
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.15.018
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210723.1621.021.html(2021-07-25)

被动吸烟对非心血管病中年女性心脏重构及心功能的影响*

刘廷容,杨景涛,韦 杨,张 苑△

(重庆市渝北区人民医院心内科 401120)

  [摘要] 目的 探讨被动吸烟对心脏重构及心脏功能的影响。方法 选取2017年7月至2019年2月该

院符合纳入标准的非心血管病被动吸烟中年女性200人,采用随机数字表法分为戒烟组、对照组,各100人。
戒烟组患者及家属给予戒烟宣教并签署家庭无烟承诺书,所有纳入对象均随访18个月,定期测定半胱氨酸蛋

白酶抑制剂C(Cys
 

C)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)、成纤维细胞生长因子23(FGF-23)、N末端脑钠肽原(NT-
pro

 

BNP)、左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径(LVESD)、左心房

内径(LAD)。结果 入组时两组间各指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与入组时比较,两组随访6
个月时各指标无明显差异(P>0.05);随访12个月时,戒烟组Cys

 

C水平明显下降(P<0.05),对照组Cys
 

C
水平明显升高(P<0.05),戒烟组FGF-23、MMP-9水平无明显变化(P>0.05),对照组FGF-23、MMP-9水平

明显上升(P<0.05),
 

两组NT-pro
 

BNP、LVEF、LVEDD、LVESD、LAD与入组时均无明显差异(P>0.05);
随访18个月时,戒烟组Cys

 

C水平进一步下降(P<0.01),FGF-23、MMP-9水平亦明显下降(P<0.05),
LVEF、LVEDD无明显差异(P>0.05),LAD、LVESD明显减小(P<0.05),对照组Cys

 

C、FGF-23、MMP-9水

平均进一步上升(P<0.01),LVEF明显下降(P<0.05),LAD、LVESD明显上升(P<0.05),与对照组比较,
戒烟组LVEF上升(P<0.01),Cys

 

C、FGF-23、MMP-9、LAD、LVESD、LVEDD下降(P<0.01)。结论 脱离

被动吸烟后,心脏重构及降低的心功能有好转趋势。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

passive
 

smoking
 

on
 

cardiac
 

remodeling
 

and
 

cardiac
 

function.Methods Two
 

hundreds
 

middle-aged
 

passive
 

smoking
 

females
 

with
 

non-cardiovascular
 

disease
 

meet-
ing

 

the
 

inclusion
 

criteria
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2017
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

smoking
 

cessation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

using
 

random
 

numbers
 

table
 

method,100
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

patients
 

and
 

their
 

family
 

members
 

in
 

the
 

smoking
 

cessation
 

group
 

were
 

given
 

the
 

smoking
 

cessation
 

edu-
cation

 

and
 

signed
 

the
 

family
 

smoke-free
 

commitment
 

letter.All
 

the
 

enrolled
 

subjects
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

18
 

months.The
 

following
 

data
 

were
 

measured
 

regularly:Cystatin
 

C
 

(Cys
 

C),matrix
 

metalloproteinase-9
 

(MMP-
9),fibroblast

 

growth
 

factor
 

23
 

(FGF-23),N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-pro
 

BNP),left
 

ven-
tricular

 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

dimension
 

(LVEDD),left
 

ventricular
 

end-sys-
tolic

 

dimension
 

(LVESD)
 

and
 

left
 

atrial
 

dimension
 

(LAD).Results The
 

comparison
 

of
 

various
 

indexes
 

at
 

en-
tering

 

groups
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

time
 

at
 

entering
 

groups,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

of
 

various
 

indexes
 

in
 

6-month
 

following
 

up
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).In
 

12-month
 

follow
 

up,the
 

Cys
 

C
 

level
 

of
 

the
 

smoking
 

cessation
 

group
 

was
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05),while
 

the
 

Cys
 

C
 

level
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05),the
 

levels
 

of
 

FGF-23
 

and
 

MMP-9
 

in
 

the
 

smoking
 

cessation
 

group
 

had
 

no
 

significant
 

change
 

(P>
0.05),while

 

which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

NT-pro
 

BNP,
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LVEF,LVEDD,LVESD
 

and
 

LAD
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

no
 

significant
 

difference
 

compared
 

with
 

those
 

at
 

the
 

time
 

entering
 

groups
 

(P>0.05).In
 

18-month
 

follow
 

up,the
 

Cys
 

C
 

level
 

in
 

the
 

smoking
 

cessation
 

group
 

was
 

further
 

decreased
 

(P<0.01),the
 

levels
 

of
 

FGF-23
 

and
 

MMP-9
 

also
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05),
LVEF

 

