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　　 【摘要】　目的　探究慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）患者心血管疾病 （ＣＶＤ）的危险因素。方法　选取２００４年８
月—２００６年８月在秦皇岛市第三医院确诊的ＣＯＰＤ并ＣＶＤ患者１００例作为观察组，另选取同期确诊的单纯ＣＯＰＤ患者
１００例作为对照组，回顾性分析两组患者的临床资料，包括性别、年龄、ＣＯＰＤ病程、吸烟情况、饮酒情况及心律失
常、脑卒中、高脂血症、高血压、心源性休克、高糖血症、院内感染发生情况。结果　两组患者性别、年龄、ＣＯＰＤ
病程、吸烟率、饮酒率及心律失常、院内感染发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者脑卒中、高脂
血症、高血压、心源性休克及高糖血症发生率均高于对照组 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高血压
〔ＯＲ＝２２１４，９５％ＣＩ（１１６１，４２２２）〕、心源性休克 〔ＯＲ＝３１３０，９５％ＣＩ（１０１４，９６６４）〕、高糖血症 〔ＯＲ＝
６３７９，９５％ＣＩ（２８７５，１４１５５）〕是ＣＯＰＤ患者ＣＶＤ的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　高血压、心源性休克及高糖血
症是ＣＯＰＤ患者ＣＶＤ的危险因素。
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　　慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）是一种以气道、肺血 管及肺实质慢性炎症为临床特征的肺部疾病，属于呼吸

系统多发病，其主要临床表现为慢性咳嗽、气促或呼吸

困难、哮喘及胸闷等，且大部分患者病情呈进行性加

重，具有反复发作和迁延不愈等特点。临床研究显示，

ＣＯＰＤ患者因感染可能导致病情加重，最终引发呼吸衰
竭［１－２］。心血管疾病 （ＣＶＤ）是一种严重威胁人类健康
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的常见疾病，主要包括冠心病等，其患病率、致残率和

病死率均较高，且并发 ＣＶＤ的 ＣＯＰＤ患者病死率明显
升高。因此，严格控制 ＣＯＰＤ患者 ＣＶＤ危险因素对于
改善患者预后具有重要的临床意义［３］。本研究回顾性分

析了１００例 ＣＯＰＤ并 ＣＶＤ患者的临床资料，旨在探究
ＣＯＰＤ患者ＣＶＤ的危险因素，以指导临床采取有效措施
防止ＣＶＤ的发生，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２００４年８月—２００６年８月在秦皇
岛市第三医院确诊的ＣＯＰＤ并ＣＶＤ患者１００例作为观察
组，另选取同期确诊的单纯ＣＯＰＤ患者１００例作为对照
组，均符合ＣＯＰＤ和ＣＶＤ的相关诊断标准［４－５］，并排除

合并严重肺部感染、过敏性鼻炎、哮喘者。本研究经医

院医学伦理委员会审核批准，两组患者均签署知情同

意书。

１２　研究方法　回顾性分析两组患者的临床资料，包
括其性别、年龄、ＣＯＰＤ病程、吸烟情况、饮酒情况及
心律失常、脑卒中 （经颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为脑卒
中）、高脂血症 〔血浆总胆固醇水平 ＞５１７ｍｍｏｌ／Ｌ
（２００ｍｇ／ｄｌ）和／或血浆三酰甘油水平 ＞２３ｍｍｏｌ／Ｌ
（２００ｍｇ／ｄｌ）〕、心源性休克、高糖血症 （空腹血糖 ＞
６１ｍｍｏｌ／Ｌ或餐后２ｈ血糖 ＞７８ｍｍｏｌ／Ｌ）、院内感染
（住院期间获得的感染）发生情况。

１３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处
理，年龄和 ＣＯＰＤ病程符合正态分布，以 （ｘ±ｓ）表
示，采用两独立样本 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；
ＣＯＰＤ患者ＣＶＤ影响因素的分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者观察指标比较　两组患者性别、年龄、
ＣＯＰＤ病程、吸烟率、饮酒率及心律失常、院内感染发
生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患

者脑卒中、高脂血症、高血压、心源性休克及高糖血症

发生率均高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表１）。
２２　ＣＯＰＤ患者ＣＶＤ影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析　将脑卒中 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、高脂血症 （赋

值：无＝０，有＝１）、高血压 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、
心源性休克 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、高糖血症 （赋

值：无＝０，有 ＝１）作为自变量，将 ＣＶＤ（赋值：并
发＝１，未并发＝０）作为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示，高血压、心源性休克、高糖血症是

ＣＯＰＤ患者ＣＶＤ的危险因素 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　ＣＯＰＤ患者ＣＶＤ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＣＶＤｉｎＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

