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　　 【摘要】　目的　分析老年冠心病的影响因素。方法　选取２０１３年１２月—２０１５年１２月湖南省人民医院收治的冠
心病患者１２７例，按照年龄分为老年组６９例和中年组５８例。比较两组患者临床资料，分析老年冠心病的影响因素。
结果　两组患者饮酒史阳性率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；老年组患者女性比例、吸烟史阳性率、高血压病
史和糖尿病病史阳性率及血清总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）水平高于中年组，血
清高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平低于中年组 （Ｐ＜００５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，女性 〔ＯＲ＝２１８，
９５％ＣＩ（１８７，４９８）〕、吸烟史 〔ＯＲ＝２１３，９５％ＣＩ（１８０，４７６）〕、高血压病史 〔ＯＲ＝２２８，９５％ＣＩ（１９８，
５４６）〕、糖尿病病史 〔ＯＲ＝３５７，９５％ＣＩ（２７６，７１３）〕、ＴＣ〔ＯＲ＝１７５，９５％ＣＩ（１４７，４０９）〕、ＴＧ〔ＯＲ＝
１８８，９５％ＣＩ（１６３，３８５）〕、ＨＤＬＣ〔ＯＲ＝１３５，９５％ＣＩ（１０８，３１４）〕、ＬＤＬＣ〔ＯＲ＝１５９，９５％ＣＩ（１４５，
３９０）〕是老年冠心病的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　女性、吸烟史、高血压病史、糖尿病病史、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ是老年冠心病的危险因素。
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　　冠心病是临床常见病，流行病学调查结果显示，近
年来其发病率呈逐年上升趋势，严重影响患者的身心健

康及生活质量［１－２］。冠心病患者由于存在脂代谢异常而

导致血液中的脂质沉着在原本光滑的动脉内膜上，脂质

堆积形成的白色斑块称为动脉粥样硬化斑块［３－５］。目

前，冠心病的确切发病机制尚未完全明确，其发病机制

主要学说有脂肪浸润学说、血栓形成与血小板聚集学

说、内皮损伤反应学说、平滑肌克隆学说、炎症学说及

免疫学说等。临床治疗冠心病的常用药物包括调脂药

物、抗血小板聚集药物、硝酸酯类及抗凝药物等，但治

·７２·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１０月第２４卷第１０期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



疗效果并不十分理想。近年研究表明，老年冠心病患者

的发生主要与性别、年龄、饮食习惯、生活环境、遗传

因素及某些疾病 （如血压持续增高、糖尿病、血脂代谢

异常等）有关［６－８］。本研究旨在分析老年冠心病的影响

因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１２月—２０１５年１２月湖南
省人民医院收治的冠心病患者１２７例，纳入标准：（１）
冠状动脉造影示冠状动脉狭窄≥５０％； （２）签署知情
同意书。排除标准：（１）合并肺、肾、肝、心等脏器功
能严重异常患者； （２）有精神疾病患者。按照年龄将
所有患者分为老年组６９例和中年组５８例。老年组中男
４０例，女 ２９例；年龄 ６０～８５岁，平均年龄 （７１４
±６７）岁。中年组中男４５例，女１３例；年龄３０～５９
岁，平均年龄 （４６４±５１）岁。
１２　资料收集方法
１２１　临床资料　收集所有患者临床资料，包括性别、
年龄、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史。吸

烟为每日吸烟８支及以上，持续时间 ＞１年；饮酒为每
日饮酒量≥３００ｍｌ；高血压：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ；糖尿
病：空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或口服葡萄糖耐量试验２ｈ
血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。
１２２　实验室检查指标　入院后第２天采集患者清晨
空腹外周静脉血３ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血
清，于－２０℃下保存待测，采用酶法检测总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ），采用直接法检测低密度脂蛋
白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ），
血脂四项检测试剂盒购自武汉博士德生物工程有限

公司。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处

理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；老年冠心病的影响因素分析采用多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析　两组患者饮酒史阳性率比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；老年组患者女性所占比例、
吸烟史阳性率、高血压病史和糖尿病病史阳性率及血清

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平高于中年组，血清 ＨＤＬＣ水平低
于中年组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以女性 （赋值：是 ＝１，
否＝０）、吸烟史 （赋值：有 ＝１，无 ＝０）、高血压病史
（赋值：有＝１，无 ＝０）、糖尿病病史 （赋值：有 ＝１，
无＝０）、ＴＣ（赋值：实测值）、ＴＧ（赋值：实测值）、
ＬＤＬＣ（赋值：实测值）、ＨＤＬＣ（赋值：实测值）为
自变量，以老年冠心病 （赋值：有＝１，无＝０）为因变
量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，女性、吸
烟史、高血压病史、糖尿病病史、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ是老年冠心病的危险因素 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　老年冠心病影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅａｇｅｄ

