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不同年龄段冠心病患者的临床特征及其危险因素分析
乔瑞省 吴 霞 牛 敬 杨秋月 姚 菲
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摘要 目的：探讨不同年龄段冠心病（CAD）患者的临床特征，并对其危险因素进行分析。方法：采用回顾性研究，选择 2010-2014年

于我院冠状动脉造影并行介入治疗的冠心病患者 480例，其中老年患者（A组）320例，中青年患者（B组）160例。分析两组患者的

临床资料、冠状动脉病变情况、疾病类型及术后不良反应发生率，比较两组实验室检查指标，将上述差异有统计学意义的因素带

入多元线性回归，分析冠心病的危险因素。结果：（1）A组与 B组之间，在性别构成及是否患有高血压病方面比较，差异有统计学

意义（P<0.05）。（2）A组的单支病变以及三支病变者发生率较 B组高，差异有统计学意义（P<0.05）。A组患者术后总的不良发生率

较中 B组多，其中出血、心律失常、心源性休克的发生率也均较中青年组高，差异有统计学意义（P<0.05）。（3）A组患者的肌酐

（Cr）、血浆凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）水平高于 B组，谷氨酰转肽酶（GGT）、三酰甘油（TG）、同型半胱氨酸（Hcy）、血小

板计数（PLT）水平低于 B组，且差异有统计学意义（P<0.05）。（4）多因素 Logistic回归分析显示，Hcy、FIB是冠心病的危险因素

（P<0.05）。结论：老年与中青年冠心病患者的临床表现有较大不同，且 Hcy、FIB是影响不同年龄段冠心病发病的危险因素，提示

在临床治疗冠心病过程中治疗方案应存在一定差异。
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Analysis of Clinical Characteristics and Risk Factors between Different Age
Patients with Coronary Artery Disease

To investigate the clinical characteristics and risk factors between different age patients with coronary artery

disease (CAD). Using retrospective study, 480 CAD patients underwent coronary angiogram and interventional therapy in our

hospital from 2010 to 2014 were selected, including 320 cases of elder patients(A group) and 160 cases of young and middle age patients

(B group). Clinical data, stenosis of coronary artery, disease types and incidence rate of adverse events were analyzed in two groups,

compared the laboratory indexes in two groups, and then multiple linear regression analysis was conducted on factors with statistical sig-

nificance in single factor analysis to explore the risk factors of CAD. (1)The sex ratio and hypertension between the A group and

B group showed statistically significance difference (P<0.05).(2)The incidence of single and triple vessel disease in the A group was sig-

nificantly higher than that of B group (P<0.05). The adverse events in the A group were more than those in the B group,including bleed-

ing,arrhythmia and cardiogenic shock(all P<0.05). (3)The creatinine (Cr), plasma prothrombin time (PT), fibrinogen (FIB) in the A group

were significantly higher than B group, but gamma-glutamyltransferase (GGT), triacylglycerol (TG), homocysteine (Hcy) and platelet

count (PLT) were significantly lower than the B group (P<0.05). (4)Multiple factor regression analysis showed that Hcy and FIB were

risk factors of CAD (P<0.05). There were significant difference between different age patients with CAD in the clinical char-

acteristics, besides the Hcy and FIB were the risk factors of CAD. It suggests that the treatment should be different for CAD between the

elderly and the young,middle-aged patients with CAD.
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前言

冠心病（Coronary Artery Disease，CAD）,全称为冠状动脉

性心脏病，多由冠状动脉粥样硬化性病变导致，也可由冠状动

脉痉挛导致，上述一种因素或两者共同作用，引起冠脉血管管

腔狭窄或阻塞，导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病，亦称缺血

性心脏病[1]。近年来，人们的生活水平不断提高，生活习惯的改

变，使得冠心病的发病率迅速升高，严重地影响了人们正常的

生活和工作，是致残、致死的重要疾病之一[2]。大量研究显示，多

种因素影响冠心病的发生，且大多为 2个及 2个以上因素的协

同作用，多因素的相互效应远高于单个因素的效应总和，故及

时消除危险因素，可降低冠心病的发生。大量的临床发现冠心

病患者冠状动脉病变的严重程度与血脂异常、高血压、糖尿病、
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吸烟、遗传因素、年龄等众多危险因素有关[3]。本研究回顾性分

