which 23 140 cases (74.8%) were male. Pre-
myocardial infarction risk stratification analysis was performed on all patients, and 11 950 patients (38.6%) were in the low-
risk group for ASCVD, and 5 360 patients (17.3%) were in the medium-risk group for ASCVD. The percentages of high-risk 
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patients and extremely high-risk patients for ASCVD were 25.8% (n=7 990) and 18.3% (n=5 652), respectively. Only 5.7% 
of high-risk patients were treated with statins before the onset of disease, and the compliance rate of low density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) was 22.4%. Only 16.4% of extremely high-risk patients received statins for secondary prevention of 
ASCVD, and the LDL-C compliance rate was only 18.3%. 

Conclusions: More than half of patients with type 1 AMI in China are low to moderate ASCVD risk patients before 
onset, and the proportions of statin use in high-risk and extremely high-risk patients for primary or secondary prevention are 
very low.
Key words  acute myocardial infarction; cardiovascular risk factors; risk stratification; primary prevention; secondary 
prevention

� (Chinese Circulation Journal, 2021, 36: 852.)

近 30 年来，我国居民心血管疾病患病率及死

亡率逐渐上升，心血管疾病已成为我国居民死亡的

首要原因。目前，我国心血管疾病患病人数约高达 3.3

亿，其中冠心病患者达 1 100 万；同时，急性心肌梗

死（AMI）患者的死亡率居高不下且不断上升 [1]。我

国亟需加强心血管疾病的预防措施，从而减少 AMI

等严重事件的发生。

血 脂 谱 异 常 尤 其 是 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（LDL-C）水平升高是动脉粥样硬化性心血管疾病

（ASCVD）的重要危险因素 [2-3]。既往多项大规模临

床研究显示，服用他汀类药物可有效降低 LDL-C

水平，同时兼具抗炎、抗血小板聚集、改善血管

内皮细胞功能等作用，可明显降低 ASCVD 发生

风险 [4-5]。因此，对于 ASCVD 高危和极高危患者，

相关心血管疾病指南明确推荐使用他汀类药物进行

一级和二级预防；对于 ASCVD 中低危患者，则主

要推荐生活方式干预 [6-8]。但既往有研究发现，多

达 75% 的患者在 AMI 发作前的 ASCVD 危险分层

仅为中低危，即使严格遵照指南也无需服用他汀类

药物进行干预，体现出指南对于使用他汀类药物进

行一级预防仍有局限性 [9]。

本研究利用中国急性心肌梗死（CAMI）注册登

记研究数据，分析中国 AMI 患者在此次心肌梗死

发作前的 ASCVD 危险分层情况，从而为我国冠心

病和心肌梗死患者的防控提供重要依据。

1  资料与方法

研究对象：本研究数据全部来自 CAMI 注册登

记研究 [10]。该研究为一项大规模、前瞻性注册研究，

覆盖全国 31 个省、直辖市和自治区共 107 家医院，

包括省级、地市级及县级医院，建立了中国 AMI 网

络数据平台，研究经过中国医学科学院阜外医院伦

理委员会批准。研究连续入选诊断为 AMI 且发病 

7 d 内的患者，及时采集、注册登记临床信息并录入

CAMI 注册网络数据平台。按照第三次全球心肌梗

死统一定义 [11] 诊断 AMI，包括 ST 段抬高型心肌梗

死和非 ST 段抬高型心肌梗死。

资料收集：2013 年 1 月 1 日至 2016 年 1 月 30 日，

连续入选 30 952 例临床诊断为 1 型 AMI 的患者，收

集患者的既往病史、心血管危险因素合并情况以及

既往用药情况等信息。

研究方法：根据中国成人血脂异常防治指南

（2016 年修订版 ）[8] 提供的风险分层流程，对患者

进行 ASCVD 危险分层，分析各危险分层患者的比

例及相关特征。既往已诊断 ASCVD 的患者直接列

为极高危人群，其余患者根据 LDL-C、总胆固醇

（TC）、糖尿病、年龄、高血压、体重指数（BMI）、

吸烟等危险因素进行评估，10 年 ASCVD 发病风险

<5%、5%~9%、≥ 10% 分别定义为低危、中危和高危。

统计学方法：采用 SAS 9.4 统计软件进行数据

分析。连续变量使用 Kolmogorov-Smirnov 检验法进

行正态检验，符合正态分布的变量用均数 ± 标准差

表示，组间比较采用成组 t 检验。计数变量用百分

比表示，各组率之间的比较采用 χ2 检验或 Fisher

精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

AMI 患者的基线情况（表 1）：共入选 1 型 AMI

患者 30 952 例，其平均年龄（62.82±12.40）岁，其

中男性患者 23 140 例（74.8%）。男性 AMI 患者相对

年轻，BMI 及舒张压水平较高，吸烟、饮酒者以及

合并早发冠心病（男性 <55 岁、女性 <65 岁发病）家

万方数据

우리 형
Highlight



854 中国循环杂志 2021 年 9 月 第 36 卷 第 9 期（总第 279 期）Chinese Circulation Journal，September，2021，Vol. 36 No.9（Serial No.279）

