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#摘要$

!

目的
!

分析青海地区冠心病患者的危险因素!探讨危险因素与冠状动脉病变支数及狭窄程度的相关性'方法
!

选

择进行冠状动脉造影并连续住院的患者
$2)

例!通过冠状动脉造影确定为冠心病者
(/

例"冠心病组%!非冠心病者
2/

例为对照组

"非冠心病组%'记录纳入研究对象的临床资料!分析性别(年龄(体质量指数"

W;T

%(家族史(吸烟程度(左心室射血分数"

b̂=7

%(

血脂(血压及血糖水平等心血管病危险因素!探讨冠心病危险因素与冠状动脉病变程度及支数的关系'结果
!

两组患者性别(收

缩压"

:WB

%(总胆固醇"

5<8

%(三酰甘油"

56

%(低密度脂蛋白胆固醇"

Ŷ̂ .<

%(空腹血糖"

7W6

%(吸烟等方面比较差异有统计学意

义"

!

$

%&%2

%$年龄(

W;T

(高密度脂蛋白胆固醇"

8Ŷ.<

%(舒张压"

YWB

%(家族史(血肌酐"

<?

%(

b̂=7

等方面比较差异无统计学意

义"

!

&

%&%2

%'冠状动脉病变支数与吸烟史(

:WB

(

Ŷ̂ .<

(

7W6

呈正相关$与年龄(男性(

5<8

(

56

无相关性'冠状动脉狭窄程度

与
:WB

和
7W6

呈正相关!与年龄(男性(吸烟(

56

(

5<8

和
Ŷ̂ .<

无相关性'结论
!

在青海地区!冠心病的危险因素中!吸烟(男

性(

:WB

(

7W6

与冠心病患者联系更加紧密!共同促进冠心病的发生及发展'
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56I,! Ŷ̂.<&(&*$.5,+&*

!

5J>

+D"V#,

H

#

DIA>+

#

7WBI,!:WBI?>4J>

M

?"D#,>,4?#+VKIL4"?+"K<9Y#,h#,

H

JI#I?>I

#

M

?"+D"4>4J>"LLQ??>,L>I,!!>G>A"

M

D>,4"K

<9Y4"

H

>4J>?&

'

?#

2

1&47,

(

!

L"?",I?

O

!#+>I+>

%

?#+VKIL4"?+

%

L"?",I?

O

I?4>?

O

A>+#",

%

L"??>AI4#",

%

h#,

H

JI#

!!

冠心病的病因及发病机制复杂#冠状动脉粥样硬化及冠心

病均与多种心血管病危险因素有着不同程度的联系)性别*年

龄和心血管家族史是冠心病的不可控性危险因素#血压*血糖*

血脂等危险因素多可以改善或者消除#为可控性危险因素)早

期识别*早期干预可控性危险因素极为重要#可减少或延缓冠

心病的发生)现对本院
1%$'

年
$1

月至
1%$0

年
$1

月进行选

择性冠状动脉造影的
$2)

例患者的临床资料进行回顾性分析#

探讨青海地区冠心病的危险因素与冠状动脉病变程度及冠状

动脉病变支数的相关性#为青海地区预防和治疗冠心病提供

依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择本院
$1

个月内行冠状动脉造影的患者

$2)

例#经冠状动脉造影确诊冠心病
(/

例$占
)1&/X

#冠心病

组&#其中#男
2/

例#女
0%

例#平均年龄$

)$&'d$(&1

&岁%排除

冠心病
2/

例$占
'-&1X

#非冠心病组&#其中#男
'-

例#女
1$

例#平均年龄$

2)&2d$2&0

&岁)男性冠心病的患病率明显高于

女性#冠心病组血压*血糖*收缩压$

:WB

&比例明显高于非冠心

病组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#但两组患者的

年龄*体质量指数$

W;T

&*高血脂*吸烟*家族史和舒张压

$

YWB

&方面比较差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#见表
$

)

@&A

!

方法

@&A&@

!

冠状动脉造影方法
!

经桡动脉途径和$或&股动脉途径

进行选择性冠状动脉造影#左*右冠状动脉分别投照
)

个和
1

个体位#必要时加其他体位使冠状动脉各段充分显示)左主

干*前降支*回旋支*右冠状动脉或其主要分支血管的管腔狭窄

达
2%X

&

-2X

为轻度狭窄#

-)X

&

/(X

为中度狭窄#

(%X

&

'0(0

重庆医学
1%$2

年
$1

月第
00

卷第
'2

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$')%'%%

&)

!