析我院 480例冠心病患者的临床资料，对比不同年龄段冠心病

的差异，探讨在不同年龄段的冠心病患者的发病特点以及影响

因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2010-2014年我院收治的冠心病患者 480例，

患者均行冠状动脉造影并行介入治疗，介入治疗由同一组医师

执行，置入同一种支架。纳入标准：经诊断冠状动脉或冠状动脉

分支官腔内径狭窄≥ 50%，则视为有意义狭窄[4]。按年龄不同进

行分组，老年冠心病患者（A组）320例，男性 182例，女性 138

例，年龄 60-79岁,平均（67.34± 6.87）岁；中青年患者（B组）160

例，男性 118例，女性 42例，年龄 24-60岁，平均（45.88±

18.64）岁。病例排除标准：① 合并有心脏疾病，如扩张型心肌

病、风湿性心脏病等。② 严重肝肾功能不全、急、慢性感染疾病、

血液系统疾病及肝胆疾病患者。③ 合并影响脂代谢疾病，如甲

状腺疾病、肾病综合征等。本研究经患者知情同意，并经医院伦

理委员会批准。

1.2 观察指标

1.实验室指标检测：患者术前 2小时，急查血常规、肝肾功

能、心肌酶、凝血，并于次日空腹查血脂、同型半胱氨酸（Hcy）。

记录、尿酸（UA）、谷氨酰转肽酶（GGT）、纤维蛋白原（FIB）、肌

酐（Cr）、胆固醇（CHOL）、血浆凝血酶原时间（PT）、三酰甘油

（TG）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、尿酸（UA）以及 Hcy，将所有

数据输入 EXCEL表。2.记录疾病史：高血压、糖尿病、高脂血症

标准参照国际诊断标准[5]；吸烟史：现吸烟，烟龄≥ 3年，超过 5

支 /日，或烟龄≥ 10 年、戒烟 <1 年；饮酒史：每日饮酒，白酒

100-200 mL或啤酒 2瓶，酒龄≥ 3年。3.观察两组冠脉病变情

况，记录两组的疾病类型，统计两组术后不良反应情况。

1.3 统计学方法

经 SPSS20.0软件处理数据，计数资料采用 n或%统一表

示，经由卡方 x2检验进行比较，计量资料经由（x± s）统一表示。

冠心病危险因素经由多因素 Logistic回归分析，以 p<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较

A组男性占比低于 B组，高血压发病率高于 B 组（P<0.

05），但是在吸烟、饮酒、糖尿病、高血脂和家族史方面，差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 两组临床资料比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical data between two groups [n(%)]

Groups n Male/Female Smoking Drinking Hypertension Diabetes Hyperlipidemia Family history

A group 320 182/138 161（50.31） 51（15.94） 160（50.00） 68（21.25） 155（48.44） 30（9.38）

B group 160 118/42 94（58.75） 19（11.88） 62（38.75） 37（23.13） 72（45.00） 16（10.00）

x2 12.960 3.049 1.413 5.431 0.219 0.506 0.048

P 0.000 0.081 0.235 0.020 0.639 0.477 0.826

2.2 两组冠状动脉病变情况和术后不良反应事件情况比较

A组患者的单支病变和三支病变的发生率明显高于 B组，

差异有统计学意义（P<0.05）。A组患者术后的不良反应事件的

总发生率高于 B组，且出血、心律失常和心源性休克的发生率

也高于 B组，差异有统计学意义（P<0.05）。A组和 B组之间的

疾病类型差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

Note:* AMI is short for Acute Myocardial Infarction; UAP is short for Unstable Angina Pectoris; SAP is short for Stable Angina Pectoris.

表 2 两组患者冠状动脉病变情况、疾病类型及不良反应事件情况比较[n(%)]

Table 2 Comparison of two groups of patients with coronary artery disease, disease types and adverse reactions[n(%)]

Projects A group B group c2 P

Distribution single vessel disease 91（28.44） 60（37.50） 4.063 0.044

double vessel disease 96（30.00） 56（35.00） 1.232 0.267

triple vessel disease 133（41.56） 44（27.50） 9.062 0.003

Disease types AMI* 83（25.94） 35（21.88） 1.771 0.183

UAP* 120（27.50） 68（42.50） 1.119 0.290

SAP* 112（35.00） 57（35.63） 0.018 0.892

Adverse reactions 126（39.38） 9（5.63） 60.105 0.000

Bleeding 22（6.88） 1（0.63） 9.133 0.003

Arrhythmia 37（11.56） 2（1.25） 15.196 0.000

Cardiogenic shock 67（20.94） 4（2.50） 28.77 0.000

Angina pectoris 22（6.88） 5（3.13） 2.826 0.093

Vague reflex 5（1.56） 1（0.63） 0.759 0.383

Death 7（2.19） 0（0.00） 3.552 0.059
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2.3 两组患者生化指标比较

