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[摘摇 要] 摇 目的摇 分析早发男性非糖尿病冠心病患者健康相关生活质量及危险因素相关性。 方法摇 搜集 2012 年

1 月至 2015 年 1 月在中山大学孙逸仙纪念医院心内科住院男性、年龄臆50 岁、非糖尿病患者 215 例,均行冠状动脉

造影检查,其中冠状动脉狭窄逸50% 诊断为冠心病的患者 104 例为早发男性非糖尿病冠心病组;冠状动脉狭窄 <
50% 111 例为男性非糖尿病对照组,搜集临床资料及健康相关生活质量调查。 结果摇 早发男性非糖尿病冠心病组

中,高血压、高脂血症、吸烟、家族史、收缩压、舒张压水平显著高于男性非糖尿病对照组(均 P < 0郾 05);早发男性非

糖尿病冠心病组中,教育水平低、压力大、过度劳累比例显著高于男性非糖尿病对照组(均 P < 0郾 05);校正吸烟、饮
酒、高血压、高脂血症、高尿酸血症、冠心病家族史、教育水平低、压力大、过度劳累等危险因素后,吸烟(OR =
5郾 005,95%CI:2郾 096 ~ 11郾 954)、高血压(OR =3郾 704,95%CI:1郾 466 ~ 9郾 355)、压力大(OR = 2郾 635,95% CI:1郾 309 ~
5郾 302)、过度劳累(OR = 2郾 594,95% CI:1郾 192 ~ 5郾 648)均显著增加早发非糖尿病男性冠心病发病风险(均 P <
0郾 05)。 结论摇 早发非糖尿病男性中吸烟、高血压、压力大、过度劳累均为冠心病发病风险,其中吸烟风险最大。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the correlation between health鄄related quality life (HRQL) and risk factors in
non鄄diabetic premature coronary heart disease (CHD) man. 摇 摇 Methods摇 215 non鄄diabetic man patients (age fewer than
50) were selected from cardiology department (Sun Yat鄄sen Memorial Hospital of Sun Yat鄄sen University) from January
2012 to January 2015. 摇 All subjects were diagnosed by coronary angiography and divided into two groups according to the
percentage of coronary artery stenosis as follows: 104 cases with coronary artery stenosis above 50% (age 43郾 04 依 4郾 69,
CHD group) and 111 cases with coronary artery stenosis less than 50% (age 42郾 92 依 4郾 30, Healthy control group). 摇
Clinical data and health鄄related quality information were collected and analyzed by SPSS 18郾 0. 摇 摇 Results摇 1) Hyperten鄄
sion, hyperlipidemia, smoking, family history, diastolic blood pressure and systolic blood pressure were significantly higher
in the CHD group than that of the healthy control group (P < 0郾 05); 2) The proportion of low education, stress pressure
and excess fatigue were significantly higher in the CHD group than that of the healthy control group (P < 0郾 05); 3) Smok鄄
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ing, hypertension, high pressure and excess fatigue significantly increased the incidence of coronary heart disease in non鄄
diabetic man patients after adjusting the relative risk factors, which included smoking, drinking, hypertension, hyperlipi鄄
demia, hyperuricemia, the family history of coronary heart disease, low education, stress pressure and excess fatigue. 摇
The odds ratio (OR) and 95% CI for smoking, hypertension, stress pressure and excess fatigue were 5郾 005 (2郾 096,
11郾 954), 3郾 704 (1郾 466, 9郾 355), 2郾 635 (1郾 309, 5郾 302), 2郾 594 (1郾 192, 5郾 648) respectively (P < 0郾 05). 摇 摇
Conclusion摇 Our data suggest that smoking, hypertension, stress pressure and excess fatigue are the risk factors of prema鄄
ture CHD in non鄄diabetic man, and smoking is the most significant risk factor in this study.

摇 摇 健康相关生活质量(health鄄related quality life,
HRQL)越来越多用于评估冠心病患者药物及康复

治疗有效性,这种方法显著优于传统仅关注终点事

件发生率和死亡率的方法,它更关注对疾病本身的

认识[1鄄2]。 HRQL 已经被公认为健康应从患者的角

度来看,它应该包括患者个人的感觉 (痛苦和幸

福)、如何提高健康及对未来发展前景的展望[3]。
Leung 等[4]人的研究发现,年轻男性和女性急性冠

状动脉综合征患者与一般健康人群相比,无论生理

或心理方面 HRQL 均低于正常人。 糖尿病是增加

冠心病发病率和死亡率的主要原因之一[5鄄6],其心

血管死亡率为非糖尿病人群的 2郾 32 倍[7]。 冠心病

对男性和女性人群的影响有差异,男性患者心血管

事件发生率较女性高 3 倍以上[8]。 根据 NECP鄄ATP
芋定义:早发冠心病( premature coronary artery dis鄄
ease,PCAD)是指发病年龄男性臆55 岁,女性臆65
岁[9鄄10]。 临床观察发现越来越多非糖尿病中青年男

