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2012～2014 年天津市城镇职工基本医疗保险
数据库 22 041 例
刘鑫，贺小宁，吴晶
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【摘要】   目的     评估天津市急性冠脉综合征（ACS）患者的临床预后并探究其影响因素。 方法     检索天津

市城镇职工基本医疗保险数据库，纳入 2012 年至 2014 年期间有≥1 次以 ACS 为主要出院诊断且无恶性肿瘤的患

者。回顾性分析患者过去 12 个月期间是否发生不良心血管事件（MACE）（包括心梗、卒中、死亡及其复合终

点），评估患者的临床预后，采用 Cox 比例风险模型探究预后的影响因素。 结果     共纳入 22 041 例 ACS 患者，出

院后 12 个月内，3.1% 的 ACE 患者发生心梗，5.7% 发生卒中，1.4% 发生死亡，共计 9.5% 的患者发生 MACE，平均

发生 1.3 次。首次 MACE 平均发生在出院后 143.2 天。高龄、男性、察尔森合并症指数（CCI）得分较高、基线有过

卒中或全因住院的患者更易发生 MACE；基线有过心绞痛、用过 β 受体阻滞剂或入组住院时接受经皮冠状动脉

介入手术的患者更不易发生 MACE。 结论     天津市 ACS 患者中，MACE 高发类型为卒中，高发时间为 ACS 出院

后三个月；高龄、男性、较高 CCI 得分及基线卒中史是影响预后的危险因素。
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【Abstract】 Objective     To evaluate the clinical outcomes and identify its associated factors in patients with acute
coronary syndromes (ACS) in Tianjin, China. Methods     Data were obtained from Tianjin urban employee basic medical
insurance database. Adult patients who were discharged alive after the first ACS-related hospitalization (the index
hospitalization) during January, 2012 to December, 2014 and without malignant tumor were included. Clinical outcomes
were measured by subsequent major adverse cardiovascular events (MACE) including hospitalization for myocardial
infarction (MI) or stroke, all-cause death, or their composite endpoint. Cox model was used to explore the factors
associated with MACE. Results     22 041 patients were identified. 9.5% experienced MACE during follow-up with a mean
number of 1.3 MACEs. 3.1% of patients had MI, 5.7% had stroke and 1.4% had all-cause death. Among patients who
experienced MACEs, the average time from index discharge to the 1st MACE was 143.2 days. Patients being older, male or
had higher Charlson Comorbidity Index (CCI) were more likely to experience MACE. Patients who had prior stroke and
prior all-cause hospitalization were also more likely to experience MACE, whereas patients who had prior angina, prior β-
blockers utilization and received percutaneous coronary intervention (PCI) during index event were less likely to
experience MACE. Conclusion     Stroke is the most common type of MACE among ACS patients in Tianjin, China.
Almost half of the 1st MACE occur within the 3 months after ACS. Patients who were older, male, had higher CCI or had
prior stroke are at higher risk of MACE.
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急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，
ACS）作为一种主要的心血管致死或致残性疾病，

