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治疗性生活方式对合并代谢综合征的冠心病患者

血清游离脂肪酸及体质指标的影响$
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$摘要%

!

目的
!

探讨合并代谢综合征的冠心病患者生活方式改善后其血清游离脂肪酸"

QQ0

$水平的变化!以及治疗性生活

方式对冠心病传统危险因素的影响%方法
!

共筛选
&2#

例合并代谢综合征的冠心病患者!分为干预组"

0

组!冠心病常规药物治

疗
M

强化生活方式干预!

"dK3

$和非干预组"

1

组!冠心病常规药物治疗!

"d2J

$%分别于入选时和随访结束时测定所有入选患者

血清
QQ0

水平!同时采集所有患者的体质指标进行比较%结果
!

"

&

$合并代谢综合征的冠心病患者
QQ0

水平与腰围和腰高比显

著正相关#"

"

$治疗性生活方式干预后
0

组患者腰围&

1L,

和
QQ0

水平显著低于
1

组"

!

"

-8-#

$#"

2

$与基线时比较!

0

组患者经

过平均
!

个月的治疗性生活方式干预后各体质指标和
QQ0

水平均显著降低"

!

"

-8-#

$%结论
!

在规范的冠心病药物治疗基础

上!治疗性生活方式可以降低合并代谢综合征的冠心病患者
QQ0

水平并改善其体质指标%

$关键词%
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生活方式#脂肪酸类!非酯化#代谢综合征#冠心病#危险因素#治疗性生活方式
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治疗性生活方式是指能降低血脂和减少冠心病"
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:9FA9
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5fG

$危险因素的生活方式改变的一系列方

法)

&

*

&治疗性生活方式是防治代谢综合征"
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C
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LS

$和
5fG

的基石&血清游离脂肪酸"

X9AAX:FF

C

:$>7

!

QQ0

$在
LS

和
5fG

的发生和发展过程中起着重要作用!可引

起胰岛素抵抗"

>@?UV>@9A?>?F:@$A

!

,O

$!导致氧化应激%炎性反

应和血管反应性的异常)

"

*

&有研究发现
QQ0

与
LS

中的腹型

肥胖相关)

2

*

&本研究选择
2K#

例合并
LS

的
5fG

患者!检测

其血清
QQ0

水平!旨在探讨治疗性生活方式改变对合并
LS

的
5fG

患者血清
QQ0

水平及体质指标的影响&

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

选择
"--3

年
K

月至
"-&&

年
J

月昆明医科大

学第二附属医院心内科收治的合并
LS

的
5fG

患者共
2K#

例&所有患者入选后均采用统一设计的生活方式调查问卷了

解患者的入选前的生活方式情况并进行评分!根据其生活方式

评分情况将患者分为干预组"

0

组!

5fG

常规药物治疗
M

强化

生活方式干预$和非干预组"

1

组!

5fG

常规药物治疗$&预设

随访时间为
!

个月&分别于入选后
2

个月和
!

个月时再次进

行生活方式调查及评分!每次生活方式评分后都依据具体评分

情况对两组患者重新归组!以随访
!

个月生活方式评分情况最

终确定进入统计分析的患者的组别&

2K#

例患者中入选时
0

组
&!2

例%

1

组
"2"

例!研究结束时由于患者失访%重新评分归

组和资料不全等原因!最后进入统计分析者
&2#

例&

0

组共

K3

例!男
33

例%女
"-

例!年龄
"K

#

J3

岁!平均"

!&8#2I&&8-3

$

KK-2

重庆医学
"-&#

年
J

月第
((

卷第
""

期

$

基金项目&云南省科技厅基金项目资助"

"--35--"&

$&

!

作者简介'刘小永"

&KJ"g

$!住院医师!硕士!主要从事冠心病发病机制及诊疗研

究&

!

%

!

通讯作者!

c+%:>V

'

23"JK!-

$__

8$W%

&



岁(

1

组共
2J

例!男
2-

例%女
J

例!年龄
2!

#

J&

岁!平均

"

!(8J"I&-8(3

$岁&排除标准'严重肝肾功能不全%肿瘤%急性

感染%胰腺及甲状腺疾病等患者&

!8#

!

方法

!8#8!

!

5fG

诊断标准
!

参照相关指南!经冠状动脉造影证实

&

支或
&

支以上冠状动脉狭窄程度大于或等于
#-/

!包括慢性

稳定性心绞痛"无症状
5fG

和心脏
h

综合征$和急性冠状动

脉综合征)

(+!

