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　　 【摘要】　目的　探究幽门螺杆菌感染与老年缺血性心脏病的关系。方法　选取渭南市第二医院２０１２年５月—
２０１４年５月收治的老年缺血性心脏病患者１１０例，其中伴幽门螺杆菌感染者４７例 （感染组），不伴幽门螺杆菌感染者

６３例 （对照组）。回顾性分析两组患者的临床资料，记录其实验室检查指标 〔包括空腹血糖 （ＦＢＧ）、血小板计数
（ＰＬＴ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、血脂指标及Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）〕及心功能分级，并分析幽门螺杆菌感染与心功能分级的
相关性。结果　感染组患者 ＦＢＧ及 ＦＩＢ、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、ＣＲＰ水平高于对照组，
ＰＬＴ和高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平低于对照组 （Ｐ＜００５）；两组患者总胆固醇 （ＴＣ）水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。感染组患者心功能分级劣于对照组 （ｕ＝４０８１，Ｐ＝００００），且幽门螺旋菌感染与心功能分级呈
中等相关 （列联系数＝０５５７）。结论　幽门螺杆菌可能通过影响血脂代谢及ＣＲＰ水平而参与老年缺血性心脏病的发生
和发展，且幽门螺杆菌感染与老年缺血性心脏病患者心功能损伤程度有关。
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　　缺血性心脏病是临床常见的心脏病类型，是指由冠
状动脉狭窄、供血不足引起的器质性病变或心肌功能障

碍，故又称为冠状动脉性心脏病。缺血性心脏病多发于

老年人，且随着我国人口老龄化进程加剧，其发病率呈

逐年上升趋势，严重威胁人们的生命健康。缺血性心脏

病的主要临床表现为胸部明显的窒息感、闷胀感并伴有

剧烈疼痛、呼吸短促、头晕、恶心，严重者甚至会出现

晕厥或休克。临床研究表明，缺血性心脏病的发生与感

染有关，主要致病菌包括肺炎衣原体、巨细胞病毒、幽

门螺杆菌等［１］。另有研究指出，幽门螺杆菌感染与老年

缺血性心脏病的临床特征密切相关，但具体关系未做进

一步阐释［２］，因此探究幽门螺杆菌感染与老年缺血性心
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脏病的关系对指导患者的治疗及预防具有重要意义。本

研究回顾性分析了１１０例老年缺血性心脏病患者的临床
资料，旨在探讨幽门螺杆菌感染与老年缺血性心脏病的

关系，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取渭南市第二医院 ２０１２年 ５月—
２０１４年５月收治的老年缺血性心脏病患者１１０例，其中
男６８例，女４２例；年龄６５～８９岁，平均年龄 （７５２
±２４）岁；病程１～５年，平均病程 （２１±０１）年；
平均体质指数 （２５６±１６）ｋｇ／ｍ２；合并疾病：高血压
３５例，糖尿病４６例，高脂血症１２例。１１０例患者中伴
幽门螺杆菌感染者４７例 （感染组），未伴幽门螺杆菌感

染者６３例 （对照组）。两组患者性别、年龄、病程、体

质指数及合并疾病比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１），具有可比性。纳入标准： （１）年龄≥
６５岁；（２）符合１９８０年第一届全国内科学术会议心血
管病专业组制定的缺血性心脏病的诊断标准［３］； （３）
患者了解本研究并自愿签署知情同意书。排除标准：

（１）伴其他严重心血管疾病者； （２）伴恶性肿瘤且预
期生存时间＜３个月者；（３）伴严重阿尔茨海默病无法
正常沟通交流者；（４）依从性差，不愿意配合治疗者。
１２　研究方法　回顾性分析两组患者的临床资料，记
录患者实验室检查指标 〔包括空腹血糖 （ＦＢＧ）、血小
板计数 （ＰＬＴ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、血脂指标及 Ｃ反
应蛋白 （ＣＲＰ）〕及心功能分级。使用７０６０型全自动生
化仪 （日本日立公司生产）检测 ＦＢＧ、ＰＬＴ、三酰甘油
（ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、高密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）水平；采用
Ｃｌａｕｓｓ法检测 ＦＩＢ水平，仪器为日本东亚公司生产的
ＣＡ５３０型全自动凝血仪；采用免疫透射比浊法检测ＣＲＰ

水平。参照美国纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）１９２８年制定
的心功能分级标准［４］，Ⅰ级表示体力活动不受限制；Ⅱ
级表示体力活动轻度受限；Ⅲ级表示体力活动明显受
限；Ⅳ级表示不能从事任何体力活动。
１３　观察指标　比较两组患者实验室检查指标、心功
能分级，并分析幽门螺旋菌感染与心功能分级的相

关性。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；等级资料采用秩和检验；
相关性分析采用Ｒ×Ｃ列联表，并计算列联系数，列联
系数越接近１表示两者越相关。以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　两组患者实验室检查指标比较　感染组患者 ＦＢＧ
及 ＦＩＢ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＣＲＰ水平高于对照组，ＰＬＴ和
ＨＤＬＣ水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；两组患者ＴＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５，见表２）。
２２　两组患者心功能分级比较　感染组患者心功能分
级劣于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝４０８１，Ｐ＝
００００，见表３）。

表３　两组患者心功能分级比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＹＨＡｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇｒａｄｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 ６３ ２３（３６５） ２６（４１３） １０（１５９） ４（６３）