其发病急、病情变化快、死亡率高、预后差，严重影

响患者的生命健康和生活质量[1, 2]。ACS发病机制为

冠状动脉板块破裂或糜烂、血小板凝集并发血栓形

成，同时伴随血管痉挛收缩、破裂、出血，从而导致

急性或亚急性的心肌供氧供血不足，甚至心肌坏

死，其临床常见症状为发作性胸痛、胸闷，心律失

常，心力衰竭，严重者会发生猝死[3, 4]，是冠心病中

最严重疾病类型。根据心电图 ST 段的特点及心肌

缺血的严重程度，可将 ACS 分为不稳定性心绞痛、

ST 段抬高型心肌梗死及非 ST 段抬高型心肌梗死[5]。

随着我国城市化老龄化进程的加快及人们饮

食习惯与生活方式的改变，ACS 发病人数及发病率

处于持续上升阶段[6]。有研究显示，由于其特殊的

病理基础，ACS 患者面临长期的心脑血管疾病风

险，其出院后 12 个月内的再次住院率为 20% 左右[7, 8]，

造成人均直接医疗费用高达 52 000 美元[9]。ACS 临
床预后不佳不仅严重危险患者生命健康，还带来了

沉重的经济负担。虽然国外许多研究已对真实世

界中 ACS 患者预后及其影响因素进行了探究，但

国内的相关研究仍十分有限。国内已有研究表明，

ACS 患者出院后 MACE 发生率高达 21%～36%，但

研究本身存在局限性，如研究对象仅集中于 ACS
中的某一类型患者（如心梗患者或接受了介入手术

的患者），数据来源为单个医院，样本多为医院住

院部的方便样本，不具代表性，随访时间较短（大

多不超过 6 个月）等，导致无法对中国 ACS 患者长

期预后进行分析[10, 11]。因此，我们基于国内的大型

医疗保险数据库开展真实世界研究来评估中国

ACS 患者临床预后，以期分析中国 ACS 患者长期

预后情况，为医疗决策提供重要的真实世界数据。

1    对象和方法

1.1    数据来源

本研究基于 2011 年至 2015 年天津市城镇职工

基本医疗保险（urban employee basic  medical
insurance，UEBMI）参保数据库，随机抽样 30% 的
资料进行分析。截至 2015 年，天津城镇职工基本

