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［摘要］　目的　探讨导致冠心病三支血管病变患者的相关因素，为临床预防及治疗冠心病三支血管病变
提供理论依据。方法　对５６例经冠脉造影证实为冠心病三支血管病变患者与同期冠脉造影提示冠心病单支血
管病变７２例患者进行对比及回顾性分析。结果　单因素分析结果显示：冠心病三支血管病变与单支血管病变
组在年龄、性别、高血压、糖尿病、学历、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示：年龄、性别、血压、血糖、学历、ＨＤＬＣ水平等因素皆为冠心病三支血管病变的显著影响
因素（Ｐ＜０．０５）。结论　高龄、男性、高血压、糖尿病、低学历、低 ＨＤＬＣ水平是引起冠心病三支血管病变的重
要影响因素。
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　　冠心病是危害人类健康的全球性问题，世界各个
国家投入大量精力、人力、财力对其预防及治疗，但发

病率仍然逐年升高，死亡率未见明显下降，我国冠心

病患者约１１００万［１］。其中冠心病三支血管病变是

冠心病患者中的特殊人群，所占比例逐年有上升趋

势，属于严重冠心病，往往病变更复杂，而且死亡率更

高，通过对冠心病三支血管病变危险因素研究，指导

临床干预、减少冠心病三支血管病变提供理论依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集安徽医科大学第四附属医院
心内科２０１８年９月至２０１９年７月收治的５６例冠
心病三支血管病变患者病历资料，其中男性３７例，
女性１９例；年龄范围３９～８４岁，年龄（６７．３±１２．１）
岁，其中女性均大于５０岁。单支血管病变患者７２
例，其中男性 ３７例，女性 ３５例；年龄范围 ３７～７９
岁，年龄（５６．６±１１．４）岁。根据住院期间冠脉造影
结果冠心病三支血管病变５６例患者与同时期单支
血管病变７２例患者进行比较分析。
１．２　研究方法
１．２．１　收集临床资料　①一般情况：年龄、性别、学
历；②相关疾病及危险因素：高血压、糖尿病、吸烟、
饮酒、肥胖；③冠脉造影结果：三支血管病变及单支
血管病变。

１．２．２　患者入选标准　选择性冠状动脉造影术经
多体位及左右冠脉造影，判断标准：两位有经验医师

取直径方法同时判断，左主干（ＬＭ）、前降支
（ＬＡＤ）、回旋支（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）其中任
意血管狭窄≥５０％为阳性，诊断冠心病。根据冠状
动脉造影累及３支冠脉血管诊断三支血管病变；累
及１个冠脉血管诊断单支血管病变。
１．２．３　相关危险因素入选标准　高血压：收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ，口服降压药
患者血压控制正常范围。糖尿病空腹≥７ｍｍｏｌ／Ｌ，
或餐后２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。吸烟史 ＞１年，每

日＞１０支。饮酒史 ＞１年，每日 ＞５０ｇ。高中以下
学历称为低学历。

１．２．４　排除标准　冠脉造影排除双支病变，有冠状
动脉搭桥术（ＣＡＢＧ）史。
１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ１７．０分析数据。计
量资料为正态分布，用 ｘ±ｓ表示，两组间均数比较
采用ｔ检验；计数资料以例数及百分数表示，采用χ２

检验。多因素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　冠心病三支血管病变患者与单支血管病变患
者的临床影响因素的单因素分析　单因素分析结果
见表１。分别叙述如下：（１）冠心病三支血管病变与
单支血管病变年龄差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
（２）冠心病三支血管病变与单支血管病变性别差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（３）冠心病三支血管病
变与单支血管病变家族史差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。低学历差异明显（Ｐ＝０．０５４）。（４）冠心病
三支血管病变与单支血管病变肥胖差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。（５）冠心病三支血管病变与单支血
管病变患者的其他危险因素比较：冠心病三支血管