性发生冠心病,并且早发冠心病年龄提前对患者和

家庭带来了极大的负担。 因此本文主要研究早发

男性非糖尿病冠心病健康相关生活质量及危险因

素的相关分析。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 一般资料

摇 摇 搜集 2012 年 1 月至 2015 年 1 月在中山大学孙

逸仙纪念医院心内科住院的无糖尿病男性患者 215
例,年龄臆50 岁,均行冠状动脉造影检查,其中 104
例有典型的胸闷、胸痛症状,并经冠状动脉造影证

实 1 支或多支冠状动脉狭窄逸50%为早发男性非糖

尿病冠心病组(简称早发冠心病组),其中急性心肌

梗死 72 例 ( 69郾 23% ), 不稳定型心绞痛 32 例

(30郾 74% );而 111 例有胸闷、胸痛或心悸等症状,
经冠状动脉造影检查冠状动脉狭窄 < 50%为男性非

糖尿病对照组(简称对照组);排除严重肝肾功能不

全 、严重心衰、甲状腺功能亢进 、甲状腺功能减退、
肿瘤、结缔组织病、风湿性心脏病、肺心病、心肌病

及既往调脂药物应用史等。
1郾 2摇 研究方法

搜集患者的年龄、体质指数(BMI)、收缩压、舒
张压、高血压病史、高脂血症、家族史、吸烟及饮酒

史等一般情况。 根据 SF鄄12 设计简单调查问卷,分
别对压力和过度劳累评分,按 0 ~ 10 评分法,患者根

据自身实际情况自我评分,分数 0 ~ 5 分为压力不大

或无过度劳累,逸5 分为压力大或过度劳累[11]。 教

育水平低设为高中或高中以下。 禁食 8 h,次日晨抽

静脉血 2 mL,检测空腹血糖、总胆固醇( total choles鄄
terol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、高密度脂蛋

白 胆 固 醇 ( high density lipoprotein cholesterol,
HDLC);低密度脂蛋白胆固醇( low density lipopro鄄
tein cholesterol,LDLC);载脂蛋白 A1(apolipoprotein
A1,ApoA1)、载脂蛋白 B (apolipoprotein B,ApoB)、
尿酸等指标。
1郾 3摇 统计方法

计量资料采用x 依 s 表示,服从正态分布采用 t
检验分析;若不服从正态分布,以中位数(M)、四分

位间距(Q25,Q75)表示,采用 Wilcoxon 秩和检验分

析;计数资料以例数(百分比)表示,采用 字2 检验分

析;采用多元非条件 Logistic 回归分析冠心病与健康

相关生活质量及危险因素的相关性,校正吸烟、饮
酒、高血压病史、高脂血症、高尿酸血症、冠心病家

族史、教育水平低、压力大、过度劳累等危险因素。
P < 0郾 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般资料比较

摇 摇 早发冠心病组 104 例,平均年龄 43郾 04 依 4郾 69
岁;对照组 111 例,平均年龄 42郾 92 依 4郾 30 岁,两组

间年龄无显著差异(P = 0郾 21);而早发冠心病组中,
BMI、高血压病史、高脂血症、吸烟、家族史、收缩压、
舒张压均显著高于对照组,差异有统计学意义(P 均

<0郾 05)。 早发冠心病组中,工作压力、过度劳累、
教育水平低百分比均显著高于对照组,差异亦均有
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统计学意义(P 均 < 0郾 05;表 1)。

表 1. 两组间一般资料比较

Table 1. The comparison of clinical characteristics in the
two groups

一般资料
早发冠心病组

(n = 104)
对照组

(n = 111) 字2 / t P

年龄(岁) 43郾 04 依 4郾 69 42郾 92 依 4郾 30 1郾 25 0郾 210
BMI(kg / m2) 23郾 17 依 1郾 43 22郾 91 依 1郾 08 2郾 58 0郾 010
高血压病史(例) 25(24% ) 10(9% ) 8郾 899 0郾 003
高脂血症史(例) 14(13郾 5% ) 4(3郾 6% ) 6郾 8 0郾 009
高尿酸病史(例) 6(5郾 8% ) 5(4郾 5% ) 0郾 18 0郾 674
吸烟史(例) 62(59郾 6% ) 20(18% ) 39郾 38 < 0郾 001
饮酒史(例) 5(4郾 8% ) 3(2郾 7% ) 0郾 66 0郾 487
冠心病家族史(例) 25(24郾 0% ) 6 (5郾 4% ) 15郾 11 < 0郾 001
收缩压(mmHg) 153郾 55 依 32郾 07 124郾 60 依 14郾 10 97郾 49 < 0郾 001
舒张压(mmHg) 91郾 41 依 16郾 36 78郾 39 依 9郾 30 82郾 04 < 0郾 001
教育水平低(例) 57(54郾 8% ) 42(37郾 8% ) 6郾 22 0郾 013
压力大(例) 62(59郾 6% ) 39(35郾 1% ) 12郾 92 < 0郾 001
过度劳累(例) 77(74% ) 42(37郾 8% ) 28郾 47 < 0郾 001