变量 β ＳＥ Ｗａｒｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

女性 １２３ ０７４ ４８９８ １ ＜００５ ２１８（１８７，４９８）

吸烟史 １１９ ０６９ ４８４２ １ ＜００５ ２１３（１８０，４７６）

高血压病史 １２７ ０７９ ４６９８ １ ＜００５ ２２８（１９８，５４６）

糖尿病病史 １５３ ０９５ ５７４２ １ ＜００５ ３５７（２７６，７１３）

ＴＣ １０３ ０６２ ３７８２ １ ＜００５ １７５（１４７，４０９）

ＴＧ １０９ ０６４ ４１７９ １ ＜００５ １８８（１６３，３８５）

ＨＤＬＣ ０７６ ０４５ １７８２ １ ＜００５ １３５（１０８，３１４）

ＬＤＬＣ ０９１ ０５７ ３２６７ １ ＜００５ １５９（１４５，３９０）

表１　老年冠心病影响的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅａｇｅｄ

组别 例数
性别〔ｎ（％）〕

男　　　　　　　　女
吸烟史〔ｎ（％）〕

有　　　　　　　　无
饮酒史〔ｎ（％）〕

有　　　　　　　　无
老年组 ６９ ４０（５８０） ２９（４２０） ３８（５５１） ３１（４４９） ３０（４３５） ３９（５６５）

中年组 ５８ ４５（７７６） １３（２２４） ２１（３６２） ３７（６３８） ２３（３９７） ３５（６０３）

χ２（ｔ）值 ５４８ ４５１ ０１９

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＞００５

组别
高血压病史〔ｎ（％）〕
有　　　　　　无

糖尿病病史〔ｎ（％）〕
有　　　　　　无

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

老年组 ５０（７２５） １９（２７５） ２４（３４８） ４５（６５２） ４８９±１３５ ２１４±０３８ １１７±０３２ ３４８±０７９

中年组 ２２（３７９） ３６（６２１） 　 ９（１５５）　 ４９（８４５） ３２１±０８７ １５３±０３０ １８３±０４９ ２３７±０６８

χ２（ｔ）值 １５３１ ６０８ ８１６ａ ９９０ａ ９１２ａ ８４０ａ

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ａ为ｔ值；ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇

·８２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



３　讨论
冠心病是指冠状动脉粥样硬化引起血管管腔狭窄或

堵塞及冠状动脉功能性改变，造成心肌缺血、缺氧而引

发的心肌缺血坏死。冠心病为临床常见病、多发病，好

发于４０岁以上人群，且６０岁以上老年人每增长９～１０
岁其病死率增加１倍以上。调查研究显示，随着年龄增
长，冠心病发生风险明显增加，且年龄是其主要危险因

素［９－１０］；随着年龄增长不同性别人群冠心病发生率有明

显差异。有研究表明，年龄与老年女性冠心病发生率呈

指数增长关系，与老年男性冠心病发生率呈线性关

系［１１］。分析原因为女性由于受雌激素保护，其冠心病

的发生率较低，但女性绝经期后雌激素水平降低，故冠

心病发病率明显升高。近年来随着我国人口老龄化进程

加剧，冠心病的发病率逐渐升高，应引起临床重视［１２］。

有研究表明，吸烟是冠心病的独立危险因素之一。

吸烟会损伤心血管，其危害不仅限于主动吸烟人群，也

包含被动吸烟人群，其中女性被动吸烟会增加冠心病的

发生风险［１３］。大量临床流行病学调查显示，５０岁以上
人群中＞５０％患有高血压。在我国，高血压是导致冠心
病的首要危险因素，血压升高会增加冠心病的发生风

险，且随着高血压病程延长，冠心病发病率呈升高趋

势［１４］。目前，糖尿病对冠心病的影响越来越受到临床

重视。根据高血压定义，７０岁以上糖尿病患者中约
９０％合并高血压。临床研究表明，糖尿病患者心肌梗死
急性期和恢复期病死率明显升高［１５］。血脂异常是我国

冠心病的重要危险因素；有研究表明，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ
水平升高，ＨＤＬＣ水平降低均为老年冠心病的独立危险
因素［１６－１７］。

本研究结果显示，两组患者饮酒史阳性率间无差

异，老年组患者女性比例、吸烟史阳性率、高血压病史

和糖尿病病史阳性率及血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平高于
中年组，血清 ＨＤＬＣ水平低于中年组；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，女性、吸烟史、高血压病史、糖尿

病病史、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ是老年冠心病的危险
因素，与相关研究结果一致［１３－１７］。

综上所述，女性、吸烟史、高血压病史、糖尿病病

史、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ是老年冠心病的危险因
素。但本研究样本量较小，观察指标较少，需扩大样本

量进一步研究，以为临床提供可靠依据。
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