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摘  要 

目的：探究影响冠心病患者冠状动脉病变支数的独立危险因素，为冠心病的预防和治疗提供理论指导。

方法：选取在2016年5月1日至2018年2月28日期间于青岛大学附属医院住院接受冠状动脉介入治疗的

528例患者进行研究，分为单支病变组(n = 182)、两支病变组(n = 232)、多支病变组(n = 114)，应用有

序Logistic回归分析方法对年龄、体重指数、吸烟史、高血压病史、糖尿病病史及血脂异常史、慢性肾

功能不全、脑卒中等冠心病相关因素进行分析，探究影响冠状动脉病变支数的独立危险因素。结果：1) 两
支病变、多支病变患者年龄、糖尿病病史及血脂异常史比例均高于单支病变者，差异有统计学意义(P < 
0.05)；多支病变患者吸烟史及高血压病史比例均高于单支病变者，差异有统计学意义(P < 0.05)；不同

冠脉病变支数其余各指标比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。2) 患者冠状动脉病变支数的因素分析示

两支病变、多支病变患者年龄、糖尿病病史及血脂异常史比例均高于单支病变者，差异有统计学意义(P < 
0.05)；多支病变患者吸烟史及高血压病史比例均高于单支病变者，差异有统计学意义(P < 0.05)；不同

冠状动脉病变支数其余各指标比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，进行有序Logistic回归分析结果示年

龄、吸烟史、糖尿病病史及血脂异常史与患者冠状动脉病变支数独立相关(P < 0.05)。结论：性别、吸烟、

糖尿病史、血脂异常史是目前冠心病患者冠状动脉病变支数的主要影响因素，尤其是男性患者，严格控

制血糖、血脂、戒烟在冠心病的预防和治疗中应该得到重视，加强控制高危因素，避免或减缓冠状动脉

病变的进展势在必行。 
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Abstract 
Objective: To explore the factors affecting the number of coronary artery lesions in patients with 
coronary heart disease (CHD), and to provide theoretical guidance for the prevention and treat-
ment of CHD. Methods: 528 patients who received coronary artery interventional therapy in the 
Affiliated Hospital of Qingdao University from May 1, 2016 to February 28, 2018 were divided into 
single vessel lesion group (n = 182), two vessel lesion group (n = 232) and multiple vessel lesion 
group (n = 114). Age, body mass index, smoking history and hypertension were studied by or-
dered logistic regression method. The history of diabetes mellitus, dyslipidemia, chronic renal in-
sufficiency, stroke and other related factors of coronary heart disease were analyzed to explore 
the independent risk factors affecting the number of coronary artery lesions. Results: 1) The pro-
portion of age, history of diabetes mellitus and history of dyslipidemia in two-vessel lesions, mul-
ti-vessel lesions was higher than that in single-vessel lesions (P < 0.05); the proportion of smoking 
history and history of hypertension in patients with multi-vessel lesions was higher than that in 
patients with single-vessel lesions (P < 0.05). There was no significant difference in other indica-
tors (P > 0.05). 2) Factor analysis of the number of coronary artery lesions showed that the pro-
portion of two-vessel lesions, age of patients with multiple-vessel lesions, history of diabetes mel-
litus and history of dyslipidemia was higher than that of single-vessel lesions (P < 0.05); the pro-
portion of smoking history and history of hypertension in patients with multiple-vessel lesions 
was higher than that in patients with single-vessel lesions, the difference was significant (P < 0.05). 
Meaning (P < 0.05); there was no significant difference in the number of coronary artery lesion 
branches among different indexes (P > 0.05). The results of ordered multivariate logistic regres-
sion analysis showed that age, smoking history, history of diabetes mellitus and history of dysli-
pidemia were independently correlated with the number of coronary artery lesion branches (P < 
0.05). Conclusion: Gender, smoking, diabetes mellitus and dyslipidemia are the main factors af-
fecting the number of coronary artery lesions in patients with coronary heart disease. Especially in 
male patients, strict control of blood sugar, blood lipid and smoking cessation should be paid atten-
tion to in the prevention and treatment of coronary heart disease, and high-risk factors should be 
strengthened to avoid or slow down coronary artery disease. The progress of lesions is imperative. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary atherosclerotic heart disease, CHD)是发病率和死亡率较高的疾

病，且每年发病及死亡的病人数量逐步增加[1]。由于经皮冠状动脉介入(PCI)治疗技术的革新及新型材料

的使用，介入手术治疗的成功率提高且并发症降低，冠心病患者进行 PCI 治疗的人数在近年来呈井喷式

增长[2]。影响冠心病患者冠状动脉病变支数的原因至今仍未完全弄清楚，在冠心病发生发展的众多危险

因素中，其中最主要的是高血压、糖尿病、血脂异常及吸烟，其次是肥胖、肾功能异常及脑卒中等因素，

还有一些不能改变的因素，如家族遗传史、年龄、性别(男性)等 [3] [4]，均考虑可能是影响冠心病患者

冠状动脉病变支数的因素，现将目前常见冠心病危险因素研究进展大致综述如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