作者简介!沈有录$

$(-)]

&#主治医师#硕士#主要从事冠心病诊治方面的研究)



((X

为重度狭窄#

$%%X

为完全闭塞)确定冠状动脉狭窄程度

后按狭窄累及左冠状动脉前降支*回旋支或右冠状动脉的支数

分为单支*双支或三支病变)

@&A&A

!

危险因素的诊断标准
!

$

$

&高血压病诊断!采用中国高

血压防治指南$

1%$%

修订版第
'

版&

'

$.1

(

#指在未使用降压药物

的情况下#非同日
'

次测量血压#

:WB

+

$0%DD 8

H

和$或&

YWB

+

(%DD8

H

)既往有高血压病史#目前#正在使用降压药

物#血压虽然低于
$0%

"

(%DD8

H

#也诊断为高血压)相隔
$

&

1D#,

重复测量
'

次#取
'

次血压值的平均值为最终血压值)

使用台式水银柱血压计测压读取血压数值时#末位数值记为

%

*

1

*

0

*

)

*

/

)$

1

&糖尿病的诊断采用美国糖尿病协会的标准'

'

(

或有明确糖尿病病史者)$

'

&吸烟患者指长期吸烟者#每天至

少吸
$

支#并且连续吸烟时间大于
$

年#已戒烟者不包括在内)

$

0

&家族史是指患者一级亲属男性
22

岁以下*女性
)2

岁以下

患有心血管疾病)

@&B

!

统计学处理
!

采用
:B::$)&%

统计软件对数据进行分析

处理#所有计量资料以
.d;

表示#组间比较行
'

检验#计数资

料以率表示#采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

冠心病组与非冠心病组相关实验室指标比较
!

两组患者

总胆固醇$

5<8

&*三酰甘油$

56

&*低密度脂蛋白胆固醇$

Ŷ̂ .

<

&*空腹血糖$

7W6

&水平比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%

两组患者高密度脂蛋白胆固醇$

8Ŷ.<

&*血肌酐$

<?

&*左心室

射血分数$

b̂=7

&水平比较差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#见

表
1

)

A&A

!

冠状动脉病变支数与冠心病危险因素的关系
!

双支病变

的
7W6

较单支病变者明显升高%三支病变者的
:WB

*

5<8

*

56

和
7W6

比单支病变者明显升高#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%

Ŷ̂ .<

水平与病变支数无明显关系#差异无统计学意

义$

!

&

%&%2

&#见表
'

)

A&B

!

冠状动脉狭窄程度与冠心病危险因素的关系
!

随着
:WB

的升高和
7W6

升高#冠状动脉病变的狭窄程度逐渐加重)闭

塞组与轻度狭窄组比较#

:WB

和
7W6

明显升高#差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

&%

5<8

*

56

*

Ŷ̂ .<

与冠状动脉狭窄程度无明

显关系#差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#见表
0

)

A&C

!

冠状动脉病变支数*狭窄程度与危险因素相关性分析
!

冠状动脉病变支数与吸烟史*收缩压*

Ŷ̂ .<

*

7W6

呈正相关%

与年龄*男性*

5<8

*

56

无相关性)冠状动脉狭窄程度与收缩

压和
7W6

正相关#与年龄*男性*吸烟*

56

*

5<8

和
Ŷ̂ .<

无

相关性#见表
2

)

表
$
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冠心病组与非冠心病组一般资料比较

组别
)

性别

$男"女&

年龄

$

.d;

#岁&

W;T

$

V

H

"

D

1

&

高血压

'

)

$

X

&(

吸烟

'

)

$

X

&(

糖尿病

'

)

$

X

&(

家族史

'

)

$

X

&(

:WB

$

.d;

#

DD8

H

&

YWB

$

.d;

#

DD8

H

&

冠心病组
(/ 2/

"

0% )$&'d$(&1 1)&%1 0(

$

2%&%

&

)-

$

)/&0

&

'$

$

'$&)

&

1-

$

1-&2

&

$0%&2d0)&$ -0&/d$$&'

非冠心病组
2/ '$

"

1- 2)&2d$2&0 12&0$ $(

$

'1&-

&

1/

$

0/&'

&

)

$

$%&'

&

$1

$

1%&)

&

$$(&2d1$&$ --&0d$1&1

!

1

"

' 0&)/ %&/0 $&12 0&0%2 )&)-- -&() 1&%0 1&'2 $&1/

! %&%' %&0$ %&1$ %&%') %&%$' %&%%2 %&$2 %&%1 %&$(

表
1

!!

