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$摘要%
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目的
!

探讨在不同的空腹三酰甘油"

I?

$水平的人群中心肌梗死"

=&

$的发生情况及其高危影响因素%方法
!

以

NEER

年
R

月至
NEEP

年
<E

月开滦煤矿集团健康体检的在职和离退休职工为研究对象"
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$!根据不同
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!随访
P

年%采用
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回归法进行多因素分析!采用
"5U

比例风险回归法分析不同水平
I?

对终点事件的影响%结果
!

多因素
C5
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回归分析显示!高
I?

水平人群中!年龄大于或等

于
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岁!
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!高密度脂蛋白胆固醇"

JBCM"
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等均为发生
=&

的危险

因素"

"

$

E+EL

$%
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比例风险回归模型显示!校正性别(年龄等因素后!随着
I?

水平的升高!发生
=&

的相对危险亦增加%结

论
!

在研究的开滦人群中!空腹
I?

水平升高者
=&

发生风险显著增加!而年龄(

%=&

(

H%?

和
JBCM"

是空腹
I?

水平升高人群发

生
=&

的危险因素%
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近年来!心血管疾病日益成为威胁居民身体健康的主要疾

病之一"其中心肌梗死$

=&

%是非常严重的公共卫生问题*

<

+

"

本研究拟通过调查随访开滦地区职工
=&

的患病状况!考察

=&

的相关危险因素!为其有效防治提供依据"

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

选择
NEER

年
R

月至
NEEP

年
<E

月开滦煤矿

集团$开滦地区
<<

家医院参与%健康体检的在职和离退休职工

为研究对象!共纳入
<EENP<

名职工"所有研究对象依据不同

三酰甘油$
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%水平进行
L

分位数分层$
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为高
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平"本研究经开滦医疗集团医院伦理委员会批准通过"
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方法
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研究调查表
!

制订统一的操作细则!调查表先派发于

职工个人填写!然后由经统一培训的医护人员采取面对面形式

逐项核实调查表内容"调查表内容包括个人生活习性$包括饮

P;O<

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期

"

基金项目&国家自然科学基金资助项目$
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作者简介&焦震宇$
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%!主治医师!本科!主要从事冠心病#高血压#心律失常

方面研究"
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#
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通信作者!
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酒情况#吸烟史#体育锻炼#睡眠时间与质量等%!相关病史$包

括高血压#糖尿病#

=&

病史和高血压家族史等%!文化程度和经

济收入等"体格检查亦由经过统一培训的医护人员进行!在体

格检查当日即进行空腹
I?

及其他生化指标检查"

!+"+"

!

体格检查
!

身高$结果精确到
E+<87

%#体质量$精确

到
E+<^

.

%测量'采用经校正的体质量秤$

#?cM<NE

型!常州市

武进衡器厂%进行"要求'脱帽#鞋!穿单衣"血压测量'采用经

校正的汞柱式血压计"要求'受试者背靠椅背!静坐休息
<L

7-:

"测前
QE7-:

禁吸烟#饮茶#饮咖啡"测量右侧肱动脉血

压!连续测量
Q

次!每
N

次测量间隔
N7-:

!取平均值"

!+"+$

!

生化指标检测
!

采晨起空腹$

T,

以上%采集肘静脉血

L7C

!经离心后!取上层血清"采用生化指标测定仪器$日立

自动化分析仪%检测"检测指标'空腹血糖$

H%?

%#

I?

#总胆固

醇$

I"

%#高密度脂蛋白胆固醇$

JBCM"

%#低密度脂蛋白胆固醇

$

CBCM"

%#尿酸$

/̀

%#肌酐$

"4
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!+"+#
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随访调查
!