感染组 ４７ ６（１２８） １３（２７６） １８（３８３） １０（２１３）

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，年）

体质指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

对照组 ６３ ３７／２６ ７５４±１４ ２２±０１ ２５４±１３ ２２（３４９） ２５（３９７） ８（１２７）
感染组 ４７ ３１／１６ ７５１±１９ ２１±０１ ２５６±１５ １３（２７７） ２１（４４７） ４（８５）
χ２（ｔ）值 ０３２９ ０６５２ａ １２５２ａ ０４８３ａ ０３６２ ０１０９ ０１５０
Ｐ值 ０５６６ ０５１４ ０２１１ ０６２９ ０５４７ ０７４１ ０６９８

　　注：ａ为ｔ值

表２　两组患者实验室检查指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）
ＦＩＢ
（ｇ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ６３ ６５８±１３９ ３０２２７±６２１ ３３６±０８１ １７８±１０１ ５４７±１０４ １３６±０２５ ２６５±０１４　 ９６５±４６８　
感染组 ４７ ９７８±１５６ ２０３２５±１１２１ ３９９±０７４ ２８６±１２６ ５２８±１０３ １０６±０３２ ３０６±０１３ １４２３±６３５
ｔ值 １１１４５ ５５８１７ ４１１９ ４８３１ ０９５３ ５３２８ １５８３２ ４１７１
Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００ ０３４１ ００００ ００００ ００００

　　注：ＦＢＧ＝空腹血糖，ＰＬＴ＝血小板计数，ＦＩＢ＝纤维蛋白原，ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密
度脂蛋白胆固醇，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白

·８２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ６　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



２３　相关性分析　幽门螺旋菌感染与心功能分级呈中
等相关 （列联系数＝０５５７）。
３　讨论

缺血性心脏病是危害老年人生命健康的一种常见心

血管疾病，其主要临床表现为呼吸短促、皮肤湿冷、胸

痛，严重者甚至会出现休克或猝死。临床研究显示，缺

血性心脏病的主要发病原因是冠状动脉粥样硬化，但其

确切发病机制尚未完全明确。大量研究表明，缺血性心

脏病的发生与高血压、糖尿病、肥胖、血脂异常

（ＬＤＬＣ过高、ＨＤＬＣ过低）有关，其中血脂异常的影
响较明显［５－７］。脂质沉积于动脉内膜而导致动脉内膜光

滑度降低，长期脂质堆积可形成白色斑块，斑块逐渐增

多最终导致动脉管腔狭窄，血流受阻而使心脏缺血，最

终形成缺血性心脏病。有研究表明，老年缺血性心脏病

的发生与幽门螺杆菌感染具有明显相关性［８－９］，因此了

解老年缺血性心脏病与幽门螺杆菌感染的关系对指导临

床治疗、预防老年缺血性心脏病具有重要意义。

幽门螺杆菌是定居于人胃内的一种革兰阴性菌，其

不仅是慢性胃炎和消化性溃疡的主要致病菌，也是世界

卫生组织认定的一级致癌物［１０］。幽门螺杆菌感染可以

激活免疫反应，刺激局部免疫细胞释放肿瘤坏死因子、

白介素等炎性因子，而进入血液的炎性因子可以引发全

身轻度炎症，导致血管壁功能降低，促进动脉粥样硬化

发展，最终加重缺血性心脏病的严重程度。有研究表

明，幽门螺杆菌感染与老年缺血性心脏病有关，且血脂

代谢异常和炎性反应在该关系中具有重要作用［１１］：（１）
幽门螺杆菌感染导致血脂代谢紊乱，幽门螺杆菌感染患

者ＬＤＬＣ水平升高、ＨＤＬＣ水平降低［１２］，增加了缺血性

心脏病的危险程度。本研究结果显示，感染组患者

ＬＤＬＣ水平高于对照组、ＨＤＬＣ水平低于对照组。 （２）
临床研究显示，幽门螺杆菌感染患者 ＣＲＰ水平增高。
ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，可以帮助机体抗感染，
且对炎性因子具有调节作用［１３］，机体感染后其水平明

显升高。研究表明，ＣＲＰ可以直接导致心脏病的发生，
且对心力衰竭等心脑血管疾病具有很好的预测价值［１４］。

本研究结果显示，感染组患者 ＣＲＰ水平高于对照组。
另有研究表明，幽门螺杆菌感染患者心功能较差，心脏

病发生率较高［１５］。本研究结果显示，感染组患者心功

能分级劣于对照组，与以上研究报道一致。由此可知，

幽门螺杆菌感染与老年缺血性心脏病的发生具有一定关

系，且幽门螺杆菌能加重老年缺血性心脏病患者的心功

能损伤程度。

综上所述，幽门螺杆菌可能通过影响血脂代谢及

ＣＲＰ水平而参与老年缺血性心脏病的发展，且幽门螺杆
菌感染与老年缺血性心脏病患者心功能损伤程度有关。

因此，制定老年缺血性心脏病患者治疗方案时应注意防

治幽门螺杆菌感染。

作者贡献：张淑珍进行实验设计；张淑珍、张建

君、梅大平、刘娜、蒋娟、张雪亚进行实验实施、评

估、资料收集；张淑珍负责资料收集整理、撰写论文、

成文并对文章负责；张淑珍、张建君进行质量控制及

审校。
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