病变与单支血管病变在高血压、糖尿病、ＨＤＬＣ水
平方面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在吸烟、
ＬＤＬＣ、饮酒差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　冠心病三支血管病变患者多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析　以是否冠心病三支血管病变为应变量（赋值
１＝是，０＝不是），建立非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。再
结合临床经验，将表１中Ｐ＜０．０５相关参数／指标及
低学历因素作为自变量纳入，进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示：年龄分组、性别、高血压、糖尿病、ＨＤＬ
水平、低学历均为冠心病三支血管病变的显著影响

因素（Ｐ＜０．０５，多数 ＯＲ＞１）。其中高的 ＨＤＬＣ水
平是保护因素（ＯＲ＜１）（即低ＨＤＬＣ水平是危险因
素）。见表２。
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表１　冠心病三支血管病变单因素分析

影响因素
三支血管病变

（ｎ＝５６）
单支血管病变

（ｎ＝７２）
汇总

（ｎ＝１２８）
Ｐ值

年龄（ｘ±ｓ，岁） ６７．３±１２．１ ５６．６±１１．４ ６１．３±１２．８ ＜０．００１

男［例（％）］ ３７（６６．１） ３９（５４．２） ７６（５９．４） ＜０．００１

高血压［例（％）］ ３３（５８．９） １８（２５．０） ５１（３９．８） ＜０．００１

糖尿病［例（％）］ ２２（３９．３） １１（１５．３） ３３（２５．８） ０．００２

吸烟［例（％）］ ２１（３７．５） ２７（３７．５） ４８（３７．５） １．０００

饮酒［例（％）］ １５（２６．８） １９（２６．４） ３４（２６．６） ０．９６０

冠心病家族史［例（％）］ ２０（３５．７） ２５（３４．７） ４５（３５．２） ０．９０７

低学历［例（％）］ ２９（５１．８） ２４（３３．３） ４６（４１．４） ０．０５４

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２５．８±４．９ ２６．０±２．８ ２５．９±３．９ ０．７８６

总胆固醇（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１２±１．１０ ４．１９±０．７９ ４．１６±０．９４ ０．６８８

ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２７±０．６９ ２．９７±０．７６ ３．１０±０．７５ ０．５６９

ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９３±０．１１ １．０４±０．１７ ０．９９±０．１６ ＜０．００１

　　注：ＢＭＩ为体质指数；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇；下表同

表２　冠心病三支血管病变多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 赋值说明 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