冠心病组与非冠心病组相关实验室指标比较%

.d;

&

组别
)

5<8

$

DD"A

"

^

&

56

$

DD"A

"

^

&

8Ŷ.<

$

DD"A

"

^

&

Ŷ̂ .<

$

DD"A

"

^

&

7W6

$

DD"A

"

^

&

<?

$

'

D"A

"

^

&

b̂=7

$

X

&

冠心病组
(/ 0&2-d$&-' 1&%$d%&$( %&()d%&$) '&''d%&02 -&(2d'&0) (1&2d02&$ )1&1d1$&1

非冠心病组
2/ 0&$1d$&'0 $&0)d%&11 $&'1d%&1) 1&%$d%&12 )&02d1&/) ))&$d1/&) )$&-d$)&/

' 1&'/ 1&)( $&12 -&)) 2&00 %&(1 %&2/

! %&%' %&%% %&1/ %&%% %&%% %&'$ %&01

表
'

!!

冠心病组冠状动脉病变支数与危险因素关系%

.d;

&

病变支数
) :WB

$

DD8

H

&

5<8

$

DD"A

"

^

&

56

$

DD"A

"

^

&

Ŷ̂ .<

$

DD"A

"

^

&

7W6

$

DD"A

"

^

&

单支病变
1/ $')&0d1/&- 0&1/d%&(/ $&00d%&$/ '&$/d%&1- )&$$d$&1/

双支病变
0) $'(&1d0$&/ 0&%$d'&21 $&--d%&1$ '&')d%&'$ )&'%d$&-1

"

三支病变
1' $0%&2d')&'

"

0&0$d%&2)

"

$&/)d%&$-

"

'&1%d%&21 -&02d1&-)

#

!!

"

!

!

$

%&%2

#

#

!

!

$

%&%$

#与单支病变者比较)

表
0

!!

冠心病组冠状动脉狭窄程度与危险因素的关系%

.d;

&

狭窄程度
) :WB

$

DD8

H

&

5<8

$

DD"A

"

^

&

56

$

DD"A

"

^

&

Ŷ̂ .<

$

DD"A

"

^

&

7W6

$

DD"A

"

^

&

轻度狭窄
$1 $'/&$d1$&' 0&$-d$&11 $&0(d%&1' '&02d%&$2 )&$$d$&1/

中度狭窄
$- $'(&$d'$&0 0&11d'&$1 $&2/d%&00 '&'(d%&1(

)&'%d$&-1

"

重度狭窄
2/ $01&-d'0&)

"

0&'%d$&0/

"

$&-1d%&$1

"

'&$(d%&20 -&1/d1&$/

"
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表
2

!!

冠心病组病变支数'狭窄程度与危险因素的关系

指标 统计学数值 年龄 男性 吸烟 收缩压
5<8 56 Ŷ̂.< 7W6

病变支数
! %&2/ %&)' %&%0 %&%$ %&%21 %&%- %&%0/ %&%%

7 %&%- %&%0 %&0/ %&'- %&%0 %&%/ %&$1 %&)$

狭窄程度
! %&-) %&-/ %&') %&%0 %&// %&$1 %&%- %&%$

7 %&)) %&02 %&20 %&)) %&%1' %&%- %&$) %&0/

B

!

讨
!!

论

!!

近些年虽然对冠心病的病因*发病机制的研究取得了长足

的进展#但对冠心病的病因和发病机制的认识仍然有限)研究

认为#冠心病的形成和发生机制错综复杂#是多种病因和机制

共同相互作用的结果)

青海地处青藏高原#缺氧*气温及气压低#经济*社会发展

欠发达)本地区冠心病的危险因素与冠状动脉狭窄程度及病

变支数的关系可能与其他地区不同)本研究发现#性别*高血

压*血糖*吸烟*

5<8

*

Ŷ̂

*

56

与冠心病明显相关#是冠心病

的危险因素#与文献报道一致#无地域差别#为不同地区冠心病

的共同危险因素)高血压为冠心病的危险因素#但不同的研究

中具体的结论不尽一致)本研究显示#血压对冠心病的影响中

以
:WB

的影响明显#与其他研究者'

0.)

