
·论著·

基金项目：湖南省长沙市科技计划项目立项课题（Ｋ１３ＺＤ０８０
－３３）

作者简介：李彪，主任医师，Ｅｍａｉｌ：２４２９４７３２９０＠ｑｑ．ｃｏｍ

干预冠心病危险因素对冠状动脉病变的影响

李彪ａ，赵扬程ａ，谢和宾ｂ，孙艳ｂ，关贤颂ａ，戴海鹰ａ

（湖南长沙市中心医院，ａ心内科，ｂ感染管理科，４１０００４）

［摘要］　目的　探讨干预冠心病危险因素对冠状动脉病变的影响。方法　根据７４例冠脉造影复查结果
分为冠状动脉病变进展组（ｎ＝４６）与无病变进展组（ｎ＝２８），分析两组患者的临床资料及吸烟、高血压、高脂血
症、糖尿病几项危险因素达标等情况。结果　高血压（ＯＲ＝１３．５１，９５％ＣＩ：１．９６～９３．１８）、高脂血症（ＯＲ＝７．１４，
９５％ＣＩ：１．３９～３６．７５）和复查冠状动脉造影间隔时间长（ＯＲ＝１．０７，９５％ＣＩ：１．０２～１．１１）是冠状动脉病变进展
的危险因素，而复查间期危险因素减少（ＯＲ＝０．０４，９５％ＣＩ：０．００７～０．２８７）则可以降低病变进展的风险。结论
干预冠心病危险因素达标有利于延缓冠状动脉病变的进展。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病是严重威胁人类健
康的疾病之一，冠状动脉造影术作为诊断冠心病的

“金标准”应用越来越普及，其中有部分患者在首次

冠状动脉造影确诊后进行了冠心病危险因素干预，

本研究旨在探讨干预冠心病危险因素对冠状动脉病

变的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　收集２００５年７月至２０１４年１２月
进行冠状动脉造影并再次入院病例７４例，其中男性
５８例，女性１６例；年龄４９～８２岁，平均年龄（６９．８
±６．８）岁；复查冠状动脉造影的时间为（３０．６±

２４．８）月；排除严重肝、肾功能不全，自身免疫性疾
病，恶性肿瘤患者以及冠状动脉支架植入时有冠状

动脉夹层、无复流等严重并发症患者。

１．２　研究方法　冠状动脉造影采用了 Ｊｕｄｋｉｎ′ｓ法，
在多个投射角度作选择性左右冠状动脉造影，左前

降支（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）或右冠状动脉（ＲＣＡ）
及其≥２．５ｍｍ直径分支中或左主干（ＬＭ）存在≥
５０％直径的固定性狭窄或阻塞性病变定义为阳性标
准，复查冠状动脉造影时未行冠状动脉介入治疗

（ＰＣＩ）的病变血管狭窄加重程度大于等于原来的
２０％，定义为冠状动脉粥样硬化病变进展（包括新
生病变）；反之，定义为病变无进展；冠状动脉三支

病变定义为左前降支、左回旋支和右冠状动脉或左

主干及右冠状动脉均有面积减少≥５０％，支架内再
狭窄定义为经冠状动脉造影证实支架植入段或包括
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支架近、远端各５ｍｍ节段管腔直径狭窄≥５０％；根
据复查冠状动脉造影结果将未行ＰＣＩ治疗的冠状动
脉病变节段发生病变进展或发现新发病变者作为病

变进展组（ｎ＝４６），病变无进展的病例作为无病变
进展组（ｎ＝２８）。

患者在首次冠状动脉造影后均接受冠心病危险

因素干预治疗，根据具体病情，选用包括劝戒烟、使

用肾素血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受
体阻断剂、钙离子拮抗剂等长效口服降压药、使用他

汀类药物调脂、使用胰岛素制剂皮下注射或口服降

糖药物降糖等治疗。

调查两组患者吸烟与高血压病、高脂血症、糖

尿病等危险因素，按照复查冠状动脉造影时戒烟，

血压低于１４０／９０ｍｍＨｇ，总胆固醇（ＴＣ）低于４．５
ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油（ＴＧ）低于 １．５ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度
脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）低于 ２．６ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）高于 １．０ｍｍｏｌ／Ｌ，有糖尿
病史的患者空腹血糖（ＦＢＳ）低于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ的标
准，作为相应的危险因素已经控制达标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统计
学处理，计量资料采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２

检验，多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析法。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　冠状动脉病变比较　两组患者间支架内病变
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），冠状动脉病变
进展部位、病变血管支数比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　单因素分析　两组在性别、年龄、糖尿病、高血
脂等方面的分布，差异无统计学意义，见表２。
２．３　冠脉造影病变进展的影响因素　纳入８个变
量，采用ＥＮＴＥＲ法进行多因素非条件Ｌｏｇｉｇｓｔｉｃ回归
分析（纳入标准为Ｐ＜０．０５），结果示年龄增大（ＯＲ＝

表１　两组冠状动脉造影复查结果比较（例）

组别 例数

病变进展部位

左前

降支

左回

旋支

右冠

状动脉

病变血管数

单支双支三支

支架情况

支架

光滑

支架内

病变

无病变进展组 ２８ ２５ ２０ １９ ３ １２ １３ ２３ １

进展组 ４６ ４６ ３２ ３６ ５ １７ ２４ ２５ １３ａ

　　注：与无病变进展组比较，ａＰ＜０．０５

１．１３２）、高血压（ＯＲ＝１３．５０８）、高血脂（ＯＲ＝
７．１４４）、复查冠脉造影间隔时间长（ＯＲ＝１．０６７）是
病变进展的危险因素，而复查期间危险因素减少