男性 １＝男，０＝女 １．０２６ ０．５１０ ４．０５２ ０．０４４ ２．７９０ １．０２７～７．５７７

年龄＞５０岁 １＝＞５０岁，０＝否 １．４２１ ０．５５２ ６．６１６ ０．０１０ ４．１４０ １．４０２～１２．２２２

高血压 １＝是，０＝否 １．６０９ ０．５２５ ９．４０１ ０．００２ ５．０００ １．７８７～１３．９８９

糖尿病 １＝是，０＝否 １．１９７ ０．５６３ ４．５２７ ０．０３３ ３．３１０ １．０９９～９．９７０

低学历 １＝是，０＝否 １．２６７ ０．４４３ ８．１７８ ０．００４ ３．５５０ １．４９０～８．４６０

ＨＤＬＣ １＝较高，０＝低 －０．３４２ ０．１０７ １０．２４９ ０．００１ ０．７１０ ０．５７６～０．８７６

３　讨论
很多研究表明年龄、性别是冠心病三支血管病

变独立危险因素之一，随着年龄增长，血管硬化，冠

心病发病率及冠脉严重、复杂病变程度明显增

加［２３］，本研究发现冠心病三支血管病变患者年龄高

于单支血管病变患者，随着年龄增加，冠心病三支发

病率增加，尤其男性更显著，本研究中女性冠心病三

支血管病变年龄≤５０岁为０例，年龄 ＞５０岁为１９
例。考虑女性患者５０岁绝经前，雌性激素对心血管
保护作用，故女性绝经后，冠心病三支血管病变发病

率迅速增加。绝经前女性冠心病三支血管病变发病

率显著低于男性，绝经后女性冠心病的发病率逐渐

上升趋势。年龄及性别属于不可抗拒的危险因素。

冠心病有早发家族史倾向，但本研究冠心病三支血

管病变差异不显著，提示后天因素在冠心病三支血

管病变方面起到重要作用。

高血压是冠心病独立危险因素，导致全身大中

血管动脉硬化，导致冠状动脉粥样硬化，与冠心病三

支血管病变有明显相关性［４］。本研究发现冠心病

三支血管病变中高血压患者比率明显增加，因此高

血压控制在冠心病三支血管病变防治中有重要意

义。有研究［５］表明高血压发生脑卒中风险是正常

人的３２倍，４０％～５０％心肌梗死与高血压有关。我
国高血压患者饮食钠超标是首要，根据２０１６年《中
国居民膳食指南》建议高血压患者摄盐应更低控制

３ｇ以内，但我国居民平均每天钠摄入为１０ｇ以上。
因此在我国居民中倡导低盐饮食可以明显降低高血

压发病率，进而减少冠心病三支血管病变发病率。

肥胖、ＬＤＬＣ升高、ＨＤＬＣ下降被证实是冠心
病危险因素之一［２，６７］。本研究发现肥胖、ＬＤＬＣ在
冠心病三支血管病变与单支血管病变差异不明显，

发现ＨＤＬＣ下降是冠心病三支血管病变独立危险
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因素。国外有研究［８］证实 ＨＤＬＣ水平与冠心病呈
强烈、独立负相关。高密度脂蛋白是胆固醇逆转运、