脑卒中 ０１９８ ０３３７ ０３４５ １２１９（０６３０，２３６１） ０５５７

高脂血症 ０１７３ ０３３７ ０２６３ １１８９（０６１４，２３００） ０６０８

高血压 ０７９５ ０３２９ ５８２７ ２２１４（１１６１，４２２２） ００１６

心源性休克 １１４１ ０５７５ ３９３６ ３１３０（１０１４，９６６４） ００４７

高糖血症 １８５３ ０４０７ ２０７６０ ６３７９（２８７５，１４１５５） ００００

脑卒中 ０１９８ ０３３７ ０３４５ １２１９（０６３０，２３６１） ０５５７

３　讨论
ＣＯＰＤ作为一种复杂的肺部慢性炎性疾病，其主要

病理学特征为不完全可逆性气流受限，其不仅严重危害

患者肺脏，还可引发全身不良反应，需引起临床医师和

患者的高度重视［６］。随着我国环境污染加重及人们生活

习惯改变，近年来ＣＯＰＤ发病率呈逐年上升趋势，且其
病死率较高。ＣＶＤ指全身血管病变或心脑血管病变，
其和ＣＯＰＤ的发病机制均较复杂，考虑可能与氧化应激
反应、血管功能性障碍、低氧血症及炎性反应等密切相

关，且二者间的相关性越来越受到临床重视［７］。

表１　两组患者观察指标比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＣＯＰＤ病程
（ｘ±ｓ，
年）

吸烟
〔ｎ（％）〕

饮酒
〔ｎ（％）〕

心律失常
〔ｎ（％）〕

脑卒中
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

心源性休克
〔ｎ（％）〕

高糖血症
〔ｎ（％）〕

院内感染
〔ｎ（％）〕

对照组 １００ ６１／３９ ６５８±２５ １０６±１５ ７８（２２） ５８（４２） ８１（１９） ６５（３５） ６１（３９） ６４（３６） ２６（７４） ５１（４９） ２３（７７）

观察组 １００ ６２／３８ ６５８±２５ １０６±１５ ８３（１７） ５５（４５） ７３（２７） ５０（５０） ４２（５８） ４３（５７） 　 ５（９５）　 １１（９９） ２２（７８）

χ２（ｔ）值 ００２１ ００００ａ ００００ａ ０７９６ ０１８３ １８０７ ４６０４ ７０２３ ８８６３ １６８３５ ３７４０１ ００２９

Ｐ值 ０８８４ １０００ １０００ ０３７２ ０６６９ ０１７９ ００３２ ０００７ ０００３ ００００ ００００ ０８６６

　　注：ａ为ｔ值

·８０２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　ＣＯＰＤ的本质是通气功能障碍，而通气功能障碍可
引起脑细胞持续缺氧，血液含氧量下降，脑细胞有氧呼

吸中出现无氧呼吸，随着缺氧加重可导致脑细胞能量耗

竭，最终导致酸中毒。无论是缺血性脑卒中还是出血性

脑卒中，其主要病因和病理生理基础均是动脉粥样硬化

和高血压，因大脑供血供氧主要由心脏决定，故脑血管

疾病同样可加重心血管负荷，增加 ＣＶＤ发生风险［８－９］。

高血压是心血管事件链的始动因素，可促使心脏与血管

功能及结构发生改变，最终引发心力衰竭［１０］。高脂血

症可促发动脉粥样硬化，导致血流异常、动脉内皮细胞

功能受损及血管硬化，而血流受阻及心肌缺氧缺血可导

致心绞痛和冠心病，增加 ＣＶＤ发生风险［１１］。ＣＶＤ的病
理学基础主要为血管内皮细胞功能损伤，而血管内皮细

胞功能损伤又与胰岛素抵抗有关。胰岛素的血管舒张作

用依赖于一氧化氮 （ＮＯ）生成，而高糖血症可通过抑
制ＮＯ生成而导致血管内皮功能损伤，从而增加ＣＶＤ发
生风险［１２－１３］。临床研究显示，ＣＯＰＤ进行性加重会导致
心脏负荷增加，进而引起心功能不全、心输出量下降甚

至心源性休克，进一步增加ＣＶＤ的发生风险［１４－１５］。

本研究回顾性分析了１００例ＣＯＰＤ并ＣＶＤ患者的临
床资料，结果显示，观察组患者脑卒中、高脂血症、高

血压、心源性休克及高糖血症发生率均高于对照组，提

示脑卒中、高脂血症、高血压、心源性休克及高糖血症

可能是ＣＯＰＤ患者 ＣＶＤ的影响因素，本研究进一步进
行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，高血压、心源性休克、
高糖血症是 ＣＯＰＤ患者 ＣＶＤ的危险因素，与杨生岳
等［１６］等研究结果相一致。但本研究受样本量、研究时

间及外部环境等因素制约而未研究呼吸机对 ＣＯＰＤ患者
ＣＶＤ的影响，有待于进一步研究。

综上所述，高血压、心源性休克、高糖血症是

ＣＯＰＤ患者ＣＶＤ的危险因素，临床医生应对合并上述危
险因素的患者加以重视和干预，以降低ＣＶＤ发生风险。

作者贡献：徐东波进行试验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；邬波、张忠华、

常占平进行试验实施、评估、资料收集；李站领进行质

量控制及审校。

本文无利益冲突。
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