以
NEER

年
R

月至
NEEP

年
<E

月健康体检

完成时间点为随访起点!每隔半年收集
<

次终点事件"终点事

件包括'急性
=&

#全因死亡$

B6(*,

%和
=&

病因死亡联合全因

死亡$

=&fB6(*,

%!由经过培训的医务人员于体检医院记录

$以最先发生终点事件的时间和事件作为结局%"自
NE<E

年开

始!由开滦市医保中心每半年收录
<

次研究对象于体检医院外

医疗单位就诊相关资料!并注意收集终点事件发生者的相关住

院资料!由专业医师依据研究对象住院病历对终点事件进行

确认"

!+$

!

相关定义#诊断和排除标准
!

$

<

%吸烟'每天至少吸
<

支

且连续
<

年以上"$

N

%高血压诊断根据中国高血压防治指

南*

N

+

"$

Q

%急性
=&

诊断标准*

Q

+

'依据中华医学会心血管病分

会制订的标准"$

;

%心脏性猝死诊断根据
NEER

年美国心脏病

学会$

/""

%#美国心脏学会$

/J/

%及欧洲心脏病学会$

02"

%

的标准*

;

+

"$

L

%排除标准'有
=&

史#冠状动脉血管重建手术

史#缺血性卒中史#心力衰竭病史(正在服用他汀类药物及有

心#肺#肝#肾等主要脏器功能障碍"

!+#

!

统计学处理
!

采用
0

9

-D(*(Q+E

收集数据!用
2!22<T+E

软件处理"计量资料用
NeA

表示!组间比较采用方差分析(计

数资料应用
!

N 检验"采用
C5

.

-)*-8

回归法进行多因素分析!

采用
"5U

比例风险回归法分析不同水平
I?

对终点事件的影

响"以
"

$

E+EL

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"+!

!

不同
I?

水平的一般情况#生化指标和转归的比较
!

排

除相关数据缺失的人群!不同
I?

水平的各组的男性比例!吸

烟史人群比例!

%=&

数据等多项指标比较差异有统计学意义

$

"

$

E+EL

%!见表
<

"

"+"

!

多因素
C5

.

-)*-8

回归分析结果
!

高
I?

水平人群中!年

龄大于或等于
RL

岁!

%=&

&

NL^

.

)

7

N

!

H%?

'

R+<775'

)

C

!

JBCM"

$

<+L775'

)

C

等均为发生
=&

的危险因素!见表
N

"

表
N

!!

多因素
'5

.

-)*-8

回归分析结果

变量
OP

$

OLK2Q

%

"

年龄大于或等于
RL

岁
<+EL

$

<+EE;

)

<+<E

%

E+EE<

男性
<+E;

$

E+OO

)

<+ET

%

E+L<<

吸烟史
<+ET

$

<+EQ

)

<+<Q

%

E+EL<

%=&

&

NL^

.

)

7

N

<+EP

$

<+EN

)

<+<<

%

E+EET

2%!

'

<;E77J

.

<+<E

$

<+EQ

)

<+<P

%

E+ETO

B%!

'

OE77J

.

<+ER

$

<+E<

)

<+<N

%

E+<QN

H%?

'

R+<775'

)

C <+EL

$

<+EE

)

<+<<

%

E+E<P

I"

'

;+OQ775'

)

C <+EQ

$

E+OT

)

<+ET

%

E+<RL

JBCM"

$

<+L775'

)

C <+ER

$

<+E<

)

<+<N

%

E+EEE

CBCM"

'

N+R775'

)

C <+EL

$

E+OT

)

<+<N

%

E+RN<

`/

'

NTN+EE

(

75'

)

C <+E;

$

<+EE

)

<+EO

%

E+T<O

"4

'

TO+EE775'

)

C <+E;

$

E+OO

)

<+EO

%

E+EP<

"+$

!

影响不同终点事件的
"5U

比例风险回归模型
!

校正性

别#年龄等因素后!随着
I?

水平的增加!发生
=&

的相对危险

亦增加"

=&

病因死亡联合全因死亡#全因死亡事件发生风险

亦增加!但比较差异均无统计学意义$

"

&

E+EL

%!见表
Q

"

T;O<

重庆医学
NE<P

年
L

月第
;R

卷第
<;

期



表
Q

!!