（ＯＲ＝０．０４４）则可降低病变进展的风险。见表３。

表３　冠脉造影病变进展相关因素的非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

变量 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）值

性别 －０．９７９ ０．８１６ １．４４１ ０．２３０ ０．３７６（０．０７６～１．８５８）

年龄 ０．１２４ ０．０５６ ４．９８６ ０．０２６ １．１３２（１．０１５～１．２６３）

吸烟 １．０５５ ０．７７９ １．８３８ ０．１７５ ２．８７３（０．６２５～１３．２１６）

糖尿病 ０．３９９ ０．７３２ ０．２９６ ０．５８６ １．４９０（０．３５５～６．２６１）

高血压 ２．６０３ ０．９８５ ６．９８０ ０．００８ １３．５０８（１．９５８～９３．１８３）

高血脂 １．９６６ ０．８３６ ５．５３６ ０．０１９ ７．１４４（１．３８９～３６．７５１）

复查冠脉造影时间 ０．０６４ ０．０２１ ９．１１０ ０．００３ １．０６７（１．０２３～１．１１２）

危险因素减少 －３．１２４ ０．９５６ １０．６７２ ０．００１ ０．０４４（０．００７～０．２８７）

常量 －１０．１０１ ４．３２２ ５．４６２ ０．０１９ ０．０００

３　讨论
本研究结果显示年龄增大、高血压、高血脂和复

查冠状动脉造影间隔时间长是病变进展的危险因

素。文献报道，吸烟与高血压病、高脂血症、糖尿病

等一起被列为冠心病的主要危险因素［１］。

吸烟可通过多种途径促进冠心病的发生，发

病［２］，本研究ＰＣＩ术前吸烟者２９例，吸烟率３９．２％，
复查时仍有吸烟者２１例，持续吸烟率７２．４％，与国

表２　病变进展组与无病变进展组的基本情况比较

组别 例数
男性

［例（％）］
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
吸烟

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
高血压

［例（％）］
高血脂

［例（％）］

危险因素

减少

［例（％）］

复查冠脉

造影时间

（ｘ±ｓ，月）

无病变进展组 ２８ ２３（８２．１） ６７．６±７．８ １２（４２．９） ８（２８．６） １８（６４．３） １０（３５．７） ２３（８２．１） １８．４±１３．５

病变进展组 ４６ ３４（７３．９） ７１．２±５．９ １７（３７．０） １４（３０．４） ３９（８４．８） １７（３７．０） ２２（４７．８） ３８．００±２７．３

χ２（ｔ）值 ０．６７１ （－２．２４２） ０．２５２ ０．０３１ ４．１３２ ０．０１３ ８．６０１ （－３．３９２）

Ｐ值 ０．４１４ ０．６１４ ０．０２８ ０．８６５ ０．０４２ ０．９１４ ０．００３ ０．００１
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外文献报道的 ＰＣＩ术前吸烟率２０％ ～４０％，ＰＣＩ术
后吸烟患者持续吸烟率 ６２．８％ ～６８．１％，基本相
同［３４］，这说明，冠心病患者 ＰＣＩ术后对戒烟的依从
性较差，需进一步加强健康宣教。

　　高血压合并冠心病的冠状动脉病变比单纯冠心
病更严重［５］，本研究高血压合并冠心病患者５７例，
合并高血压为７７．０％，与文献报道的心脏血管病的
发生５０％以上与高血压有关相符［６］，进展组与无病

变进展组高血压患病情况比较存在显著性差异，说

明高血压合并冠心病比单纯冠心病的冠状动脉病变

进展更快。复查时两组高血压的治疗达标患者共有

３４例，治疗达标率５９．７％，目前有关文献报道的高
血压的整体控制率仍徘徊在３１．５％左右［７］，这提示

本研究组ＰＣＩ术后高血压控制率虽然相对较好，但
仍需进一步提高。

血脂异常尤其是 ＬＤＬＣ升高是以动脉粥样硬
化为病理基础的缺血性心血管病发生，发展的必

备条件，血清 ＴＣ每降低１％，冠心病的危险大约能
降低２％［８］，本研究组中高脂血症合并冠心病患者

２７例，高脂血症的发生率 ３６．５％，进展组与无病
变进展组比较存在显著性差异，说明高脂血症合

并冠心病的冠状动脉病变比单纯冠心病进展更

快。复查冠状动脉造影时两组均使用他汀类药物

调脂治疗，其中血脂达标患者共有 １３例，治疗达
标率 ４８．２％，比有关文献报道的总达标率为
５０％［９］稍低，提示本研究组 ＰＣＩ术后血脂水平控
制仍需进一步提高。

糖耐量异常（ＩＧＴ）发生冠心病的危险度是正常
人群的１．９倍，而糖尿病患者发生冠心病的危险度
是正常人群的２～４倍［１０１１］。有研究发现高血糖水

平在冠状动脉病变的发生、发展中具有重要的作

用［１２１４］。本研究组中糖尿病合并冠心病患者 ２２
例，糖尿病的发生率２９．７％，复查冠状动脉造影时
空腹血糖控制达标患者共有 １３例，治疗达标率
５９．１％，这提示本研究 ＰＣＩ术后糖尿病患者的治疗
达标率也需进一步提高。

以上研究结果提示临床医生应重视冠心病的二

级预防，积极干预冠心病的危险因素，尤其是关注高

血压和高脂血症的治疗达标，使其稳定控制在治疗

达标的范围内，以期改善患者的预后。
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