医疗保险共计覆盖 522 万参保人，占 2015 年天津

市常住人口的 33.7%，户籍人口的 50.8%[12]。UEBMI
数据库包含了住院、门诊及门诊特殊病患者的社会

人口学特征（年龄、性别和工作状态）、就诊信息

（就诊时间、就诊科室和医院级别）、诊断信息（住

院诊断、门诊诊断和门特诊断）、处方信息（通用

名、商品名、单价、数量、规格、剂型、用法、用量和

用药天数）、医疗资源使用（住院天数、检查项目、

手术操作和医用耗材使用）及医疗费用明细（药品

费、检查费、治疗费、手术费、床位费和医用耗材

费）等信息。

1.2    研究对象

1.2.1    纳入和排除标准　从 UEBMI 数据库随机抽

样 30% 的人群中，本研究纳入 2012 年 1 月 1 日至

2014 年 12 月 31 日、有≥1 次以 ACS 为主要诊断

（ICD-10：I20.0、I21、I22，或在诊断描述中有不稳

定性心绞痛与心梗的相关文字）住院记录的成年患

者。将识别到的首次 ACS 住院记录定义为入组事

件，要求患者入组后没有发生院内死亡，且在因入

组事件住院前 12 个月和出院后 12 个月内持续参

保。排除患有恶性肿瘤的患者。

1.2.2    亚组分组　将在入组事件期间未进行冠状动

脉旁路移植术（coronary artery bypass grafting，
CABG）的纳入患者，根据其是否在住院期间进行

经皮冠状动脉介入术（percutaneous  coronary
intervention，PCI），分为 PCI 组和非 PCI 组，对比

分析两组患者的预后差异。本研究基线期定义为

入组事件入院日期前 12 个月，随访期为入组事件

出院后 12 个月。

1.3    研究指标

1.3.1    基线特征指标：　① 社会人口学信息：包

括年龄、性别和工作状态；② 疾病信息：包括查尔

森合并症指数（Charlson comorbidity index，CCI）和
病史（糖尿病、高血压、血脂异常、心肌梗死、心绞

痛、卒中、PCI 治疗和 CABG 治疗）；③ 药物使用

情况：是否使用抗血小板类药物、β 受体阻滞剂、

AECIs/ARBs 和他汀类药物；④ 医疗资源使用及直

接医疗费用：包括住院、门诊情况和直接医疗费

用；⑤ 因入组事件住院期间的治疗特征：包括是

否  PCI 治疗、是否  CABG 治疗和平均住院天数

（average length of stay，ALOS）。
1.3.2    临床预后指标　本研究通过出院后是否发生

主要不良心血管事件（major adverse cardiovascular
event，MACE），包括心梗、卒中、死亡及其复合终

点，来评估患者的临床预后。其中心梗与卒中均通

过随访期间是否有相关住院记录来识别，识别方法

与 ACS 类似（心梗：ICD-10 编码为 I21～22、或有

相关文字诊断描述；卒中： I C D - 1 0  编码为

I60～64，或有相关文字诊断描述）；死亡事件则通

过提取天津人力资源和社会保障系统中的相关死

亡数据来识别。
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1.4    统计分析

使用 Stata 12.1 软件进行统计分析。本研究采

用频数和百分比描述分类变量，采用平均值和标准

差描述连续变量。进行亚组间检验时，对于分类变

量，根据样本量的大小选择使用卡方检验（chi-
square test）或费氏精确检验（Fisher exact test）来比

较组间差异；对于连续变量，使用 t 检验或非参数

秩和检验（Wilcoxon-ranksum test）比较组间差异；

本研究使用 Kaplan-Meier 曲线评价临床预后，并采

用 log-rank 进行检验，分别统计患者发生 MACE 的
平均次数及主要类型。

本研究构建  C o x  比例风险回归模型（C o x
proportional hazards regression model）分析影响患

者预后的因素，根据临床实践并参考已发表研究，

将患者年龄、性别、疾病史、基线用药、基线医疗资

源与费用情况及入组住院期间是否接受 PCI 手术

等变量作为可能影响 ACS 患者预后的潜在因素放

入模型。设定 P<0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    纳入研究人群的筛选过程和结果