在 2016 年 5 月 1 日至 2018 年 2 月 31 日期间因急性冠脉综合征于青岛大学附属医院住院接受 PCI
治疗的冠心病患者共 528 例进行研究。 

2.2. 入选及排除标准 

高血压诊断采用 ISH 高血压指南标准，为连续 2 次在静息状态下收缩压(SBP) ≥ 140 mmHg 和/或舒张

压(DBP) ≥ 90 mmHg，或有明确高血压病史[5]；2 型糖尿病诊断采用 2019 年 ESC 联合 EASD 糖尿病诊断

标准，为餐后 8 h 空腹静脉血糖 ≥ 7.0 mmol/L 和/或餐后 2 h 静脉血糖 ≥ 11.0 mmol/L 或有明确 2 型糖尿

病史[6]；吸烟史按 WTO 标准：平均吸烟量达到 1 支/天，累计时间超过 6 个月或者 6 个月以上，长期吸

烟但戒烟短于半年者为吸烟史阳性；但现在已戒烟 < 20 年均视为吸烟[7]；TC > 5.20 mmol/L 为增高，

LDL-C > 3.12 mmol/L 为增高[8]。 

2.3. 冠状动脉造影及冠状动脉狭窄程度评价 

所有患者经桡动脉或股动脉行选择性左、右冠状动脉造影检查，并按照 Judkin’s 法进行多体位投照，

冠状动脉造影报告由 2 位心内科介入医师独立作出诊断，如遇到结果不同，将由第 3 位更高年资医师独

立作出分析，心内科介入医师对患者的其他数据采用盲法。冠状动脉病变评价采用改良的 Gensini 评分系

统[9]：在冠状动脉 8 个主要节段中，将每 1 个节段中最重的狭窄病变计入评分系统，并对其中病变的冠

状动脉血管狭窄程度进行测定，植入支架的标准为左主干冠状动脉中任何狭窄 ≥ 50%或其他冠状动脉中 
≥ 70%。根据心脏主要血管分为：左主干、前降支、回旋支及右冠状动脉。根据冠状动脉血管病变数分为

单支病变、双支病变和多支病变[10] [11]。 

2.4. 统计学处理 

使用 SPSS 21.0 版统计软件进行数据处理，所有统计数据均进行正态性检验和方差齐性检验，计量

资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，计量资料比较采用配对 t 检验；计数资料用频数、百分率(%)表示，

计数资料比较采用卡方检验，多分类 Logistic 回归分析，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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2.5. 伦理许可 

该研究符合医学伦理委员会要求，伦理审批件号：QYFYWZLL25981。 

3. 结果 

3.1. 患者冠状动脉病变支数的单因素分析比较 

两支病变、多支病变患者年龄、糖尿病病史及血脂异常史比例均高于单支病变者，差异有统计学意

义(P < 0.05)；多支病变患者吸烟史及高血压病史比例均高于单支病变者，差异有统计学意义(P < 0.05)；
不同病变支数其余各指标比较，差异无统计学意义(P > 0.05，见表 1)。 
 
Table 1. Single-factor analysis of the number of coronary artery lesions 
表 1. 冠状动脉病变支数的单因素分析 

分组 单支病变组(182 例) 两支病变组(232 例) 多支病变组(114 例) P1 P2 值 

年龄(岁， x s± ) 60.4±9.5 64.4±11.4 64.6±13.2 0.001 0.025 

BMI ( x s± ) 23.5±4.3 24.2±2.8 24.8±3.1 0.120 0.012 

性别(男，%) 66.5(121) 65.1(151) 53.5(61) 0.825 0.437 

吸烟史(%) 29.7(54) 28.9(67) 83.3(95) 0.794 <0.01 

糖尿病病史(%) 13.2(24) 39.7(92) 53.5(61) 0.041 0.008 

高血压病史(%) 67.0(122) 67.2(156) 56.1(64) 1.901 0.049 

血脂异常史(%) 39.6(72) 64.2(149) 68.4(78) 0.048 0.037 

家族疾病史(%) 37.4(68) 38.4(89) 33.3(38) 1.015 0.364 

脑卒中病史(%) 8.2(15) 7.8(18) 7.9(9) 1.689 1.547 

慢性肾功能不全史(%) 7.1(13) 8.6(20) 8.8(10) 1.782 1.846 

(年龄和体重指数用两独立样本的 t 检验，其余用卡方检验两两比较。P1：两支病变组与单支病变组比较；P2：多支病变组与单支病变组比

较； X S± ：均数 ± 标准差。) 