*

&

!8#8#

!

LS

诊断标准
!

依据
"--3

年中国成人血脂异常防治

指南制订联合委员会,中国成人血脂异常防治指南-中关于

LS

的诊断标准)

3

*

!结合
"--#

年国际糖尿病"

GL

$联盟"

,GQ

$

关于
LS

的全球共识和
"--(

年中华医学会
GL

学分会建议的

中国人
LS

的判断标准)

J

*

!具备以下
2

项或以上可诊断为
LS

&

"

&

$肥胖'腰围"

B5

$男性大于
K-$%

%女性大于
J#$%

"腹型肥

胖$(或
1L,

&

"#a

P

#

%

"

)

J

*

("

"

$总 胆 固 醇 "

*)

$

&

&83-

%%WV

#

'

("

2

$高密度脂蛋白胆固醇"

fG'+5

$

"

&8-(%%WV

#

'

(

"

(

$血压"

1=

$

&

&2-

#

J#%% f

P

("

#

$空腹血糖"

Q=)

$

&

!8&

%%WV

#

'

"如果
B5

超过上述标准则
Q=)

&

#8!%%WV

#

'

$或糖

负荷后
"<

血糖大于或等于
38J%%WV

#

'

或有
GL

史&

!8#8"

!

生活方式评分标准
!

生活方式评分方法分为体育锻炼

部分"表
&

$%生活习惯部分"表
"

$!两项合计总分满分为
&-

分&

0

组和
1

组分组标准'坚持体育锻炼并且总分大于或等于
!

分

为
0

组(总分小于
!

分或虽然总分大于或等于
!

分但无体育

锻炼者为
1

组&

!8#8"8!

!

体育锻炼方式评分标准
!

参照,多重心血管病危险

综合防治建议-

)

K

*

!单选题!评分方法见表
&

!满分为
2

分&

表
&

!!

生活方式改善依从性评分标准

运动项目 运动量 评分标准"分$

快走
&

2a%

#

7 28-

"

#

2a%

#

7 "8-

"

"a%

#

7 &8-

慢走
&

2a%

#

7 "8-

&

"

#

2a%

#

7 &8#

&

#

"a%

#

7 &8-

"

&a%

#

7 -8#

快走
M

慢走
&

(a%

#

7 28-

&

2

#

(a%

#

7 "8#

"

#

2a%

#

7 "8-

"

"a%

#

7 &8-

跑步
&

2a%

#

7 28-

"

#

2a%

#

7 "8-

"

"a%

#

7 &8-

增加日常生活运动量
&8-

干农活
#

(-%>@

#

7 28-

爬山%打羽毛球
#

"-%>@

#

7 28-

!8#8"8#

!

生活习惯部分评分标准)

K+&&

*

!

此部分满分为
3

分!

见表
"

&

!8#8B

!

QQ0

的测定
!

采用双抗体夹心亲和生物素化酶复合

物
+

酶联免疫吸附试验"

015+c',S0

$法测定
QQ0

&

!8#8C

!

指标比较
!

"

&

$基线特征("

"

$以所有患者的
QQ0

为因

变量!其他各指标"包括体质指标%体征指标%血脂血糖指标等$

为自变量进行相关分析("

2

$体质指标&

!8"

!

统计学处理
!

采用
S=SS&28-

软件包进行统计分析!计

量资料用
FI?

表示!组间比较采用
6

检验(计数资料用率表

示!组间采用
!

" 检验(采用单因素相关分析
=A:9?W@

法确定各

指标与血清
QQ0

的相关性!检验水准
%

d-8-#

!以
!

"

-8-#

为

差异有统计学意义&

表
"

!!

生活方式改善依从性评分标准

项目 描述 评分标准"分$

食盐
&

!

P

#

7 -

"

!

P

#

7 "8-

吸烟 是
-

否
&8-

油脂摄入量
&

"(

P

#

7 -

"

"(

P

#

7 -8#

胆固醇
&

2--%

P

#

7 -

"

2--%

P

#

7 "8-

热卡 超标
-

未超标
-8#

饮酒 超标
-

未超标或者不饮酒
-8#

膳食纤维
&

"-

P

#

7 -8#

"

"-

P

#

7 -

!!

吸烟'指对烟草危害的知晓和控制烟草"含戒烟和减少吸烟量$(膳

食纤维'根据每天水果蔬菜摄入量估算&

#

!

结
!!

果

#8!

!

0

组和
1

组患者基线特征比较
!