2012 年 1 月 1 日至 2014 年 12 月 31 日，天津市

UEBMI 中随机抽样 30% 的数据约包含 210 万参保

人，筛选发现 25 397 人有过至少一次以 ACS 为主

要诊断的住院记录，其中年龄≥18 岁、出院状态为

生存、基线期和随访期持续参保的患者有 23 155
例。在此基础上排除入组事件前和随访期间合并

诊断恶性肿瘤的患者，最终纳入符合标准的患者

22 041 例，根据亚组分组标准，PCI 组 4 933 例患

者，PCI 组 16 893 例患者。

2.2    纳入患者的基本特征

纳入患者的平均年龄为 64.7±10.7 岁，男性患

者（11 985 例）比例为 54.4%，17 759 例（80.6%）的患

者已退休。患者基线期平均  CCI 得分为  1.7±1.6
分，最常见的合并症为高血压（75.0%）、高脂血症

（46.6%）及糖尿病（37.6%）。超过半数的患者在基

线期使用了钙离子拮抗剂（ c a l c i u m  c h a n n e l
blocker，CCB）（56.0%）、抗血小板药物（55.3%）及

ACEI/ARB（53.4%）。31.1% 的患者在基线期发生过

全因住院，91.4% 发生过全因门诊，基线期人均直

接医疗费用为 12 857±19 236 元。

因入组事件住院期间，22.5% 的患者进行了

PCI 手术，1.0% 的患者进行了 CABG 手术，平均住

院天数为 9.5±5.6 天。亚组分析结果显示，相比非

PCI 组，PCI 组平均年龄更小，男性比例更高，平均

CCI 得分更低，基线合并症更少，基线用药比例更

低，基线医疗资源使用及直接医疗费用均更少，入

组住院天数更短（表 1）。
2.3    临床预后

在 22 041 例 ACS 患者中，680 例患者（3.1%）在

随访期间发生过心梗，1 253 例患者（5.7%）发生过

卒中，298 例患者（1.4%）发生过死亡。2 099 例患者

（9.5%）至少发生过一次 MACE，首次 MACE 平均

发生在入组事件出院的 143.2±118.8 天，其中近半

数 MACE 发生在出院后 90 天内（图 1）。PCI 组
中，10.4% 的患者在出院后一年内发生 MACE，从

入组事件到 MACE 的平均时间间隔为 152.1±116.4
天；非 PCI 组中，6.7% 的患者发生了 MACE，平均

时间间隔为出院后 95.9±120.9 天（图 2）。
2 099 例患者平均发生 1.3±0.8 次 MACE，从发

生次数的分布情况来看，77.0% 的患者仅发生 1 次
MACE，17.0% 发生 2 次 MACE，6.1% 的患者则发

生≥3 次 MACE。在首次 MACE 中，卒中是发生比

例最高的 MACE 类型，占比 56.8%，心梗和全因死

亡占比分别为 31.6% 和 9.8%；在全部随访期间，不

同类型主要不良心血管事件的发生比例由高到低

依次为卒中（5.7%）、再梗死（3.1%）和全因死亡

（1.4%）。PCI 在随访期间平均发生 1.2±0.4 次主要

不良心血管事件，显著低于非 PCI 患者的平均次数

1.4±0.8 次（P<0.001）；从次数分布上看，PCI 和非

PCI 患者中发生一次  MACE 的患者比例分别为

85.2%（PCI）、75.4%，占 MACE 发生比例最高；从

事件类型上看，两组存在明显差别，PCI 组发生率

最高的事件均为心梗，在首次 MACE 中的占比为

67.3%，在全部 MACE 中的占比为 62.2%；而非 PCI
组则为卒中，在首次 MACE 中占比为 64.2%，在全

部 MACE 中占比为 65.9%。见表 2。
2.4    不良心血管事件发生的影响因素

影响因素分析结果表明，年龄、性别、基线合

并症、基线期间有无全因住院记录、全因门诊次

数、全因总直接医疗费用、入组事件住院特征及入

组事件出院时的用药种类数量是影响患者不良心

血管事件的主要因素。见表 3。
与 <55 岁的患者相比，年龄 >55 岁的患者更容

易发生不良心血管事件：55～64 岁：［HR=1.28，
95%CI（1.06，1.54），P=0.010］，65～74 岁：［HR=
1.57，95%CI（1.27，1.92），P<0.001］，≥75 岁：

［HR=1.91，95%CI（1.56-2.35），P<0.001］。男性患者

发生 MACE 的可能性更高［HR=1.47，95%CI（1.34，
1.61），P<0.001］。CCI 得分越高的患者，发生
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MACE 的可能性越大［HR=1.09，95%CI（1.05，
1.14），P<0.001］。基线合并卒中患者发生不良心血

管事件的风险比没有卒中的患者更高［HR=1.77，
95%CI（1.59，1.96），P<0.001］）。基线有过全因住

院［HR=1.36，95%CI（1.22，1.53），P<0.001］，或入组

住院天数更长的患者发生不良心血管事件的可能

性更高［HR=1.02，95%CI（1.02，1.03），P<0.001］。
反之，基线合并心绞痛患者发生 MACE 的风

险更低［HR=0.81，95%CI（0.72，0.90），P<0.001］。
此外，基线使用过 β 受体阻滞剂的患者发生 MACE
的风险更低［H R=0 . 8 2，9 5 % C I（0 . 7 5，0 . 9 1），