影响不同终点事件的
"5U

比例风险回归模型

组别
心肌梗死

J#

$

OLK2Q

%

"

心肌梗死病因死亡联合全因死亡

J#

$

OLK2Q

%

"

全因死亡

J#

$

OLK2Q

%

"

I?<

组
<+EE <+EE <+EE

I?N

组
<+<N

$

E+OE

)

<+;<

%

E+<QP <+E;

$

E+OR

)

<+<P

%

E+L<Q <+EQ

$

E+OL

)

<+<T

%

E+PL<

I?Q

组
<+<R

$

E+OE

)

<+LE

%

E+EO< <+ER

$

E+OQ

)

<+<P

%

E+QTO <+EP

$

E+O<

)

<+<T

%

E+R<N

I?;

组
<+QN

$

<+EL

)

<+RR

%

E+E<T <+<<

$

<+EE<

)

<+N;

%

E+<TE <+ET

$

E+OR

)

<+N<

%

E+QQE

I?L

组
<+R<

$

<+N<

)

<+OQ

%

E+EE; <+<O

$

<+ER

)

<+QN

%

E+ELR <+<Q

$

E+OT

)

<+NL

%

E+<P<

$

!

讨
!!

论

I"

和
CBCM"

与冠心病的发病率密切相关*

LMP

+

"尽管
I?

作为心血管事件的预测因素有其不稳定性!但仍被大量研究证

实是其发病的独立危险因素"本研究发现!随着
I?

水平的升

高!

=&

比例随之升高!

JBCM"

水平逐渐降低(且随着
I?

水平

的升高!发生
=&

的相对危险亦增加!相对于
I?<

组!

I?;

组

发生
=&

的风险比值增加
<+QN

倍!

I?L

组发生
=&

的风险比值

增加
<+R<

倍!提示高
I?

水平是
=&

发生的危险因素!

I?

水

平越高!发生
=&

的风险越大"

有研究表明!急性
=&

在男性患者中呈年轻化趋势*

T

+

"推

测可能归因于某些危险因素对男性的影响更大"本研究结果

仍显示年龄大于或等于
RL

岁是
I?

升高人群发生
=&

的危险

因素!而性别无明显影响!可能与本研究的人群为以男性为主

的北方职业群体有关"

肥胖人群的心血管疾病发生率明显高于普通人群*

O

+

"

%=&

和心血管预后呈负相关*

<E

+

"即认为慢性病患者与正常体

质量者比较!肥胖与超质量组可能预后更好!提示
%=&

指数与

心血管事件发生的关系仍存在争议"在本研究中发现!

%=&

&

NL^

.

)

7

N

I?

升高人群发生
=&

的危险因素!提示
%=&

仍在一

定程度与
=&

的发生相关"高血压为急性
=&

的危险因素之

一*

<<M<N

+

"高血压与
=&

的发生#发展和预后均有一定的作用"

葡萄糖代谢异常是
=&

的常见危险因素*

<Q

+

"本研究发现!

随着
I?

水平的升高!

H%?

水平随之升高!且
H%?

'

R+<

775'

)

C

是
I?

升高人群发生
=&

的危险因素!提示高血糖与

=&

发生有关"近年来大量研究提示*

<;M<L

+

!血
/̀

为心血管病

独立的危险因素之一"本研究结果中可以看到!随着
I?

水平

升高!

/̀

水平亦随之增加!虽然其并不是
I?

升高人群
=&

发

生的危险因素!但仍应予以重视!在控制其他危险因素的同时

亦应采取措施降低
/̀

水平"

总之!高
I?

水平严重影响了人类生命与健康!是
=&

发

生的危险因素!故应更加重视血脂水平的控制与管理!从而降

低不良心血管事件的发生率"
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