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贫血对早期经皮冠状动脉介入术后患者预后的影响
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　　【摘要】　目的　分析不同血红蛋白水平对非ＳＴ段抬高型冠脉综合征患者早期经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后

预后的影响。方法　选择在昆明医学院第二附属医院进行ＰＣＩ术治疗的非ＳＴ段抬高型冠脉综合征患者７０例，将

患者分为Ａ、Ｂ两组。Ａ组 Ｈｂ≥１２０ｇ／Ｌ（狀＝５４），Ｂ组 Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ（狀＝１６）。比较两组患者的基线情况和预后情

况。结果　Ａ组患者随访６个月、１年内的总主要心血管不良事件（ＭＡＣＣＥ）发生率均高于Ｂ组患者（犘＜０．０５）；年

龄大于或等于５０岁（犗犚＝１．６２９，９５％犆犐＝１．２２３～２．１６９）、男性（犗犚＝１．４１６，９５％犆犐＝１．１１９～１．７９１）、贫血（犗犚＝

２．０１２，９５％犆犐＝１．４１９～２．８５２）、ＳＯＴＢ≥８ｈ（犗犚＝２．２３６，９５％犆犐＝１．４２９～３．４９８）是患者术后发生 ＭＡＣＣＥ的危

险因素，ＰＣＩ术后完全血运重建（犗犚＝０．４２１，９５％犆犐＝０．２０３～０．８７３）、ＬＶＥＦ≥３５％（犗犚＝０．５２９，９５％犆犐＝

０．２８６～０．９７８）、吸烟史（犗犚＝０．３８２，９５％犆犐＝０．１８９～０．７７２）是患者术后发生 ＭＡＣＣＥ的保护因素。结论　Ｈｂ＜

１２０ｇ／Ｌ会增加患者ＰＣＩ术后的总 ＭＡＣＣＥ发生率。
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　　贫血是心血管疾病的独立危险因素
［１］。Ｋｕｒｅｋ等

［２］研究

发现，贫血与否会影响心血管疾病患者的预后。本研究通过对

不同血红蛋白水平的非ＳＴ段抬高型冠状动脉综合征患者的

随访观察，评价贫血对早期经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后患者

预后的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月在昆明医学

院第二附属医院进行ＰＣＩ治疗的非ＳＴ段抬高型冠状动脉综

合征患者７０例。患者在纳入研究前均签署知情同意书，经医

院伦理委员会批准。纳入的研究对象均为症状发作时间为小

于１２ｈ或发作２４ｈ内仍有心肌缺血表现者，排除围术期死亡

患者。

１．２　方法　根据世界卫生组织的贫血标准［女性血红蛋白

（Ｈｂ）＜１２０ｇ／Ｌ，男性 Ｈｂ＜１３０ｇ／Ｌ］，将患者分为 Ａ、Ｂ两组。

Ａ组 Ｈｂ≥１２０ｇ／Ｌ（狀＝５４），Ｂ组 Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ（狀＝１６）。通过

门诊复 查、电 话 等 方 式 对 患 者 的 主 要 心 血 管 不 良 事 件

（ＭＡＣＣＥ）进行随访。对两组患者的体质量指数（ＢＭＩ）、肌酸

肌酶（ＣＫ）、肌酸肌酶同工酶（ＣＫＭＢ）、左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）、症状发作至球囊打开时间（ＳＯＴＢ）等基线情况和预

后情况进行分析比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，计量资料

以狓±狊表示，比较采用狋检验。计数资料以率表示，比较采用

χ
２ 检验或犳犻狊犺犲狉确切概率法，等级资料采用秩和检验。以患

者在ＰＣＩ术后１年内是否发生 ＭＡＣＣＥ（包括心源性死亡、再

次血运重建、非致死性心肌梗死、脑卒中）为因变量，以年龄、性

别构成等基线因素及治疗因素作为自变量进行非条件Ｌｏｇｉｓｉｔ

ｉｃ回归分析。规定α入＝０．０５，α出＝０．１０，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者随访情况　本研究共有７４例患者入选，失访４