两组患者基线时性别

构成比%平均年龄%吸烟率%

GL

患病率和高血压患病率%

1=

指

标%血糖和血脂指标等两组间差异无统计学意义"

!

#

-8-#

$!

见表
2

&

表
2

!!

0

组和
1

组基线特征比较!

FI?

"

项目
0

组

"

"dK3

$

1

组

"

"d2J

$

!

"

#

6 !

性别"男#女$

33

#

"- 2-

#

J -8--2 &8---

年龄"岁$

!&8#2I&&8-!3!(8J"I&-8(3" &8#3! -8&&3

吸烟人数#不吸烟人数"

"

$

#J

#

2K "-

#

&J -8#3( -8"J!

吸烟率"

/

$

#K83K #"8!2

GL

人数#非
GL

人数"

"

$

2(

#

!2 &(

#

"( -8-2J -8J((

GL

患病率"

/

$

2#8-#" 2!8J("

高血压人数#非高血压人数"

"

$

3-

#

"3 "K

#

3 -8K3& -823J

高血压患病率"

/

$

3"8&!# 3!82&!

收缩压"

%%f

P

$

&2-8-#I&38!K&2&82"I&!83- -823K -83-#

舒张压"

%%f

P

$

3J82&I&&8JJ 3K8!JI&-8J# -8!&K -8#23

平均动脉压"

%%f

P

$

K#8#!I&"8"K K!8K-I&&8"K -8#J" -8#!"

脉压"

%%f

P

$

#&83(I&(8!" #&8!2I&(8-!g-8-(- -8K!J

脉压指数
-82KI-8-J -82KI-832g-822" -83(-

*5

"

%%WV

#

'

$

(8#(I&8&- (832I&8-! -8K&& -82!(

*)

"

%%WV

#

'

$

"8(!I&8J# "8#!I&8(2 -8"J" -833J

fG'+5

"

%%WV

#

'

$

-8K#I-8"! -8J3I-8&3g&8!(! -8&-"

'G'+5

"

%%WV

#

'

$

"8J"I&8-2 "8K&I-8K" -8(3# -8!2!

@fG'+5

"

%%WV

#

'

$

28(&I&8&( 28!!I-8J3 -8J33 -82J(

Q=)

"

%%WV

#

'

$

!8--I"8"! !8K#I28&2 &8!#- -8&-#

"<

血糖"

%%WV

#

'

$

K8(KI(8#" &&8"JI!8"2 -8K-& -823(

!!

'G'+5

'低密度脂蛋白胆固醇(
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#8#

!

QQ0

与体质指标相关性分析
!

所有入选患者的
QQ0

与

B5

%腰高比呈显著正相关"

5d-8&&2

%

-8&(2

!

!
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表
(

!!

两组体质指标比较
FI?

项目
基线

0

组"

"dK3

$

1

组"

"d2J

$

!

个月

0

组"

"dK3

$

1

组"

"d2J

$

B5

"

$%

$

K&82&I!8(#

$

K28#!I382! JK8"!I!8!J

Y

K"82-I!82J

臀围"

$%

$

K#8K-I!83(

$

KJ8-KI!8&3 K(8!KI!8#- K382&I#8!3

腰臀比
-8K#I-8-(

$

-8K#I-8#! -8K(I-8-( -8K#I-8-(

腰高比
-8##I-8-(

$

-8#!I-8-# -8#(I-8-( -8##I-8-#

1L,

"

a

P

#

%

"

$

"(8K(I"8JK

$

"!82-I28&&

:

"(8(&I"83!

Y

"#8K&I28"2

!!

:

'

!

"

-8-#

!与
0

组基线时比较(

Y

'

!

"

-8-#

!与
1

组
!

个月时比较(

$

'

!

"

-8-#

!与
0

组
!

个月比较&

#8"

!

两组体质指标比较
!

基线时
1L,

平均水平
0

组患者显

著低于
1

组患者"

!

"

-8-#

$(随访
!

个月时
0

组患者
B5

和

1L,

显著低于
1

组"

!

"

-8-#

$!其余体质指标两组间差异均无

统计学意义"

!

#

-8-#

$!见表
(

&与基线时比较!经过
!

个月的

干预!

0

组患者各体质指标均有显著改善"

!

"

-8-#

$(

1

组患者

各体质指标均差异无统计学意义"

!

#

-8-#

$!见表
(

&

#8B

!

两组患者
QQ0

水平比较
!

基线时两组患者
QQ0

水平差

异无统计学意义"

6dg&8!J"

!