P<0.001］。入组住院期间接受过 PCI 治疗的患者发

生  MACE 的风险低于没有接受  PCI 手术的患者

［HR=0.72，95%CI（0.64，0.82），P<0.001］）。

3    讨论

ACS 至今仍是全球性致残和致死的急危重症，

其患者多伴有基础疾病，短期和长期预后均较差，

医疗费用高[1]。因此，评估 ACS 患者预后并探究其

影响因素，具有非常重要的临床意义。本研究是国

内同类研究中首次使用医保数据库进行的大型观

察性研究，可以全面客观地反映真实世界中 ACS
患者的预后情况，为更好地进行疾病管理提供科学

有力的证据。

本研究结果表明，出院后一年内，ACS 患者

MACE 的发生率为 9.5%，高于 Jennifer 等[13]报告的

表 1    2012～2014 年天津市城镇职工基本医疗保险数据库 22 041 例急性冠脉综合征患者的基本特征

基本特征 总样本（n=22 041） PCI组（n=4 933） 非PCI组（n=16 893）

社会人口学特征

年龄（χ±SD，岁］ 64.7±10.7 62.3±9.8*** 65.4±10.9

年龄分组［n（%），岁］

≤54 3 659（16.6%） 954（19.3%）*** 2 676（15.8%）

55～64 7 866（35.7%） 2 048（41.5%）*** 5 735（33.9%）

65～74 5 900（26.8%） 1 294（26.2%） 4 524（26.8%）

≥75 4 616（20.9%） 637（12.9%）*** 3 958（23.4%）

男性［n（%）］ 11 985（54.4%） 1 299（26.3%）*** 8 714（51.6%）

退休［n（%）］ 17 759（80.6%） 3 492（70.8%）*** 14 095（83.4%）

CCI（χ±SD） 1.7±1.6 1.5±1.5*** 1.8±1.7

疾病史［n（%）］

高血压 16 528（75.0%） 3 389（68.7%）*** 12 971（76.8%）

高血脂 10 261（46.6%） 2 148（43.5%）*** 8 004（47.4%）

糖尿病 8 280（37.6%） 1 786（36.2%）* 6 411（38.0%）

卒中 5 783（26.2%） 977（19.8%）*** 4 763（28.2%）

心绞痛 5 491（24.9%） 1 063（21.5%）*** 4 339（25.7%）

心梗 3 354（15.2%） 643（13.0%）*** 2 658（15.7%）

PCI 1 450（6.6%） 446（9.0%）*** 1 002（5.9%）

CABG 127（0.6%） 19（0.4%）* 108（0.6%）

基线用药［n（%）］

抗血小板药物 12 181（55.3%） 2 662（54.0%） 9 213（54.5%）

β受体阻滞剂 8 993（40.8%） 1 909（38.7%）** 6 957（41.2%）

CCB 12 338（56.0%） 2 515（51.0%）*** 9 704（57.4%）

AECIs/ARBsc 11 769（53.4%） 2 397（48.6%）*** 9 242（54.7%）

他汀类 9 576（43.4%） 2 090（42.4%） 7 357（43.6%）

全因医疗资源使用与费用

住院患者［n（%）］ 6 845（31.1%） 1 151（23.3%）*** 5 597（33.1%）

门诊患者［n（%）］ 20 138（91.4%） 4 413（89.2%）*** 15 529（91.9%）

总直接医疗费用（χ±SD，元） 12 857±19 236 11 548±18 639*** 13 209±19 367

入住住院情况

PCI［n（%）］ 4 950（22.5%） – –

CABG［n（%）］ 215（1.0%） – –

平均住院天数（χ±SD，天） 9.5±5.6 8.6±4.1*** 9.6±5.5

***P<0.001，**P<0.01，*P<0.05。
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2015 年美国 ACS 患者出院后一年内 MACE（包括