2郾 2摇 临床生化指标比较

早发冠心病组中,TC 水平与对照组差异无显著

性(P = 0郾 113);TG、LDLC、ApoB、尿酸、血糖水平显

著高于对照组,差异均有统计学意义(P < 0郾 001);
而早发冠心病组中,HDLC、ApoA1 和 ApoA1 / ApoB
显著低于对照组,差异均有统计学意义(P < 0郾 001;
表 2)。

表 2. 两组间临床生化指标比较

Table 2. The comparison of biochemical parameters in the
two groups

临床生化指标 早发冠心病组 对照组 t P

TC(mmol / L) 4郾 72 依 1郾 24 4郾 75 依 0郾 38 1郾 59 0郾 113
TG(mmol / L) 1郾 61 依 0郾 88 1郾 22 依 0郾 35 26郾 64 < 0郾 001
HDLC(mmol / L) 1郾 05 依 0郾 23 1郾 48 依 0郾 38 62郾 87 < 0郾 001
LDLC(mmol / L) 3郾 04 依 0郾 94 2郾 60 依 0郾 58 27郾 68 < 0郾 001
ApoA1(mmol / L) 0郾 97 依 0郾 16 1郾 15 依 0郾 13 57郾 64 < 0郾 001
ApoB(mmol / L) 0郾 86 依 0郾 23 0郾 77 依 0郾 17 19郾 4 < 0郾 001
ApoA1 / ApoB 1郾 22 依 0郾 46 1郾 57 依 0郾 41 5郾 81 < 0郾 001
尿酸(滋mol / L) 374郾 73 依 94郾 54 365郾 8 依 90郾 67 4郾 56 < 0郾 001
血糖(mmol / L) 5郾 37 依 1郾 77 4郾 90 依 0郾 98 16郾 14 < 0郾 001

2郾 3摇 冠心病与健康相关生活质量及危险因素的相

关性

校正吸烟、饮酒、高血压病史、高脂血症、高尿

酸血症、冠心病家族史、教育水平低、压力大、过度

劳累等危险因素后,采用多元非条件 Logistic 回归分

析,结果发现吸烟、高血压、压力大、过度劳累均显

著增加早发非糖尿病男性冠心病发病风险 (P <

0郾 05;表 3)。

表 3. 两组间 Logistic 回归分析

Table 3. Logistic analysis in the two groups

项目 相关系数 OR(95%CI) P

吸烟史 1郾 610 5郾 005(2郾 096 ~ 11郾 954) < 0郾 001
高血压史 1郾 309 3郾 704 (1郾 466 ~ 9郾 355) 0郾 006
压力大 0郾 969 2郾 635(1郾 309 ~ 5郾 302) 0郾 007
过度劳累 0郾 953 2郾 594(1郾 192 ~ 5郾 648) 0郾 016

3摇 讨摇 论

随着人们生活习惯的改变和长期久坐等多种

原因,冠心病越来越成为全球增加死亡率的原因之

一,糖尿病、高血压、血脂异常等均为增加冠心病的

独立危险因素[12]。 估计到 2020 年,全球 85% 因冠

心病死亡发生在发展中国家,而印度将达到 2郾 6
亿[12]。 目前,临床上越来越多出现非糖尿病男性早

发冠心病。 本研究中纳入了 215 例,男性非糖尿病

冠心病组平均年龄(43郾 04 依 4郾 69 岁)与男性非糖尿

病对照组平均年龄(42郾 92 依 4郾 30 岁)无显著差异;
而早发男性非糖尿病冠心病组中,高血压病史、吸
烟史显著高于男性非糖尿病对照组,这与 Vargas鄄
Alarc佼n 等研究结果一致[13],但两组人群平均年龄