3.2. 患者冠状动脉病变支数的有序多分类 Logistic 回归分析 

以冠状动脉病变血管支数为因变量，将上述冠状动脉病变危险因素单因素分析比较中 P < 0.10 的变

量作为自变量，纳入有序 Logisitic 回归分析模型，年龄、体重指数、吸烟史、高血压病史、糖尿病病史

及血脂异常史纳入回归模型，年龄、吸烟史、糖尿病病史及血脂异常史与患者冠状动脉病变支数独立相

关(P < 0.05，表 2)，而体重指数及高血压病史与冠状动脉病变支数无关(P > 0.05)。 
 
Table 2. Ordered multinomial Logistic regression analysis of the number of coronary artery lesions in patients 
表 2. 患者冠状动脉病变支数的有序多分类 Logistic 回归分析 

变量 回归系数 标准误 Waldχ2值 OR 值 95%Cl P 值 

年龄 0.781 0.312 6.417 3.518 (1.003, 2.684) 0.016 

吸烟史 1.702 0.612 6.357 4.862 (1.608, 17.584) 0.048 

高脂血症史 0.854 0.427 5.142 2.015 (1.048, 3.217) 0.024 

糖尿病病史 1.578 0.751 3.562 4.517 (1.591, 13.136) 0.037 
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4. 结果分析 

有序多分类 Logistic 回归分析结果显示，年龄、吸烟史、糖尿病病史及血脂异常史与患者冠状动脉

病变支数独立相关，且年龄每增加一岁，患者患多支病变的 OR 值是原来的 3.518 倍(95%Cl: 1.003~2.684)，
χ2 = 6.417，P = 0.016；有吸烟史的患者患有多支病变的 OR 值是没有吸烟史的患者的 4.862 倍(95%Cl: 
1.608~17.584)，χ2 = 6.357，P = 0.048；有高脂血症史的患者患有多支病变的 OR 值是没有高脂血症史患

者的 2.015 倍(95%Cl: 1.048~3.217)，χ2 = 5.142，P = 0.024；有糖尿病病史的患者患有多支病变的 OR 值

是没有糖尿病病史患者的 4.517 倍(95%Cl: 1.591~13.136)，χ2 = 3.562，P = 0.037。 

5. 讨论 

随着医疗诊断水平及生活水平的稳步提高，冠心病已成为当今社会严重危害人类健康、影响人们生

活质量的最常见心血管疾病之一[11]。动脉粥样硬化的存在，无论其病变血管阻塞程度如何，都代表着冠

状动脉疾病的发展，并且可能随着的时间延长给患者带来心脏事件风险[12]。因此，在这些患者中必须进

行积极的危险因子控制和二级预防药物的预防性治疗，从而可以达到显著减少这种风险的目的[13]。 
年龄是不可控制的冠心病危险因素，本研究提示年龄是冠状动脉粥样病变加重的独立危险因素。冠

状动脉粥样病变形成和发展是可控因素和不可控因素共同作用的结果，因此目前我们只能加强对可控危

险因素的控制，可能对降低冠心病发病率起到积极作用。肥胖引起血糖不易控制、胰岛素抵抗、血压波

动和血脂调节异常等，造成多种冠心病危险因素相互叠加促进发展，引起心血管病的发病及增加患者的

病死率[14]。此外肥胖与血脂异常是相辅相成的，血脂异常在冠心病发病发展中起决定性作用，血脂异常

史与患者冠状动脉病变支数独立相关[15] [16]，但体重指数不是患者冠状动脉病变支数独立危险因素，吸

烟可降低冠状动脉内皮细胞依赖性血管扩张功能，增加血小板聚集性，增高纤维蛋白原，导致可溶性血

管细胞黏附分子水平增高，被证实可加速动脉粥样硬化的发展。戒烟能够快速增加心脏小动脉血管顺应

性，改善血管内皮细胞功能，从而改善大小动脉僵硬度，降低血小板聚集及改善血小板的氧化还原功能，

从而降低心血管疾病的风险[17] [18]。本研究显示吸烟史与患者冠状动脉病变支数独立相关，差异有统计

学意义，表明吸烟会加快冠脉血管病变的发展，造成血管病变更加复杂。吴蕊等[19] [20]研究表明，糖尿

病是冠心病患者 PCI 后再狭窄的危险因素，尤其对于胰岛素依赖型糖尿病的再狭窄风险更高，本研究显

示，糖尿病病史与患者冠状动脉病变支数独立相关，差异有统计学意义。 
总的来说，我国医疗卫生人员对相关因素及指南的认知水平仍然不够，但危险因素知晓率控制情况

方面均较前有明显提高，患病患者中老年患者仍占绝大部部分，并且大多患者合并有多种疾病，老年患

者对疾病的认识不够，造成治疗药依从性差，此外也受患者自身文化程度和经济水平的制约，各级医疗

机构应加强医护人员的宣传教育与全民健康教育学习，加强对患者的随访和指导，督促患者长期规范化

治疗，也应重视对医生专业知识的培训，尤其是要加强对相关指南与共识的学习和应用，落实冠心病的

规范化治疗和综合治疗。 
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