and
 

LVEDD
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05),LAD
 

and
 

LVESD
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

Cys
 

C,FGF-23
 

and
 

MMP-9
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

further
 

increased
 

(P<0.01),LVEF
 

was
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05),LAD
 

and
 

LVESD
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,LVEF
 

in
 

the
 

smoking
 

cessation
 

group
 

was
 

elevated
 

(P<
0.05),while

 

the
 

levels
 

of
 

Cys
 

C,FGF-23,MMP-9,LAD,LVESD
 

and
 

LVEDD
 

were
 

declined
 

(P<0.01).Con-
clusion After

 

breaking
 

away
 

from
 

passive
 

smoking,the
 

cardiac
 

remodeling
 

and
 

decreased
 

cardiac
 

function
 

show
 

the
 

improvement
 

trend.
[Key

 

words] passive
 

smoking;middle-aged
 

women;non-cardiovascular
 

disease;cardiac
 

remodeling;car-
diac

 

function

  烟草危害是目前世界上最为严重的公共卫生问

题之一,世界卫生组织将被动吸烟定义为每周至少

1
 

d吸入烟草烟雾超过15
 

min,又称二手烟。中国是

世界上最大的烟草生产和消费国,吸烟人数高居世界

首位,被动吸烟的问题尤为严重。女性被动吸烟率

高,是被动吸烟的主要受害人群。本研究拟以非心血

管病中年女性为研究人群,通过对其被动吸烟状态进

行干预,采集干预前后心脏重构指标、超声心动图参

数、N末端脑钠肽原(NT-pro
 

BNP)等数据,探讨被动

吸烟是否导致心脏重构及降低心功能。
1 资料与方法

1.1 一般资料

入选2017年7月至2019年2月本院心血管内

科、呼吸内科、神经内科门诊及住院中年非心血管病

女性、家庭被动吸烟者200人。被动吸烟的定义:(1)

本人从不吸烟;(2)每周至少1
 

d被动吸烟时间不少于

15
 

min,连续或累计时间至少1年以上者。无被动吸

烟的定义:(1)本人从不吸烟;(2)无被动吸烟史;(3)
如有被动吸烟,1

 

d也不足15
 

min。排除标准:(1)冠
心病、高血压、高血压性心脏病、心包疾病、瓣膜性心

脏病、心肌病、急性心肌炎、感染性心内膜炎及可引起

心力衰竭临床表现的非心脏疾病患者;(2)慢性肾病、
糖尿病、严重肝功能不全者;(3)需要机械通气者;(4)
患有自身免疫性疾病、合并肿瘤或严重创伤者;(4)拒
绝签署知情同意书参与本项研究者。本研究经本院

伦理委员会审核通过,所有受试者均知情同意。将纳

入的研究对象采用随机数字表法分为戒烟组、对照

组,每组100人。两组年龄、主要疾病情况等一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。

表1  两组一般资料比较(n=100)

组别
平均年龄

(x±s,岁)

主要疾病(n)

高甘油

三酯血症
眩晕症

心脏神经

官能症

反流性

食管炎

冠状

动脉肌桥
脑供血不足 睡眠障碍 健康体检

戒烟组 40.1±2.3 10 9 16 10 9 15 8 23

对照组 40.8±2.5 11 10 15 11 10 13 10 20

1.2 方法

对戒烟组患者及家属进行戒烟宣教:家属立即戒

烟,患者不进入任何吸烟环境,每星期进行1次电话

随访或家庭走访,以督导无烟措施的实施,并签署家

庭无烟承诺书。两组均行定期随访,观察18个月。

1.3 观察指标

收集并记录入组时、随访6、12、18个月时半胱氨

酸蛋 白 酶 抑 制 剂 C(Cys
 

C)、基 质 金 属 蛋 白 酶-9
(MMP-9)、成纤维细胞生长因子23(FGF-23)、NT-
pro

 

BNP、左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期

内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径(LVESD)、左心

房内径(LAD)等数据。

1.4 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行统计分析,计量资料以

x±s表示,随访各时间点与入组时比较采用配对t检

验,组间比较采用单因素方差分析,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组干预前后Cys
 

C、MMP-9、FGF-23及 NT-
pro

 

BNP水平比较

入组时两组间Cys
 

C、MMP-9、FGF-23、NT-pro
 

BNP水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与

入组时比较,随访6个月时各指标差异均无统计学意

义(P>0.05);随访12个月时,戒烟组Cys
 

C水平下
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降,对照组 Cys
 

C水平上升,差异均有统计学意义

(P<0.05),戒烟组FGF-23、MMP-9水平无明显变

化,对 照 组 FGF-23、MMP-9 水 平 明 显 上 升(P <
0.05);随访18个月时,戒烟组Cys

 