抗炎症、抗氧化，保护血管内皮是有效抗动脉粥样硬

化作用，因此ＨＤＬＣ下降在预测冠心病三支血管病
变有着重要意义。糖尿病是冠心病独立危险因素，

是冠心病三支血管病变的主要原因之一［４］。糖尿

病使心脑血管疾病增加２～７倍，其中心血管疾病是
糖尿病患者致残、致死主要原因。高血糖对冠脉血

管损伤往往是弥漫、广泛。机制可能糖尿病与冠心

病有着共同病理生理基础主要多元醇途径激活、蛋

白激酶Ｃ、线粒体电子传递链过氧化物过量产生导
致氧化应激、晚期糖化终产物增加、胰岛素抵抗和高

胰岛素血症引起脂质代谢紊乱等共同作用结果［９］。

血脂异常、糖尿病，两者相互影响、相互作用，共同协

同作用导致冠心病三支血管病变发生率。

吸烟是目前公认冠心病危险因素［１０１１］，吸烟量

越大，烟年越长冠脉病变越严重、越复杂。吸烟是冠

心病三支血管病变重要危险因素之一。吸烟损伤冠

脉血管内皮功能，由一氧化氮生物利用度降低，血小

板聚集、巨噬细胞黏附增加，促进巨噬细胞分化为泡

沫细胞，导致冠状动脉动脉粥样硬化，引起血管管腔

变窄，同时减少内皮舒张因子的释放，兴奋交感神

经，增加心肌耗氧诱发冠状动脉闭塞或痉挛，致严重

心血管事件［１２］。本研究发现冠心病三支血管病变

与单支血管病变在吸烟方面差异无统计学意义，考

虑与本研究样本量偏少有关。

本研究发现低学历患者与冠心病三支血管病变

有明显正向关联关系。首先考虑高学历患者在疾病

预防及对自身身体健康关注度较高，依从性较好，减

少冠心病三支血管病变发生。其次考虑与安徽医科

大学第四附属医院所属服务地理位置有关，属于城

乡结合部，周边大量拆迁患者，生活财富较前明显增

加，生活水平明显提高，过度摄入导致肥胖、糖尿病、

血脂异常增多，但自身知识水平限制导致疾病预防

保健知识缺乏，同时老旧思想根深蒂固，小病不愿就

医，不关注自身健康，导致疾病发展到严重地步才就

医。本研究提示医务工作者应加强这部分低学历患

者的宣教及引导，做到早发现、早干预、早治疗，减少

冠心病三支血管病变发生。

冠心病三支血管病变的危险因素不仅是单个危

险因素作用结果，往往是多重因素复杂交错共同作

用结果。因此需全方位综合考虑，一些因素是无法

改变［１３］，但一些因素可以通过良好生活习惯，戒烟、

戒酒、低盐低脂饮食，适当锻炼，控制体质量、控制血

糖、血压及自身健康管理意识提高达到改善及预防。

参考文献

［１］　陈伟伟，高润霖，刘力生，等．中国心血管病报告２０１７
概要［Ｊ］．中国循环杂志，２０１８，３３（１）：１５．

［２］　俞阅彦，汪世军，唐关敏．不同性别冠心病三支血管病
变患者的危险因素分析［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，
２０１５，２３（１０）：１０１７１０２０．

［３］　胡允兆，黄裕立，吴焱贤，等．不同年龄阶段冠心病患
者危险因素的对比分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９
（５）：７３７７３９．

［４］　胡孜阳，何石燃，黄国强．不同冠状动脉病变支数冠心
病患者的危险因素分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１９，１４
（１５）：２４２６．

［５］　ＨＡＲＶＡＲＤＴＨ，ＣＨＡＮＳＣＨＯＯＬＯＦＰＵＢＬＩＣＨＥＡＬＴＨ．
Ｔｈｒｅｅｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｃｏｕｌｄｐｒｅｖｅｎｔ９４ｍｉｌｌｉｏｎ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅａｔｈｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＮｅｗｓＲｅｌｅａｓｅ，２０１９，［２０１９
０６１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｅｕｒｅｋａｌｅｒｔ．ｏｒｇ／ｐｕｂ＿ｒｅｌｅａｓｅｓ／
２０１９０６／ｈｔｃｓｔｐｈ０６０７１９．ｐｈｐ．

［６］　ＫＩＭＫＳ，ＯＷＥＮＷＬ，ＷＩＬＬＩＡＭＳＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎＢＭＩａｎｄＣｏｎｉｃｉｔｙｉｎｄｅｘｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅＦｒａｍｉｎｇｈａｍＨｅａｒｔＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎａｌｓｏｆ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，２０００，１０（７）：４２４４３１．

［７］　中国成人血脂异常防治指南修订联合委员会．中国成
人血脂异常防治指南（２０１６年修订版）［Ｊ］．中国循环
杂志，２０１６，３１（１０）：１５．

［８］　ＣＯＮＴＨＥＰ，ＧóＭＥＺＦＥＲＮ?ＮＤＥＺＰ，ＤＥＡＬＶＡＲＯＦ，ｅｔ
ａｌ．ＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎａｐｏｐｕ
ｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ．
ＲＩＣＡＲＨＤＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＲｅｖＣｌｉｎＥｓｐ，２００９，２０９（５）：２２７
２３３．

［９］　邹云增，杨茗．Ⅱ型糖尿病合并冠心病的机制［Ｊ］．临
床心血管病杂志，２０１５，３１（４）：３６６３６９．

［１０］ＫＩＮＧＣＣ，ＰＩＰＥＲＭＥ，ＧＥＰＮＥＲＡＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｉｍｐａｃｔｏｆｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍａｒｋｅｒｓｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋ［Ｊ］．Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ
ＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２０１７，３７（２）：３７４３７９．

［１１］陆丕能，孙宁玲，陆軻，等．吸烟量与冠心病关系的病例
对照研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００２，２３（４）：６０６３．

［１２］ＢＡＲＢＡＲＡＭ，ＤＡＶＩＤＢ．Ｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓ
ｅａｓｅ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙ
ａｔｈｅｒｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２０１４，
３４（３）：５０９５１５．

［１３］ＢＩＳＣＩＧＬＩＡＡ，ＰＡＳＣＥＲＩＶ，ＩＲＩＮＩＤ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＲｅｖＲｅｃｅｎｔＣｌｉｎＴｒｉａｌｓ，
２０１９，１４（２）：８６９４．

（收稿日期：２０１９１１０１）

·５０２·中国临床保健杂志　２０２０年４月第２３卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２