较 Vargas鄄Alarc佼n 等人的研究小 10 岁左右,对早发

冠心病更有代表性。
Rallidis 等[14鄄15]人证实,年轻人发生心肌梗死主

要与吸烟、冠心病家族史等危险因素相关,而与冠

状动脉的粥样硬化相关性较小。 年轻人与老年人

相比发生心肌梗死的危险因素有所不同,大部分因

大量吸烟和冠心病家族史导致,而少部分因高血压

和糖尿病等危险因素造成[16鄄17]。 Zhang 等[18] 人的

研究也证实,中国人早发冠心病与老年冠心病相

比,吸烟、血脂异常、冠心病家族史为主要的危险因

素;早发冠心病人群冠状动脉病变主要以单支或两

支冠状动脉病变为主,其心衰发生率显著低于老年

冠心病。 一些前瞻性研究也强调吸烟是早发冠心

病的危险因素,这与年轻人群中吸烟比率显著高于

老年人群有关[19]。 最近英国一项研究发现,目前正

在吸烟的年轻人有较高的腰臀比和腰围,这些危险

因素与代谢综合征和冠心病发病相关[20]。 本研究

中,男性非糖尿病冠心病组高血压病史、高脂血症

史、高尿酸史、吸烟史、收缩压、舒张压显著高于男

性非糖尿病对照组;校正危险因素后吸烟、高血压

史显著增加冠心病发病风险,这与既往研究结果一
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致[14鄄17]。 两组间 TC 水平无显著差异,考虑这与本

研究中纳入人群年龄偏小、基础疾病少、饮食习惯、
活动量多等多种因素有关。

冠心病患者 HRQL 与多种因素相关。 Duenas
等[21]人指出根据测定女性急性心肌梗死患者发病

1 周后出现的沮丧抑郁情况可预测这一年内的身体

机能状态。 梁思宇等[22] 人的研究也证实,焦虑和

(或)抑郁情绪可能加重冠心病患者体内的炎症反

应。 另一些研究指出,男性冠心病中吸烟、大量饮

酒、肥胖等是最主要影响 HRQL 的因素[21]。 Dodson
等[23]人的 TRIUMPH 调查 24 个地区 2002 例急性心

肌梗死患者随访超过 1 年,评估患者自理能力和身

体机能下降情况,其中生活自理能力下降与女性、
未婚状态、没有保险、终末期肾病、抑郁等相关;身
体机能下降与没有保险、缺乏心脏康复指导、缺少

对冠心病正确认识等多种因素相关。 De Smedt
等[11]人 EUROASPIRE 芋调查随访 8734 例冠心病

患者至少 6 个月以上,发现 HRQL 与吸烟、向心性肥

胖、缺乏运动、糖尿病患者 HbA1c 控制不当等呈负

相关。 本研究早发男性非糖尿病冠心病组中,工作

压力、过度劳累和教育水平低比率均显著高于男性

非糖尿病对照组,校正危险因素后,压力大和过度

劳累显著增加冠心病发病风险,OR 及 95% CI 分别

为 2郾 635(1郾 309 ~ 5郾 302)和 2郾 594(1郾 192 ~ 5郾 648)。
因此考虑吸烟、高血压病史、压力大、过度劳累等因

素不仅是早发冠心病发病危险因素,同时也是降低

冠心病预后生活质量的危险因素。
冠心病防治主要依据循证医学指南。 冠心病

二级预防的主要目的是控制危险因素,减少住院

率,提高生活质量,改善心功能或心力衰竭症状

等[24]。 药物治疗方面,很多国家主要选择为阿司匹

林、茁 受体阻滞剂、ACEI / ARB 和他汀类[9,25]。 Chen
等[9]人随访早发冠心病患者 512 例持续 2 年, 分为

LVEF < 50% 组和 LVEF > 50% 组,平均年龄分别为

51郾 98 依 8郾 72 岁和 52郾 37 依 8郾 33 岁,两组间年龄无

显著差异;持续 2 年内两组间阿司匹林、茁 受体阻滞

剂、ACEI / ARB 和他汀类使用率无显著差异,但是 2
年后 LVEF < 50% 组中心血管事件发生率 47郾 13%
仍显著高于 LVEF > 50% 组 33郾 5% (P = 0郾 017),考
虑 LVEF <50%组中吸烟、糖尿病、高血压史均高于

LVEF > 50% 组,同时可能与 LVEF < 50% 组患者的

不良生活方式、教育水平不高相关。
经过本研究,我们得出非糖尿病男性应积极改

善吸烟、高血压、压力大、过度劳累等不良生活方式

及心理疾病状态,提高对冠心病的正确认识,从而

降低早发冠心病的发病率;而对已经患有冠心病患

者更要强调控制上述危险因素,有利于提高冠心病

预后的健康相关生活质量水平。 本研究结果存在

一些局限性,需要下一步有多中心大规模的长期随

访研究来进一步认证。
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