!d-8-K2

$!但随访
!

个月
0

组

QQ0

水平均显著低于
1

组"

6dg28---

!

!d-8--2

$&两组患

者干预前后
QQ0

水平比较'经过
!

个月的干预!

0

组患者的

QQ0

水平显著下降"

6dg(8(3-

!

!d-8---

$(

1

组患者的
QQ0

水平虽有降低趋势!但差异无统计学意义"

6dg&8(J&

!

!d

-8&2K

$&

"

!

讨
!!

论

!!

LS

是动脉粥样硬化"

:F<A9W?$VA9W?>?

!

0S

$性心血管疾病

的危险因子!其特征是影响内脏的肥胖%

,O

%高密度脂蛋白胆固

醇水平下降!及全身性促炎症状态!以腹型肥胖为基本特征的

LS

患者具有很高的
5fG

事件和心血管病事件的发生率!

LS

的构成包含了体质指标和代谢指标的异常!而无论体质指标异

常"如肥胖或腹型肥胖$还是代谢指标异常"如血脂代谢异常%

血糖代谢异常等$都与炎性反应有密切关系&

近
2-

年来病理生理学研究!特别是分子生物学研究结果

认为
0S

更为本质的原因是炎症及其相伴随的免疫反应)

&"

*

&

&KKK

年
OW??

)

&2

*就指出'炎性反应是
0S

的重要发病机制!并与

0S

进程中斑块不稳定%破裂和继发血栓形成等急性血管事件

的发生密切相关!

0S

为复杂性内皮细胞功能障碍所致的代偿

性炎性反应&

5fG

患者存在心肌能量代谢障碍!在冠状动脉

粥样硬化的基础上出现心肌缺血%缺氧时!心肌细胞能量代谢

受到阻碍!脂肪酸的
"

+

氧化受阻!

QQ0

无法正常进入线粒体内

进行氧化!导致在细胞内堆积&脂肪酸氧化减弱造成胞质溶胶

和线粒体内脂酰
5W0

及脂酰卡尼汀等有害中间产物蓄积!导

致脂酰
5W0

合成酶被抑制!引起
QQ0

的摄取下降!心肌中脂

肪酸水平上升&同时!可引起交感神经兴奋!通过
"

+

受体使体

内脂肪组织分解!血中
QQ0

增高!心肌内
QQ0

也随之升

高)

&(

*

&刘静等)

2

*研究发现
QQ0

与
LS

和
LS

组分中的腹部肥

胖%高
*)

血症相关&肥胖时脂肪细胞增大!体脂量增加!脂肪

酸释放也相应增加!

QQ0

的释放与利用失去动态平衡!从而导

致血浆
QQ0

浓度升高&血清
QQ0

浓度升高会导致氧化应激%

炎性反应和血管反应性的异常!可引起
,O

&国外学者研究发

现!高
QQ0

血症可导致组织中己糖激酶功能障碍!该酶是葡萄

糖转化为
!+

磷酸葡萄糖进而进入代谢过程的关键酶!该酶功

能障碍参与
,O

的形成)

&#

*

&

QQ0

升高损害了胰岛素对肝糖原

输出的抑制作用!增加了极低密度脂蛋白"

E'G'

$的合成!并

加速血管内脂肪沉积导致的血管粥样硬化)

&!

*

&

本研究发现合并
LS

的
5fG

患者
QQ0

水平与
B5

%腰高

比呈正相关!提示
QQ0

与腹型肥胖密切相关&经过平均
!

个

月的治疗性生活方式干预后合并
LS

的
5fG

患者体质指标有

显著改善!在此基础上!

QQ0

水平也有显著降低&本研究结果

印证了
QQ0

水平的升高与腹型肥胖的相关性!同时也提示治

疗性生活方式对包括肥胖"尤其是腹型肥胖$在内的代谢紊乱

有良好的治疗作用&
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2

!

讨
!!

论

调查结果显示!湖北省慢性呼吸系统疾病的患病率为

&(8Ji

!接近
"--J

年第
(

次全国卫生服务调查的
&(83i

)

2

*

!较

"--J

年第
(

次全国卫生服务调查中湖北省的
&&8(i

有所上

升)

(

*

!城乡分布差异无统计学意义!与其他研究结果一致&湖

北省慢性呼吸系统疾病主要包括
56=G

%哮喘和慢性咽喉炎!

患病率依次为
J8-i

%

&8#i

和
&8"i

!