族史、心肌梗死和冠心病病史者比例较高，LDL-C

达标率也较高（P 均 <0.05）。女性 AMI 患者则收缩

压、糖化血红蛋白、TC、LDL-C、高密度脂蛋白胆

固醇、甘油三酯水平较高，合并高血压、糖尿病、

脑卒中病史、外周血管疾病史的患者比例均较高（P
均 <0.05）。患者的其余基线情况见表 1。

项目 全部患者 (n=30 952) 男性 (n=23 140) 女性 (n=7 812) P 值

年龄 ( 岁 , ±s) 62.82±12.40 60.84±12.37 68.68±10.51 <0.0001 

体重指数 (kg/m2, ±s) 24.18±3.13 24.29±3.01 23.84±3.44 <0.0001 

ASCVD 危险分层 <0.0001 

  低危 11 950 (38.6) 9 021 (39.0) 2 929 (37.5)

  中危 5 360 (17.3) 3 754 (16.2) 1 606 (20.6)

  高危 7 990 (25.8) 6 225 (26.9) 1 765 (22.6)

  极高危 5 652 (18.3) 4 140 (17.9) 1 512 (19.4)

收缩压 (mmHg, ±s) 129.51±25.14 128.63±24.49 132.11±26.79 <0.0001 

舒张压 (mmHg, ±s) 79.26±15.58 79.50±15.62 78.56±15.42 <0.0001 

糖化血红蛋白 (%, ±s) 6.53±1.64 6.45±1.58 6.79±1.82 <0.0001 

总胆固醇 (mmol/L, ±s) 4.40±1.04 4.32±1.00 4.66±1.13 <0.0001 

LDL-C (mmol/L, ±s) 2.80±0.94 2.75±0.93 2.93±0.98 <0.0001 

既往服用他汀类药物 2 057 (6.6) 1 537 (6.6) 520 (6.7) 0.1161 

LDL-C 达标 16 932 (54.7) 12 894 (55.7) 4 038 (51.7) <0.0001 

HDL-C (mmol/L, ±s) 1.15±0.36 1.12±0.35 1.24±0.38 <0.0001 

甘油三酯 (mmol/L, ±s) 1.45±0.82 1.44±0.83 1.49±0.80 0.0032 

吸烟 13 830 (44.7) 12 906 (55.8) 924 (11.8) <0.0001 

饮酒 1 841 (5.9) 1 809 (7.8) 32 (0.4) <0.0001 

高血压 15 644 (50.5) 10 851 (46.9) 4 793 (61.4) <0.0001 

  坚持治疗 9 421 (60.2) 6 476 (59.7) 2 945 (61.4) <0.0001 

糖尿病 5 862 (18.9) 3 964 (17.1) 1 898 (24.3) <0.0001 

  坚持治疗 2 065 (35.2) 1 404 (35.4) 661 (34.8) 0.0332

早发冠心病家族史 1 027 (3.3) 843 (3.6) 184 (2.4) <0.0001 

脑卒中病史 3 003 (9.7) 2 065 (8.9) 938 (12.0) <0.0001

冠心病病史 2 789 (9.0) 2 198 (9.5) 591 (7.6) <0.0001

心肌梗死病史 2 164 (7.0) 1 722 (7.4) 442 (5.7) <0.0001

外周血管疾病史 240 (0.8) 162 (0.7) 78 (1.0) 0.0114

既往服用阿司匹林 1 939 (6.3) 1 452 (6.3) 487 (6.2) 0.1110

注：ASCVD：动脉粥样硬化性心血管疾病；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。1 mmHg=0.133 kPa

表 1  急性心肌梗死患者的基线情况 [ 例 (%)]