例，随访率９４．５９％。最后共有７０例患者纳入研究。其中 Ａ

组患者失访３例，随访率９４．４４％；Ｂ组患者失访１例，随访率

９３．７５％。患者均随访１年。共植入８２个支架，金属裸支架３８

个（４６．３４％），药物支架４４个（５３．６６％）。

２．２　两组患者一般基线情况比较　Ａ组患者的年龄、药物支

架率、ＳＯＴＢ时间低于Ｂ组患者，Ａ组患者的男性构成比、ＰＣＩ

完全血运重建率、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＶＥＦ高于Ｂ组患者，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　基线情况在两组患者中的比较

临床特征 Ａ组（狀＝５４） Ｂ组（狀＝１６） 狋／χ
２／狕／犳犻狊犺犲狉 犘

年龄（狓±狊，岁） ６２．３７±１１．３８ ６９．５４±９．３３ ４．１２３ ０．０００

男性［狀（％）］ ４２（７７．７８） ７（４３．７５） ６．８０６ ０．００９

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．９８±３．１５ ２５．１７±２．９９ ０．３８５ ０．７００

脑卒中史［狀（％）］ ６（１１．１１） ２（１２．５０） ０．０２４ ０．８７８

糖尿病史［狀（％）］ ８（１４．８１） ３（１８．７５） ０．１４４ ０．７０４

高血压［狀（％）］ １６（２９．６３） ５（３１．２５） ０．０１５ ０．９０１

高血脂［狀（％）］ １７（３１．４８） ４（２５．００） ０．２４７ ０．６１９

吸烟史［狀（％）］ ２１（３８．８８） ７（４３．７５） ０．１２２ ０．７２７

ＰＣＩ术前应用氯吡格雷［狀（％）］ ５４（１００．００） １６（１００．００） － －

病变血管支数（１支／２支／３支） ２２／１７／１５ ７／５／４ ０．０６２ ０．９６９

植入支架支数（１支／２支／３支） ４８／１３／２ １４／４／１ － ０．８８８
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续表１　基线情况在两组患者中的比较

临床特征 Ａ组（狀＝５４） Ｂ组（狀＝１６） 狋／χ
２／狕／犳犻狊犺犲狉 犘

ＰＣＩ完全血运重建［狀（％）］ ４４（８１．４８） ９（５６．２５） ４．２７３ ０．０３９

药物支架［狀（％）］ ２７（５０．００） １３（８１．２５） ４．９２２ ０．０２７

ＣＫ（Ｕ／Ｌ）▲ ３１６７ ２４４２ ３．８７９ ０．０００

ＣＫＭＢ（μｇ／Ｌ）
▲ ３６７ ２４１ ２．９１１ ０．００４

ＬＶＥＦ（狓±狊，％） ５９．１３±９．７６ ５２．３７±１０．２８ ４．３３８ ０．０００

ＳＯＴＢ（狓±狊，ｈ） ６．２６±４．８３ １０．９１±８．０３ ５．２５３ ０．０００

　　注：▲为中位数；－表示无数据。。

２．３　Ｈｂ对随访期内终点事件发生率的影响　Ａ组患者随访

６个月内、１年内的总 ＭＡＣＣＥ发生率均高于Ｂ组患者，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．４　ＰＣＩ术后１年内发生不良终点事件的影响因素　年龄大