C水平进一步下

降(P<0.01),FGF-23、MMP-9 水 平 亦 明 显 下 降

(P<0.05),对照组Cys
 

C、FGF-23、MMP-9水平明

显上升(P<0.01),与对照组比较,戒烟组 Cys
 

C、
FGF-23、MMP-9水平均明显下降(P<0.01);两组各

时间点NT-pro
 

BNP与入组时比较差异均无统计学

意义(P>0.05),见表2。
2.2 两 组 干 预 前 后 超 声 心 动 图 指 标 LVEF、

LVEDD、LVESD、LAD比较

入组时两组间LVEF、LVEDD、LVESD、LAD比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与入组时比较,
随访6、12个月时各指标差异均无统计学意义(P>
0.05);随访18个月时,戒烟组LVEF上升,但差异无

统计学意义(P>0.05),对照组LVEF明显下降(P<
0.05),戒烟组LAD、LVESD、LVEDD明显下降(P<
0.05),对照组LAD、LVESD明显上升(P<0.05),对
照组LVEDD上升,但差异无统计学意义(P>0.05),
与对照组比较,戒烟组LVEF上升(P<0.01),LAD、
LVESD、LVEDD下降(P<0.01),见表3。

表2  两组干预前后Cys
 

C、MMP-9、FGF-23及NT-pro
 

BNP水平比较(x±s)

组别 时间 Cys
 

C(mg/L) MMP-9(μg/L) FGF-23(ng/L) NT-pro
 

BNP(ng/L)

戒烟组 入组时 1.05±0.17 17.53±1.69 34.63±2.66 174.45±15.86

随访6个月 1.05±0.16 17.29±1.67 34.63±2.57 173.42±16.53

随访12个月 1.04±0.16a 17.15±1.69d 34.15±2.70c 173.27±16.84

随访18个月 1.01±0.16bc 16.96±1.85ad 33.92±2.49ad 172.95±17.19

对照组 入组时 1.04±0.18 17.69±1.66 34.37±2.61 176.78±14.84

随访6个月 1.05±0.18 17.60±1.74 34.62±2.73 174.74±16.38

随访12个月 1.06±0.19a 18.15±1.57a 35.20±3.18a 175.76±16.42

随访18个月 1.09±0.20b 18.55±1.60b 35.59±3.17b 176.81±15.76

  a:P<0.05,b:P<0.01,与入组时比较;c:P<0.05,d:P<0.01,与对照组比较。

表3  两组干预前后LVEF、LVEDD、LVESD及LAD比较(x±s)

组别 指标 LVEF(%) LVEDD(mm) LVESD(mm) LAD(mm)