AMI 患 者 发 病 前 的 ASCVD 危 险 分 层 情 况 及

临床特征（表 2）：根据中国成人血脂异常防治指

南（2016 年修订版 ）的 ASCVD 危险分层方法，低

危、中危患者分别有 11 950 例（38.6%）和 5 360 例

（17.3%），高危患者 7 990 例（25.8%），极高危患者

5 652 例（18.3%）。与低危、中危患者相比，高危患

者男性比例更高，高血压、糖尿病、目前吸烟、早

发冠心病家族史的比例更高，BMI、收缩压、舒张

压、血糖、糖化血红蛋白、TC、LDL-C 水平也更

高（P 均 <0.0001）。高危患者中仅 5.7% 在 AMI 发病

前规律应用他汀类药物治疗，且 LDL-C 达标率仅

为 22.4%。极高危（既往有 ASCVD 病史 ）患者中仅

16.4% 规律应用他汀类药物进行 ASCVD 二级预防，

LDL-C 达标率仅为 18.3%。

不同年龄组患者的 ASCVD 危险分层情况及临

床特征比较（表 3）：将患者按照年龄分为 <55 岁

组（n=8 232）、55~74 岁 组（n=16 903）、 ≥ 75 岁 组 

（n=5 817）三组，其中 <55 岁组患者中近一半（47.0%）

为低危患者，而 55~74 岁组和≥ 75 岁组低危患者

分别占 34.6% 和 38.4%；同时，<55 岁组中极高危患

者比例明显低于 55~74 岁组及≥ 75 岁组（10.7% vs. 

19.9% vs. 24.2%）。随着年龄增长，男性患者比例逐

渐降低（90.4% vs. 72.7% vs. 58.7%）。与 55~74 岁组和

≥ 75 岁组相比，<55 岁组患者的 BMI、TC、LDL-C、

甘油三酯、舒张压及吸烟、饮酒、有早发冠心病家

族史的患者比例均更高（P 均 <0.0001）。≥ 75 岁组患

者收缩压较高，有高血压、脑卒中、心肌梗死、外

周血管疾病史的患者比例也更高（P 均 <0.0001）。
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表 2  急性心肌梗死发病前不同 ASCVD 危险分层患者的临床特征比较 [ 例 (%)]

项目
ASCVD 危险分层

P 值
低危患者 (n=11 950) 中危患者 (n=5 360) 高危患者 (n=7 990) 极高危患者 (n=5 652)

男性 9 021 (75.5) 3 754 (70.0)* 6 225 (77.9)* △ 4 140 (73.2)* △▲ <0.0001

年龄 ( 岁 , ±s) 61.37±13.63 65.23±10.50* 60.88±11.72* △ 66.35±11.10* △▲ <0.0001

体重指数 (kg/m2, ±s) 23.82±3.16 24.02±2.87* 24.77±3.17* △ 24.25±3.12* △▲ <0.0001

收缩压 (mmHg, ±s) 125.00±23.46 131.49±25.51* 134.24±25.96* △ 130.47±25.45* △▲ <0.0001

舒张压 (mmHg, ±s) 77.33±14.94 80.03±15.35* 81.91±16.33* △ 78.89±15.41* △▲ <0.0001

糖化血红蛋白 (%, ±s) 6.09±1.38 6.09±1.25 7.14±1.85* △ 6.64±1.63* △▲ <0.0001

总胆固醇 (mmol/L, ±s) 4.03±0.91 4.64±0.93* 4.83±1.06* △ 4.22±1.06* △▲ <0.0001

LDL-C (mmol/L, ±s) 2.43±0.77 3.07±0.79* 3.28±1.01* △ 2.63±0.94* △▲ <0.0001

既往服用他汀类药物 397 (3.3) 273 (5.1)* 458 (5.7)* 929 (16.4)* △▲ <0.0001

LDL-C 达标 10 807 (90.4) 3 299 (61.5)* 1 792 (22.4)* △ 1 035 (18.3)* △▲ <0.0001

HDL-C (mmol/L, ±s) 1.17±0.35 1.18±0.38* 1.10±0.34* △ 1.12±0.38* △▲ <0.0001

甘油三酯 (mmol/L, ±s) 1.32±0.76 1.48±0.80* 1.65±0.89* △ 1.39±0.78* △▲ <0.0001

吸烟 5 126 (42.9) 2 345 (43.7)* 4 389 (54.9)* △ 1 970 (34.9)* △▲ <0.0001

饮酒 576 (4.8) 333 (6.2)* 596 (7.5)* △ 336 (5.9)* ▲ <0.0001

高血压 2 284 (19.1) 3 769 (70.3)* 5 875 (73.5)* △ 3 716 (65.7)* △▲ <0.0001

糖尿病 489 (4.1) 54 (1.0)* 3 773 (47.2)* △ 1 546 (27.4)* △▲ <0.0001

早发冠心病家族史 319 (2.7) 155 (2.9) 332 (4.2)* △ 221 (3.9)* △ <0.0001

注：ASCVD：动脉粥样硬化性心血管疾病；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。1 mmHg=0.133 kPa。与低危患者相