A组 Cr、PT以及 FIB水平高于 B组（P<0.05）；A组 GGT、

TG、Hcy以及 PLT水平低于 B组（P<0.05）。但两组间的 ALT、

CHOL、UA水平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

表 3 两组患者生化指标比较

Table 3 Comparison of biochemical indicators between two groups

Indexes A group(n=320) B group(n=160) t P

ALT（U/L） 32.29± 18.09 30.24± 18.14 1.169 0.243

GGT（U/L） 27.21± 15.34 38.89± 15.26 -7.891 0.000

CHOL（mmol/L） 4.35± 1.34 4.33± 1.46 0.099 0.921

TG（mmol/L） 1.65± 1.01 2.34± 1.37 -6.233 0.000

Cr（滋mol/L） 100.39± 15.47 93.53± 17.69 4.363 0.000

UA（滋mol/L） 321.48± 36.83 323.33± 53.30 -0.443 0.658

Hcy（滋mol/L） 17.73± 12.86 20.96± 12.12 -2.638 0.009

PLT（× 109/L） 196.48± 36.83 252.70± 87.89 -9.851 0.000

PT（s） 13.58± 2.48 13.03± 3.19 2.084 0.038

FIB（g/L） 3.65± 1.34 3.21± 1.21 3.449 0.001

2.4 不同年龄冠心病患者多因素 Logistic回归分析

因两组之间的性别构成及是否患有高血压病的分布不均，

同时不同实验室指标可相互影响，笔者筛选出影响冠心病的主

要因素，采用多因素 Logistic回归进行分析，其中自变量包括：

性别、高血压、GGT、FIB、Cr、TG、PT、Hcy以及 ALT。分析结果

显示，Hcy、FIB 为影响冠心病患者的危险因素（OR=1.

206，1.453；P均 <0.05）。见表 4。

表 4 Logistic回归分析结果

Table 4 Results of logistic regression analysis

Variables 茁 SE Wald 2 P OR（95CI%）

Constant term -4.247 1.372 9.583 0.002

Hcy 0.118 0.070 7.148 0.008 1.206（1.069,1.343）

FIB 0.374 0.146 6.549 0.010 1.453（1.167,1.739）

3 讨论

近年来，冠心病在我国的发病率呈增长趋势，其中老年患

者占有较大比例，与中青年人相比，老年人的身体形态和功能

都发生了变化。老年人与中青年人具有不同的生理病理特点，

使得不同年龄段的冠心病患者的临床特点存在差异，如何更好

地制定老年冠心病的治疗方案，成为大家关注的焦点。本研究

表明，随着年龄增加，女性罹患冠心病的几率增加，这与之前文

献报道一致[6]；患有高血压病的老年人比患有高血压病的中青

年人更易并发冠心病，与文献报道一致[7]，提示我们更年期后女

性及有高血压病史的老年人，应更加注重防范冠心病的发生。

在此研究中，我们并未发现不同年龄段的冠心病患者在吸烟、

饮酒、高血脂、糖尿病和家族史方面存在差异，与有关文献的不

一致，可能是由抽样误差导致的[8,9]，也可能是与近年来人们的

生活习惯改变，使得糖尿病和高脂血症的发病率增高有关[10,11]。

进一步地，比较不同年龄段冠心病患者的病变复杂程度和

临床病变类型，与文献揭示结果一致[12]，老年冠心病患者的冠

状动脉单支病变和多支病变比例均高于中青年冠心病患者。另

外，由于医疗条件改善以及就医条件便利，在本研究中，并未显

示不同年龄段冠心病的临床分型存在差别。本研究中，术后老

年冠心病患者的心血管事件的发生率比中青年患者明显增高，

如出血、心律失常以及心源性休克等，可能与老年患者的机体

调节能力差，血管硬化，收缩功能下降以及心脏功能减退有关[13]。

在实验室检查结果中，老年冠心病患者 Cr、PT以及 FIB水

平均高于中青年患者，而 GGT、TG、Hcy及 PLT水平低于中青

年患者，对以上两组之间有差异的因素进行多因素 Logistic回

归分析，筛选出冠心病的危险因素：Hcy、FIB。Hcy主要是在肝

脏进行代谢的，肝内皮细胞是血液中 Hcy的主要来源，Hcy水

平的变化可能与肝脏功能减退有关 [14]。Hcy能够影响血小板

integrin 琢（II b）茁3的活性，在血小板聚集导致的血栓形成中扮
演一定角色[15]，而 FIB能反映凝血功能。因此不同年龄段的冠

心病患者在抗凝治疗方面需存在一定差别，老年患者的纤溶系

统往往超过正常情况，因此适合采用纤维蛋白抗凝药物治疗，

而中青年患者推荐采用增加抗血小板聚集药物进行治疗[16]。在

冠心病的诊治中，监测患者凝血功能变化，如血小板聚集率的

测定，将更好地指导冠心病患者的临床、特别是抗凝治疗[17]。与

其他文献的高胆固醇血症是冠心病危险因素的结论不同
[18,19]，在本研究中，老年冠心病患者的 CHOL水平与中青年患者

的 CHOL水平并不存在差异，但均高于正常水平，这可能与中

青年人的不良生活习惯有关，如高脂饮食，缺乏锻炼等。此外，

本研究中，老年冠心病患者的 Cr水平较中青年人患者明显高，

可能是老年患者肾储备功能减退导致，但与其他研究的结论不

同[20]，Cr并没有进入 Logistic回归模型，成为冠心病的危险因

素，可能与我院为防止造影剂加重肾脏的损害，在患者术前均
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对肾功能进行严格检查的保护措施有关。

综上，不同年龄段的冠心病患者在临床表现有较大不同，

且 Hcy、FIB是影响不同年龄段冠心病发病的危险因素，提示在

针对不同年龄段的冠心病患者治疗方案中，尤其是在抗凝药物

的选择，应各有侧重，以获得更好的疗效。
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