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　　摘　要：目的　探讨老年冠心病患者肾功能下降的发生率及肾功能轻中度以上损伤患者的临床特征。方法　选择２００２年１

月至２００８年１２月北京安贞医院特需医疗科经冠状动脉造影确诊、且不合并原发肾脏疾病的３５６例老年（≥６０岁）冠心病患者，以

简化肾脏病膳食改良试验（ＭＤＲＤ）公式计算肾小球滤过率（ＧＦＲ），将ＧＦＲ＜９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２定义为轻度肾功能损伤，

ＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２定义为中度肾功能损伤（慢性肾脏疾病，ＣＫＤ）。分析肾功能轻中度以上受损（ＧＦＲ＜７０ｍＬ·

ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）患者的临床特征。结果　３５６例患者中轻度以上肾功能损伤者１８４例（５１．７％），其中ＣＫＤ６０例（１６．９％），１００

例（２８．１％）患者ＧＦＲ＜７０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２。合并糖尿病、高血压、心功能减低为肾功能轻度以上受损的独立危险因素。

肾功能轻度以上受损时冠状动脉三支病变的比例明显增高。结论　血肌酐值正常的老年冠心病患者肾功能轻中度以上受损的比

例较高且与冠脉三支病变相关，有必要评价ＧＦＲ，以早期发现肾功能减低患者，减少医源性肾功能恶化的发生。
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　　肾功能减低与心血管疾病关系密切，慢性肾脏疾病患者心

血管疾病的发生风险显著增加。对于冠心病患者而言，肾功能

减低者预后较差。肾小球滤过率（ＧＦＲ）随年龄的增加而下降，

老年冠心病患者除年龄因素外，常合并其他影响肾功能的危险

因素，老年住院冠心病患者常应用多种药物并有可能因介入治

疗而使用大量造影剂，明确这个群体中肾功能不全的发病率及

其相关因素具有十分重要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００２年１月至２００８年１２月北京安贞

医院特需医疗科经冠状动脉造影确诊且不合并原发肾脏疾病

的冠心病患者３５６例，男２４８例，女１０８例；年龄６０～８５岁，平

均（６８．２±５．７）岁。以简化肾脏病膳食改良试验（ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｄｉｅｔｉｎｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤＲＤ）公 式 计 算 肾 小 球 滤 过 率

（ＧＦＲ），将ＧＦＲ＜９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２定义为轻度肾功

能损伤，ＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２定义为中度肾功能

损伤或慢性肾脏疾病（ＣＫＤ）。根据 ＧＦＲ是否低于７０ｍＬ·

ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２将患者分为肾功能轻中度以上减低组和非

显著减低组。分析各组患者的临床特征及肾功能轻中度以上

减低的相关临床因素。

１．２　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数据分析。连

续性变量以狓±狊表示其分布特征，组间比较采用独立样本狋

检验，计数资料采用χ
２ 检验，独立危险因素分析使用二元ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归模型。

２　结　　果

２．１　老年冠心病患者肾功能状况　３５６例中轻度以上肾功能

损伤１８４例（５１．７％），中度肾功能损伤６０例（１６．９％），１００例

（２８．１％）患者ＧＦＲ＜７０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２。血清肌酐

（ＳＣｒ）异常者仅１４例（３．９％）。

２．２　ＧＦＲ＜７０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的冠心病患者的临床

特征　与ＧＦＲ７０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的患者相比，ＧＦＲ＜

７０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２者更多合并高血压、糖尿病和心功

能减低，入院时舒张压、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血尿酸水平较

高，冠状动脉三支病变的比例明显增高，见表１。

２．３　肾功能轻中度以上减低的相关临床因素　单因素分析显

示轻中度肾功能损伤与合并糖尿病、高血压、心功能减低以及

入院时舒张压水平密切相关。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，合并糖
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表１　　两组患者的基本临床特征