比 *P<0.05；与中危患者相比△P<0.05；与高危患者相比▲P<0.05

表 3  不同年龄组患者的 ASCVD 危险分层情况及临床特征比较 [ 例 (%)]

项目
根据不同年龄分组

P 值
＜ 55 岁组 (n=8 232) 55~74 岁组 (n=16 903) ≥ 75 岁组 (n=5 817)

年龄 ( 岁 , ±s) 46.89±5.87 64.65±5.54* 80.03±4.00* △ <0.0001 

男性 7 441 (90.4) 12 284 (72.7)* 3 415 (58.7)* △ <0.0001 

体重指数 (kg/m2, ±s) 25.06±3.22 24.08±2.95* 23.21±3.18* △ <0.0001 

ASCVD 危险分层 <0.0001 

  低危 3 865 (47.0) 5 852 (34.6)* 2 233 (38.4)* △

  中危 785 (9.5) 3 514 (20.8)* 1 061 (18.2)* △

  高危 2 701 (32.8) 4 176 (24.7)* 1 113 (19.1)* △

  极高危 881 (10.7) 3 361 (19.9)* 1 410 (24.2)* △

收缩压 (mmHg, ±s) 128.63±23.70 129.33±25.22* 131.24±26.75* △ <0.0001 

舒张压 (mmHg, ±s) 82.02±16.37 78.87±15.03* 76.51±15.37* △ <0.0001 

糖化血红蛋白 (%, ±s) 6.41±1.64 6.60±1.68* 6.50±1.51 △ 0.0003 

总胆固醇 (mmol/L, ±s) 4.53±1.07 4.39±1.03* 4.28±1.04* △ <0.0001 

LDL-C (mmol/L, ±s) 2.93±1.00 2.78±0.91* 2.67±0.91* △ <0.0001 

LDL-C 达标 4 396 (53.4) 9 224 (54.6) 3 312 (56.9)* △ 0.0002 

既往服用他汀类药物 458 (5.6) 1 148 (6.8)* 451 (7.8)* △ 0.0001 

HDL-C (mmol/L, ±s) 1.11±0.35 1.15±0.36* 1.18±0.38* △ <0.0001 

甘油三酯 (mmol/L, ±s) 1.69±0.91 1.42±0.79* 1.25±0.71* △ <0.0001 

目前吸烟 5 435 (66.0) 7 136 (42.2)* 1 259 (21.6)* △ <0.0001 

饮酒 673 (8.2) 996 (5.9)* 172 (3.0)* △ <0.0001 

高血压 3 392 (41.2) 8 911 (52.7)* 3 341 (57.4)* △ <0.0001 

糖尿病 1 216 (14.8) 3 529 (20.9)* 1 117 (19.2)* △ <0.0001 

早发冠心病家族史 473 (5.8) 476 (2.8)* 78 (1.3)* △ <0.0001 

脑卒中病史 345 (4.2) 1 852 (11.0)* 806 (13.9)* △ <0.0001 

心肌梗死病史 409 (5.0) 1 218 (7.2)* 537 (9.2)* △ <0.0001

外周血管疾病史 27 (0.3) 141 (0.8)* 72 (1.2)* △ <0.0001 

注：ASCVD：动脉粥样硬化性心血管疾病；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。1 mmHg=0.133 kPa。与＜ 55 岁组

相比 *P<0.05；与 55~74 岁组相比△P<0.05
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3  讨论