心梗和卒中）发生率 3.3%，低于 Kassaian 等[14]报告

的 2015 年伊朗 ACS 患出院后一年内 MACE（包括

死亡、ACS 及卒中）发生率 15%。卒中是中国 ACS
患者中最常见的 MACE 类型，5.7% 的患者会在随

访第一年内发生卒中，这一比例远高于欧美国家研

究中报告的 1.7%～1.9%[15]，同样高于台湾及韩国的

发生率 1.2%～2.0%[8, 16]。我们的研究结果与世界范

围内的卒中流行趋势一致，1990 年到 2010 年，卒中

发病率在高收入国家从  246.32/10 万人年下降至

217.26/10 万人年，而在中低收入则从 251.93/10 万
人年上升至 281.12/10 万人年[17]。由于发达国家较

好医疗服务和相对完备的预防控制措施，其卒中发

病率明显下降，而发展中国家随着社会老龄化和城

市化进程加快，心脑血管疾病危险因素的日益流行

导致卒中发病率持续上升[18]。心梗也是 ACS 患者

常见的不良心血管事件，本研究显示 3.1% 的患者

在随访第一年内发生心梗，国际研究报告的 ACS

表 2    2012～2014 年天津市城镇职工基本医疗保险数据库 22 041 例急性冠脉综合征患者出院一年内 MACE 发生情况

条目 总样本（n=22 041） PCI组（n=4 933） 非PCI组（n=16 893）

发生事件的患者人数［n（%）］

　≥1次MACE 2 099（9.5%） 330（6.7%）*** 1 757（10.4%）

　≥1次心梗 680（3.1%） 224（4.5%）*** 451（2.7%）

　≥1次卒中 1 253（5.7%） 104（2.1%）*** 1 143（6.8%）

　死亡 298（1.4%） 14（0.3%）*** 281（1.7%）

平均发生次数（χ±SD） 1.3±0.8 1.2±0.4*** 1.4±0.0

患者分布［n（%）］

　1次 1 616（77.0%） 281（85.2%）*** 1 325（75.4%）

　2次 356（17.0%） 45（13.6%）*** 310（17.6%）

　≥3次 127（6.1%） 4（1.2%）*** 122（6.9%）

不同类型事件发生率

首次MACE

　心梗 664（31.6%） 222（67.3%）*** 435（24.8%）

　卒中 1 229（58.6%） 97（29.4%）*** 1 128（64.2%）

　死亡 206（9.8%） 11（3.3%）*** 194（11.0%）

全部MACE

　心梗 780（27.9%） 239（62.2%）*** 536（22.3%）

　卒中 1 722（61.5%） 131（34.1%）*** 1 582（65.9%）

　死亡 298（10.6%） 14（3.6%）*** 281（11.7%）

*** P<0.001。

 

 
图 1     纳入 ACS 患者出院后一年内 MACE 生存曲线

 

 
图 2     PCI 及非 PCI 组 ACS 患者出院后一年内 MACE 生存曲

线
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患者出院后一年内的心梗发生比例在一定范围内

变 化 ， 欧 美 地 区  A C S  后 心 梗 的 发 生 率 为

2.2%～9.0%[15, 19, 20]，亚洲则为4.8%～9.0%[8, 14]，这可能

与不同地区的人种构成、自然环境及生活习惯等相

关。本研究发现中国 ACS 患者在一年随访期内发

生全因死亡的比例为 1.4%，低于欧美地区研究中报

告的 5%～12.9%[15, 19-22]，同样也低于其他亚洲地区的

研究数据 4.3%～10.6%[8, 14, 16, 23]，产生该差异的原因有

待进一步研究探究。

本研究对影响 ACS 患者预后的因素进行了分

析，结果显示相比年龄 <55 岁的患者，年龄≥55 岁
的患者发生 MACE 的风险显著更高，其中≥75 岁
的患者发生 MACE 的风险高出将近 1 倍，已有研究