组别 狀
年龄

（岁）

男性

［狀（％）］

合并高血压

［狀（％）］

合并糖尿病

［狀（％）］

ＴＧ

（ｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

中度以上减低组 １００ ６９．５±７．２ ６６（６６．０） ７８（７８．０） ５８（５８．０） １．７９±１．３３ ３．０２±０．９８ ６．６７±１．３１

非显著减低组 ２５６ ６７．９±５．３ １８２（７１．１） １６４（６４．１） １０６（４０．５） １．５３±０．７９ ２．９８±１．０８ ６．２２±１．１２

犘 ０．１６０ ０．５８７ ０．０４５ ０．０２６ ０．１０８ ０．６３８ ０．０２５

表１（续）　　两组患者的基本临床特征

组别 狀
尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

入院ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

入院ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

三支病变

［狀（％）］

心功能减低

［狀（％）］

中度以上减低组 １００ ４０６．０８±１４０．１９ １３６．４±２２．２ ８０．９±９．１ ２５．９±３．６ ４０（４０．０） １０（１０．０）

非显著减低组 ２５６ ３１３．４２±８８．０５ １３３．１±１７．７ ７６．９±９．８ ２５．６±３．０ ５６（２１．９） １０（３．８）

犘 ０．０００ ０．３３７ ０．０４８ ０．５２０ ０．０１３ ０．０２２

尿病、高血压及心功能减低是老年冠心病患者肾功能轻中度以

上减低的独立危险因素，见表２。

表２　　肾功能轻中度以上减低的相关临床因素

合并症 系数 犗犚 ９５％犆犐 犘

糖尿病 ０．６８４ １．９８３ １．１０８～３．９７７ ０．０３１

高血压 ０．６１７ １．８１８ １．０８５～３．６３３ ０．０４６

心功能减低 １．０５８ ２．８８２ １．３５２～６．０５０ ０．０２７

３　讨　　论

肾功能减低与心血管疾病关系密切。冠心病患者发生肾

功能不全时，预后显著恶化［１２］。老年冠心病患者是一个特殊

的患者群体，除年龄因素外，更多合并其他疾病如高血压、糖尿

病等，显著增加了肾功能减低的风险。但目前研究很少关注老

年冠心病患者的肾功能状况。本研究结果显示，该患者群体中

肾功能减低的发生率较高，５１．７％患者 ＧＦＲ减低，可定义为

ＣＫＤ者为１６．９％。需引起注意的是，该组老年患者中，ＳＣｒ增

高超过正常值者仅占３．９％，与其肾功能减低的比例相差很

大。因此提示，由于老年人肌肉萎缩，肌组织总量减少，肌酐产

生量也相应减少，仅以ＳＣｒ来估计肾功能必然低估了肾功能减

低的比例。

老年冠心病患者常合并多种疾病，接受多种药物治疗，住

院者有可能合并感染、心力衰竭、呕吐或腹泻以及液体量摄入

不足等异常情况，更重要的是，随着经皮冠状动脉介入治疗

（ＰＣＩ）技术的广泛开展，越来越多的老年冠心病患者接受介入

治疗，如仅以ＳＣｒ来评价肾功能，可能显著增加造影剂误诊或

漏诊肾病的风险。因此，对于老年冠心病患者，有必要在入院

时即以ＧＦＲ评价肾功能，对于肾功能减低者，应尽量避免使用

肾毒性药物，在介入治疗前后给予水化治疗，减少造影剂用量，

以避免发生医源性肾功能不全的可能。此外，由于冠心病相关

临床研究中７５％排除了ＣＫＤ患者
［３］，现有循证医学证据不能

盲目外推到这部分患者，以ＧＦＲ评价肾功能而早期发现 ＣＫＤ

患者，慎重选择治疗策略是必要的。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，合并高血压，糖尿病、左室射血分

数值低于４０％均是ＣＫＤ的独立危险因素。高血压促进肾内

小动脉的硬化和变性，与ＧＦＲ的减低密切相关。本研究观察

到，ＧＦＲ＜７０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的患者入院时舒张压较

高，提示在临床实践中，良好控制血压、减少靶器官损害仍是需

要心血管医生关注的重要问题。糖尿病肾病是糖尿病的常见

微血管并发症，最近研究还显示，高糖诱导肾系膜细胞Ｓｍａｄ

泛素调节因子２表达增强，促进肾脏纤维化
［４］。老年冠心病患

者常同时合并高血压、糖尿病，显著增加发生肾功能损伤的风

险。对于这些患者，良好控制糖尿病，将血压控制到靶目标对

减少肾损伤具有重要意义。

当高血压和糖尿病患者出现ＣＫＤ时心血管疾病的发生率

显著升高［５］，合并ＣＫＤ可能使冠状动脉病变程度加重
［６］。本

研究结果显示，在ＧＦＲ＜７０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的冠心病

患者中，冠状动脉三支血管病变的比例显著升高。可能与合并

高血压、糖尿病比例较高，血尿酸水平较高等因素有关，需引起

临床医生关注。

综上所述，老年住院冠心病患者肾功能不全比例显著增

加，尤其合并糖尿病、高血压、心功能异常者。有必要评价

ＧＦＲ以早期发现肾功能减低患者，减少医源性肾功能恶化的

发生，更好评估患者病情的严重程度和预后。
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