目前，我国心血管疾病的防控形势十分严峻，

而 ASCVD 风险评估和危险分层是进行预防干预的

重要前提和基础。大量研究表明，对于 ASCVD 高

危和极高危人群，早期干预特别是他汀类药物的使

用可有效减少 ASCVD 事件的发生 [12-13]。AFCAPS/

TexCAPS[4]、JUPITER[3] 等研究将他汀类药物应用从

ASCVD 患者扩展到一级预防和更广泛的人群，从而

奠定了他汀类药物在 ASCVD 预防及治疗中的基石

地位。

依据我国成人血脂异常防治指南（2016 年修

订版 ），对于 ASCVD 高危患者，建议服用他汀类

药物进行 ASCVD 一级预防；对于既往已经诊断为

ASCVD 的患者（即极高危患者 ），强烈建议将他汀

类药物作为二级预防药物使用。本研究显示，按照

我国成人血脂异常防治指南（2016 年修订版 ）需要

服用他汀类药物进行一级预防的患者（高危患者 ）占

25.8%，但实际应用他汀类药物进行 ASCVD 一级预

防者的比例仅为 5.7%，而 ASCVD 低危和中危患者

比例则高达 55.9%，这两类患者中分别有 3.3% 和

5.1% 应用他汀类药物进行 ASCVD 一级预防。被该指

南划分为低危和中危的患者，即使严格遵照指南推

荐，也主要是进行生活方式干预，无需服用他汀类

药物进行一级预防，因此这部分患者在 AMI 发病前

能做的预防措施十分有限，这与前期的研究结论类

似 [14]。有研究显示，在 1 475 例≤ 50 岁初发心肌梗

死患者中，依据 2013 年美国心脏病学会（ACC）/ 美

国心脏协会（AHA）指南 [15]，在心肌梗死发作前仅有

31% 的患者达到推荐应用他汀类药物的标准，19%

的患者符合可考虑应用他汀类药物的标准，而半数患

者则不符合应用他汀类药物进行一级预防的标准 [16]。 

由此可见，在真实世界中，有大量患者在指南中被

划分为低危或中危患者，但仍然发生了 AMI，说明

现行指南在心肌梗死一级预防方面有局限性。

对于年轻的 AMI 患者，长期的药物治疗以及

生活质量的下降会在很大程度上增加家庭及社会成

本，并且再次发生主要不良心血管事件（MACE）的

风险很高。有研究显示，在年轻 AMI 患者中，15 年

内累计再次发生 MACE 的风险达 27.4%[17]。所以针

对年轻人群的 ASCVD 风险评估尤为重要。本研究

显示，依据现有指南，在相对年轻（<55 岁 ）的 AMI

患者中，ASCVD 低危者的比例接近四成（38.6%）。

年轻患者具有 BMI、TC、LDL-C、甘油三酯、舒张

压以及吸烟、饮酒者比例较高等特点，与既往研究

相似 [18]。这提示，对于年轻人群，即使心血管危险

因素较少，也应重点关注、密切随访，同时应积极

干预青年肥胖、吸烟及饮酒情况。该研究还显示，

年轻 AMI 患者中有早发冠心病家族史的患者比例也

较高。2018 年 ACC/AHA 血脂管理指南将早发冠心

病家族史作为一项风险增强因素，而国内相关指南

暂未将这一因素纳入 ASCVD 风险评估体系。

本研究还发现，在指南推荐应用他汀类药物

进行 ASCVD 一级预防的高危人群中，仅有 5.7%

在 AMI 发病前应用他汀类药物进行治疗；而在既

往有 ASCVD 病史的患者中，应用他汀类药物进行

ASCVD 二级预防的比例也仅有 16.4%，LDL-C 达标

率仅 18.3%。既往有研究显示，在曾诊断冠心病的

患者中，仅 58.4% 服用他汀类药物进行二级预防 [19]。

可见，在真实世界中，服用他汀类药物进行二级预

防的依从性也并不理想。究其原因，可能与患者相

关知识缺乏、对疾病重视程度不足、过分担心药物

的不良反应以及经济负担增加等有关。

本研究的不足之处：本研究纳入已经发生 AMI

的患者，来分析心肌梗死发病前的危险分层情况，

而并非对不同危险分层人群进行前瞻性研究，观察

心肌梗死的发生情况，因此并不能完全反映真实

世界中各危险分层患者进行一级预防的情况和发

生 AMI 的比例。另外，本研究在进行心肌梗死发

病前的危险分层分析时，采用的 LDL-C 水平是发

病后检测所得，并非发病前的数据，尽管有研究表

明，AMI 发病前后短时间内的 LDL-C 水平是相对稳

定的 [20]，但仍不排除两者之间存在误差，从而影响

ASCVD 危险分层结果。

对于 ASCVD 的一级预防，我们仍需要更多的

临床研究特别是大规模前瞻性研究提供更多的证据

来完善指南，从而使更多有可能出现 ASCVD 的人

群得到早期识别，并及早进行一级预防，从而尽可

能避免 ASCVD 的发生。对于 ASCVD 高危和极高危

患者，应用他汀类药物进行一级和二级预防的依从

性仍有较大提升空间。
利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突
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