戒烟组 入组时 58.68±3.67 45.71±2.45 32.58±1.59 32.40±1.61

随访6个月 58.81±3.22 45.68±2.25 32.50±1.57 32.38±1.59

随访12个月 58.88±3.33c 45.55±2.45 32.39±1.41 32.32±1.43c

随访18个月 59.39±2.97d 45.31±2.53ad 32.03±1.36ad 31.98±1.37ad

对照组 入组时 58.71±3.63 45.74±2.45 32.65±1.50 32.72±1.36

随访6个月 58.10±3.19 46.02±2.48 32.83±1.30 32.74±1.35

随访12个月 57.98±2.74 46.17±2.48 32.85±1.33 32.75±1.35

随访18个月 56.99±2.66a 46.65±2.62 32.97±1.49a 32.89±1.51a

  a:P<0.05,b:P<0.01,与入组时比较;c:P<0.05,d:P<0.01,与对照组比较。

3 讨  论

  已知烟草烟雾中的化学物质超过7
 

000种,其中

包括250种有毒有害物质,近70种物质已被证实具

有致癌性[1]。被动吸烟是世界范围内最为普遍的室

内空气污染,对身体具有非常大的危害性[2]。相比于

欧美地区,我国女性主动吸烟率较低,但是被动吸烟

率却高达46.88%,可见我国女性是被动吸烟的主要

受害者[3]。回顾性研究显示,暴露于家庭吸烟环境中

的非吸烟女性心血管病死率增加37%[4]。烟草烟雾

中包含尼古丁、烟焦油、一氧化碳、苯丙芘等许多有

毒、有害物质。短时间、少量的被动吸烟即可对心血

管系统产生多方面的有害影响,并且被动吸烟不存在

安全暴露水平[5]。研究发现,30
 

min至数小时的被动

吸烟即可损伤健康非吸烟者的左心收缩功能,降低冠

状动脉血流储备和心脏心率变异性,并使炎症指标升

高[6]。急慢性的二手烟暴露均能造成内皮功能的障

碍和损伤,并且损伤的程度与二手烟的浓度呈线性相

关[7],不仅如此,被动吸烟还可通过影响内皮祖细胞

的数量和功能干扰血管损伤的修复,长期暴露将导致

血管的慢性损伤[8]。二手烟雾中含有大量促氧化剂,
即使少量的二手烟暴露也可使氧化水平升高,影响体

内氧化/抗氧化平衡,导致氧化损伤[9];被动吸烟增加

了体内氧自由基和氧化应激使得脂质过氧化,低密度

脂蛋白(LDL)转变成氧化低密度脂蛋白,促进了动脉
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粥样硬化[10]。另外,被动吸烟可通过活化血小板促进

动脉粥样硬化[11]。此外,还会引起心室肌细胞纤维分

离及纤维的部分断裂,血管淋巴细胞浸润及血管内充

血[12]。被动吸烟可促进炎性反应,降低一氧化氮

(NO)生物利用度,直接损伤内皮细胞,并且导致心室

肌细胞纤维分离及纤维的部分断裂,上述均在心脏重

构中起重要作用。Cys
 

C是由122个氨基酸组成的半

胱氨酸蛋白酶抑制剂,人体血浆中Cys
 

C在正常情况

下含量稳定且不易受年龄、饮食等因素的影响[13]。研

究表明,Cys
 

C可能通过影响左心室重构介导心脏功

能不全,Cys
 

C可增加左心室壁的厚度,进一步降低心

肌的顺应性,从而导致心脏舒张功能减退[14]。基质金

属蛋白酶是一组能特异降解细胞外基质成分的锌依

赖的酶家族,MMP-9是其家族的重要成员,它参与细

胞外基质的合成、降解及炎性介质的调控,从而导致

心肌重构,促进慢性心力衰竭的发生和发展[15-16]。
FGF-23是一类骨分泌激素,是由骨细胞合成的相对

分子质量约32×103 的蛋白质分子。研究者认为,
FGF-23可对心血管系统产生毒性作用,其主要通过

结合心肌细胞成纤维生长因子受体4导致心室肥

厚[17-18]。NT-pro
 

BNP为临床常用的检测心肌损伤的

指标,早己被列入心力衰竭的临床指南中,是心力衰

竭中最完善的生物标志物之一,具有诊断、评估预后、
指导治疗的价值,国内外研究均证实 NT-proBNP可

用于心力衰竭的诊断[19]。
本研究选取被动吸烟1年的中年非心血管病女

性为研究对象,入组时各组Cys
 

C、MMP-9、FGF-23、
NT-pro

 

BNP、LVEF、LVEDD、LVESD
 

、LAD均在正

常范围内,与入组时比较,经过18个月的随访,对照

组Cys
 

C、MMP-9、FGF-23、LVESD
 

、LAD均明显上

升(P<0.05),但仍在正常范围内,提示被动吸烟促进

了机体炎性反应,可能推动心脏重构的进程。脱离被

动吸 烟 环 境 后,戒 烟 组 Cys
 

C、MMP-9、FGF-23、
LVEDD、LVESD、LAD均明显下降(P<0.05),表明

外界诱因去除后,由此引起的机体炎性反应得到控

制,心脏重构的进程得到延缓。但可能因为被动吸烟

年限较短,且随访时间不够,导致上述指标变化不够

明显。经过18个月的随访,对照组LVEF下降,说明

被动吸烟可能会引起心功能降低,但NT-pro
 

BNP水

平干预前后均在正常范围内,且随访前后差异无统计

学意义(P>0.05),表明在观察时间内被动吸烟尚未

引起明显心力衰竭,可能与被动吸烟年限短及随访时

间不够有关。
心脏重构是心力衰竭发生及发展的基础,结合本

研究各项指标,认为被动吸烟可能直接参与心脏重

构,导致非心血管病中年女性出现心力衰竭的症状或

(和)体征,在本研究中上述表现并不明显,分析原因:
一方面因为研究人群被动吸烟年限较短,被动吸烟后

心脏重构及心功能的改变是一个缓慢的过程;另一方

面本研究随访时间较短,可能需要更长的时间对各研究

指标进行密切随访,后期将继续随访各组患者,以进一

步完善被动吸烟对心脏重构和心功能影响的研究。
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