(的研究结论一致)但陆

軻等'

-

(研究认为
YWB

与冠心病独立相关)

7?I,VA#,

等'

/

(研究

亦认为小于
2%

岁的人群中高血压对冠心病的影响主要是

YWB

所致#

YWB

是冠心病的强预测因子)杨震坤等'

(

(研究认

为#脉压差增加
2&%DD 8

H

#患冠心病的风险增加
$/X

)显

然#不论是
:WB

还是
YWB

#高血压在冠心病的发生*发展过程

中起重要作用#是主要的危险因素之一)本研究发现#随着

:WB

的升高和血糖升高#冠状动脉病变的狭窄程度逐渐加重#

病变支数增加)血糖和高血压是冠心病的重要危险因素#与冠

心病的发生*严重程度及病变支数有明显的相关性)血糖及血

压升高使动脉中膜血管平滑肌细胞迁移*重排*增殖*凋亡和细

胞外基质增加#血管壁增厚*僵硬#血管内皮功能受损且修复减

慢#血小板黏附与聚集*脂质沉积#形成动脉粥样硬化纤维斑

块)血糖及血压升高使细胞内外形成晚期糖基化终末产物

$

96=+

&#

96=+

可增强氧化应激#

96=+

使细胞因子如
5E7.

#

*

T̂.$

分泌增加#诱导细胞增殖#而单核细胞*平滑肌细胞可分

泌血小板源生长因子和胰岛素样生长因子
.$

#促进炎症的发

生#

96=+

还可增加血管内皮细胞的通透性#增加黏附分子表

达#增强细胞内氧化应激#促进血凝#促使动脉粥样硬化形成%

使平滑肌细胞增殖及细胞外基质产生加快#使血管张力增加*

僵硬#促进动脉粥样硬化%促进血栓素
1

$

5f91

&的增生#加重

血管痉挛及损伤#促进动脉粥样硬化进程)动脉粥样硬化后血

管僵硬#舒张压下降#冠状动脉血供减少#易引起心肌缺血*缺

氧及缺血事件发生)

本研究发现#冠状动脉狭窄程度与
56

*

5<8

和
Ŷ̂ .<

无

相关性)但张玉美等'

$%

(研究认为冠状动脉狭窄支数随胆固

醇*

56

水平的升高而增加#并认为
5<8

可能是冠状动脉狭窄

严重程度的指标之一)本地区处于欠发达地区#经济社会发展

相对滞后*且处于高寒*缺氧地区#冠心病的危险因素及与冠状

动脉病变狭窄程度*病变支数的关系可能与其他地区不同)因

此#

56

*

5<8

和
Ŷ̂ .<

与冠心病*冠状动脉病变程度及病变

支数的关系有待多中心*较大样本病例资料的研究进一步

探讨)

冠心病组和非冠心病组在年龄*

W;T

*冠心病家族史*

8Ŷ

*

<?

*

b̂=7

方面比较差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#为冠

心病的非危险因素)很多研究均显示年龄为冠心病的危险因

素'

$$

(

)亦有文献报道#年龄与冠心病的冠状动脉病变程度及

死亡率呈明显的正相关%与冠状动脉病变支数呈正相关)本研

究发现冠心病组的年龄较非冠心病组增大#但差异无统计学意

义$

!

&

%&%2

&#与病变支数及狭窄程度无明确的相关性)因

此#年龄为本地区冠心病的非危险因素#分析其原因#随着社会

经济的发展#中青年人面临工作*社会*家庭等多方面的压力#

包括劳动强度*精神压力等#同时不注重自我保健#高热量饮

食*吸烟*饮酒*缺乏体力活动等不良生活方式更普遍'

$1

(

)亦

与高血压*糖尿病等疾病的发病越来越年轻化等多种社会*经

济*个人等因素有关'

$'

(

)另外#可能亦与患者多为初诊者#复

诊者少有关)因此#坚持中青年人群的健康体检#早期检出冠

心病的危险因素#早期干预#可减少冠心病的发生和冠心病所

致死亡'

$0

(

#亦可降低医疗费用*节省医疗资源)

本研究发现冠心病组的吸烟率$

2)&$X

&较非冠心病组

$

2$&-X

&高)吸烟与冠心病病变支数呈正相关)吸烟是冠心

病主要的危险因素之一#也是冠心病的强预测因子)因此#不

吸烟或积极戒烟可降低冠心病的发生#减少冠心病所致的

死亡'

$2

(

)

本研究显示
W;T

不是本地区冠心病的危险因素#与郭东

梅等'

0

(研究结论一致)

8Ŷ.<

亦不是冠心病的危险因素#与

以往研究不符#分析其原因#可能与青海地区经济*社会发展欠

发达#且与本地区的饮食习惯*环境*生活方式以及高原等多种

因素有关)也可说明冠心病的病因和发病机制的复杂性#除了

与血压*血糖*血脂等因素有关外#可能亦与血管内皮功能*炎

症等多种因素有关)

青海地区的地理环境*经济及社会发展水平不同于其他地

区#冠心病主要危险因素及与冠状动脉病变的关系可能亦会有

所差别#本研究尚不能全面反映青海地区特点#仍需大样本流

行病学研究)
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