也报告了类似的结果。2013 年 Park 等[16]基于韩国

人群的真实世界研究显示，年龄 >60 岁的患者，发

生不良预后的风险是 60 岁以下患者的 2.88 倍；来

自欧美的数据 [ 1 5 ,  1 9 ]显示，ACS 患者年龄每增加一

岁，其发生不良预后的风险增加 5%～6%。伴随着

年龄的增加，患者新陈代谢速度减缓，心脏收缩能

力和传导系统功能减退、冠脉储备能力下降，无法

满足供血供氧需求，动脉粥样硬化速度快，冠脉病

变数目多且程度重，导致其更容易发生各类心血管

疾病，因此，高龄成为ACS患者不良预后的危险因

素之一[24]。本研究结果也表明，男性发生 MACE 的
可能性是女性的 1.47倍，该结果与欧美现有研究结

果一致[15, 25]。女性体内雌激素分泌水平更高，而雌

激素可以促进受损血管的自我修复，调节胆固醇，

对心血管具有良好的保护作用，可降低 MACE 的
发生风险[26]。

同时，本研究结果表明基线及入组期间的药物

或手术治疗也与患者预后显著相关。基线使用过 β
抗体阻滞剂的患者发生  M A C E  的风险降低近

20%。这可能与 β 抗体阻滞剂的心血管保护效应有

关，患者依从用药可以降低患者心肌收缩力、心率

和血压，缩写心肌梗死面积，从而有效改善心脏功

能[27]，降低患者不良预后的风险。其次，相比没有

进行 PCI 手术的患者，ACS 后进行了 PCI 手术的患

者，发生不良预后的风险下降近 30%，这与台湾及

欧洲的研究结果一致[8, 28, 29]，推测原因为 PCI 通过心

导管技术疏通狭窄甚至闭塞的血管，缓解患者临床

症状，从而改善心肌血流灌注，有效降低心血管不

良事件的发生，从而改善患者的预后[30]。此外，本

研究结果还显示，C C I  得分越高的患者，发生

MACE 的可能性也越高。CCI 是对影响患者生存的

合并症数据及严重程度进行量化的评分体系，其得

分越高，说明患者在基线期间，合并症情况越复

杂、患者综合健康状况越差[31]，因此其发生不良预

后的风险也越高。另外，基线门诊次数越多或入组

住院天数越长的患者，发生  MACE 的可能性越

高。因患者基线及入组期间的医疗资源使用情况

可以在一定程度上反应其疾病状况，我们推测基线

门诊次数越多或入组住院时间越长的患者，其疾病

情况越复杂，病情越严重，因此发生不良预后的可

能性也越高。

本研究存在的局限性：①  由于数据库限制，

本研究只随访 12 个月，无法观察患者更长期的预

后；② 由于医保数据库中缺乏患者的临床特征、疾

病严重程度、包括吸烟、饮酒史在内的生活行为与

习惯及教育背景、收入情况等信息，无法分析以上

因素是否会与患者预后相关；③ 样本人群来自于

天津市城镇职工基本医疗保险参保人员，人员构成

相对单一，不能代表中国的其他人口，故外推性受

表 3    2012～2014 年天津市城镇职工基本医疗保险数据库

22 041 例急性冠脉综合征患者随访 12 个月 MACE 影响

因素分析

Cox 比例风险模型 HR（95%CI） P 值

年龄（岁）

　55～64 vs. ≤54 1.28（1.06，1.54） 0.010

　65～74 vs. ≤54 1.57（1.27，1.92） <0.001

　≥75 vs. ≤54 1.91（1.56，2.35） <0.001

男性 vs. 女性 1.47（1.34，1.61） <0.001

退休 vs. 工作 1.17（0.98，1.40） 0.082

CCI 合并症指数 1.09（1.05，1.14） <0.001

疾病史（是 vs. 否）

　高血压 1.09（0.92，1.29） 0.316

　高血脂 0.91（0.82，1.01） 0.074

　糖尿病 1.05（0.95，1.17） 0.343

　卒中 1.77（1.59，1.96） <0.001

　心绞痛 0.81（0.72，0.90） <0.001

　心肌梗死 0.99（0.88，1.12） 0.873

　PCI 0.90（0.75，1.09） 0.285

　CABG 1.42（0.92，2.19） 0.118

基线用药（是 vs. 否）

　抗血小板类 0.98（0.88，1.10） 0.784

　β受体阻滞剂 0.82（0.75，0.91） <0.001

　CCB 1.08（0.96，1.20） 0.209

　AECIs/ARBsc 1.03（0.93，1.15） 0.552

　他汀类 1.02（0.91，1.14） 0.735

基线有过全因住院（是 vs. 否） 1.36（1.22，1.53） <0.001

基线全因门诊次数 1.00（1.00，1.00） 0.287

基线直接医疗费用 0.97（0.95，1.00） 0.054

入组住院期间进行过 PCI 手术
　（是 vs. 否）

0.73（0.64，0.82） <0.001

入组住院天数 1.02（1.02，1.03） <0.001
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到一定限制。

综上所述，我国  A C S  患者出院后一年内

MACE 发生率接近 10%，卒中发生率最高，高龄、

男性、较高的  CCI、及较长的入组住院天数均为

MACE 的风险因素。该研究结果有望提高患者、医

生及社会对于 ACS 患者预后的重视程度，为降低

MACE 发生率、改善患者预后，提高二级预防水平

提供科学精准的证据支持。政府和卫生部门应提

高对 ACS 二级预防的重视程度，在社会上积极宣

传并贯彻预防优于治疗的意识，并提供长期综合的

医疗保健服务，对 ACS 患者进行慢病管理与定期

随访，对高危患者进行及时监测与防治，从而降低

MACE，尤其是卒中的发生风险。临床医生应针对

不同特征的患者制定个性化预防方案，要更加关注

具有高龄、男性及具有严重合并症等风险因素的高

危患者，对于条件适用的患者，要及早进行 PCI 手
术。患者应积极主动地参与二级预防，改变不健康

生活方式，在日常生活中要做到戒烟戒酒、合理饮

食、适量运动、控制体重、遵从医嘱治疗，并保持良

好的心态。
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