2

种疾病占全部慢性呼

吸系统疾病的
3"8J/

!构成类型和患病率均与第
(

次全国卫

生服务调查结果接近)

2

*

&需要指出的是!本研究是根据调查对

象自我报告的就诊及患病状况得出的结果!因而可能会有一部

分调查对象因症状轻而未就诊!或受到经济条件%医疗服务可

及性等多方面因素的影响而未就诊!使得整体报告的患病率比

通过筛查得出的患病率要低很多)

#+!

*

!这是在分析自我报告的

.患病/状况为基础的资料时应注意的&

多项研究发现男性患
56=G

等慢性呼吸系统疾病的危险

性高于女性)

"

!

!

*

!本研究中!女性慢性呼吸系统疾病的患病率

仅为男性的
#!/

!这可能与男女的生活习惯不同有关&如吸

烟!吸烟不仅可增加慢性阻塞性肺病等慢性呼吸系统疾病的发

病危险!还可增加患病的严重性)

3+J

*

&另外!男性可能更多地从

事接触粉尘的工作!从而增加慢性呼吸系统疾病的患病危

险)

!

*

&因此要更加关注男性的慢性呼吸系统疾病的预防&

随着年龄的增加!慢性病的患病率也逐渐增加)

!

!

K

*

!这是

慢性病患病的共同特征&一方面随着年龄的增长!人的生理机

能逐渐衰退!另一方面慢性病多由多种因素共同作用导致!危

险因子随着年龄的累积增加了慢性病患病的可能性&本研究

中湖北省居民慢性呼吸系统疾病患病率随着年龄的增长!呈近

似指数增长的趋势迅速升高!

!#

岁及以上老年人患病率为

&#

#"

"#

岁年龄段居民的
"&8!"

倍&因此!在对患者进行治

疗!提高患者身体健康状况的同时!需要对全人群!尤其是年轻

人!进行健康教育和健康促进!减少慢性呼吸系统疾病危险行

为!增加有益身体健康的行为!从而降低其患病率&

与糖尿病%高血压等疾病不同!本研究发现经济状况较好

的人群慢性呼吸系统疾病患病率较低!与国内外研究结果一

致)

"

!

&-

*

&与经济状况有关的多种因素都可能与此相关!如经济

状况较差的居民可能更多地使用煤%柴草等燃料!室内空气污

染!居住条件差!工作过程中接触有害粉尘或气体!营养状况较

差!这些因素均会在一定程度上增加慢性呼吸系统疾病的患病

率)

!

!

&-

!

&&

*

&慢性呼吸系统疾病会给患者带来沉重的经济负担!

如成都市社区
56=G

患者的直接经济负担达调查人群家庭平

均年收入的近
&

#

(

)

&"

*

!使低收入家庭雪上加霜!所以需要更加

重视低收入家庭慢性呼吸系统疾病的预防!并在相关政策上给

予支持&

调查发现!不同医保参保人群的慢性呼吸系统疾病患病率

有差别!以参加新农合的居民最高!提示不同参保人群的疾病

患病率可能不同!这为卫生管理部门和医保管理部门进行医疗

资源分配决策提供了一定依据&
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:$>79:F>W>@$:97>Ŵ:?$UV:97>?A:?A:@7WF<A9$<9W@>$

7>?A:?A?

)

R

*

8cZ

;

1>WVLA7

!

"--J

!

"22

"

!

$'

!3(+!JJ8

)

&#

*

L>$<:O

!

LW]:XX:9>:@G8*9:@?X:FF

C

:$>7?

'

AXXA$F?W@

%AF:YWV>$?

C

@79W%A

!

<A:9F7>?A:?A:@77>:YAFA?

)

R

*

8D:F

OÂ c@7W$9>@WV

!

"--K

!

#

"

!

$'

22#+2((8

)

&!

*

=V:FR

!

19UX:U)

!

G:VV>@

P

:+*<>A)L

!

AF:V80

;

V:@F?F:@WV

C

W

P

U9F79>@a:VW@AW9$W%Y>@A7\>F<:VW\+7W?A?F:F>@

VW\A9??A9U%F9>:$

C

V

P

V

C

$A9WV:@7@W@+fG'$<WVA?FA9WV>@

%AF:YWV>$?

C

@79W%A

;

:F>A@F?

)

R

*

8RDUF9

!

"--K

!

&2K

"

!

$'

&&(2+&&(K8

"收稿日期'

"-&#+-"+-J

!

修回日期'

"-&#+-3+-K

$

(-&2

重庆医学
"-&#

年
J

月第
((

卷第
""

期