于或等于５０岁、男性、贫血、ＳＯＴＢ≥８ｈ是患者术后发生

ＭＡＣＣＥ的危险因素，ＰＣＩ术后完全血运重建、ＬＶＥＦ≥３５％、

吸烟史是患者术后发生 ＭＡＣＣＥ的保护因素。见表３。

表２　终点事件发生率在两组患者中的比较［狀（％）］

终点事件 Ａ组（狀＝５４）Ｂ组（狀＝１６） χ
２／犳犻狊犺犲狉 犘 终点事件 Ａ组（狀＝５４）Ｂ组（狀＝１６） χ

２／犳犻狊犺犲狉 犘

住院期间 随访６个月

　心源性死亡 ５（９．２５） ０（０．００） － ０．５８２　心源性死亡 ７（１２．９６） ０（０．００） － ０．３３９

　再次血运重建 ２（３．７０） ０（０．００） － １．０００　再次血运重建 ４（７．４０） １（６．２５） ０．０１１ ０．９１６

　非致死性心肌梗死 ０（０．００） ０（０．００） － － 　非致死性心肌梗死 ３（５．５６） ０（０．００） － １．０００

　脑卒中 ０（０．００） ０（０．００） － － 　脑卒中 ３（５．５６） ０（０．００） － ０．３０１

　总 ＭＡＣＣＥ ７（１２．９６） ０（０．００） ２．３０５ ０．１２９　总 ＭＡＣＣＥ １７（３１．４８） １（６．２５） ４．１１４ ０．０４３

随访１个月 随访１年

　心源性死亡 ６（１１．１１） ０（０．００） － ０．３２５　心源性死亡 ７（１２．９６） ０（０．００） － ０．３３９

　再次血运重建 ２（３．７０） １（６．２５） － ０．５４７　再次血运重建 ４（７．４０） １（６．２５） ０．０１１ ０．９１６

　非致死性心肌梗死 ２（３．７０） ０（０．００） － １．０００　非致死性心肌梗死 ３（５．５６） ０（０．００） － １．０００

　脑卒中 ０（０．００） ０（０．００） － － 　脑卒中 ４（７．４１） ０（０．００） － ０．５６７

　总 ＭＡＣＣＥ １０（１８．５２） １（６．２５） １．４０３ ０．２３６　总 ＭＡＣＣＥ １８（３３．３３） １（６．２５） ４．５７８ ０．０３２

　　注：－表示无数据。

表３　ＰＣＩ术后１年内发生不良终点事件影响因素的非条件Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析

变量 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐（ＯＲ）

年龄大于或等于５０岁 ０．４８７ ０．１４６ １１．１３１ ０．０００ １．６２９ １．２２３～２．１６９

男性 ０．３４７ ０．１２０ ８．３８８ ０．０００ １．４１６ １．１１９～１．７９１

ＰＣＩ术后完全血运重建 －０．８６５ ０．３７２ ５．４０４ ０．０２０ ０．４２１ ０．２０３～０．８７３

贫血 ０．６９９ ０．１７８ １５．４００ ０．０００ ２．０１２ １．４１９～２．８５２

ＬＶＥＦ≥３５％ －０．６３６ ０．３１３ ４．１１８ ０．０４２ ０．５２９ ０．２８６～０．９７８

ＳＯＴＢ≥８ｈ ０．８０４ ０．２２８ １２．４０９ ０．０００ ２．２３６ １．４２９～３．４９８

吸烟史 －０．９６２ ０．３５９ ７．１８４ ０．００７ ０．３８２ ０．１８９～０．７７２

糖尿病史 ０．６８４ ０．２０９ １０．７１０ ０．００１ １．９８３ １．３１６～２．９８８

３　讨　　论

　　贫血与心血管疾病患者的心力衰竭程度有关
［３］。Ｓａｂａｔｉｎｅ

等［４］对冠状动脉综合征患者１个月内的预后观察发现，不良心

血管事件的发生同患者基线Ｈｂ水平之间呈“反Ｊ形”，Ｈｂ＜１４０

ｇ／Ｌ时会增加ＳＴ段心肌梗死患者的病死率。随着 Ｈｂ水平每

降低１０ｇ／Ｌ，患者病死率增加２１％。而Ｈｂ＞１７０ｇ／Ｌ又会明显

增加患者病死率。Ｋｕｒｅｋ等
［２］对心肌梗死ＰＣＩ术后患者的观察

发现，贫血会明显增加患者在院内、３０ｄ和１年的病死率。

本研究中，Ａ组患者的６个月、１年内的总 ＭＡＣＣＥ发生

率均高于Ｂ组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但通过对

两组患者的基线情况调查发现，Ａ组患者的年龄、药物支架率、

ＳＯＴＢ时间低于Ｂ组患者，Ａ组患者的男性构成比、ＰＣＩ术后

完全血运重建率、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＶＥＦ高于Ｂ组患者，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。且通过多因素分析发现，ＰＣＩ术后完全

血运重建、年龄大于或等于５０岁、男性均是影响患者术后发生

ＭＡＣＣＥ的因素。Ｋｕｒｅｋ等
［２］发现，ＬＶＥＦ、ＳＯＴＢ、年龄、完全

血运重建的比例是心肌梗死患者预后的影响因素，与本次研究

结论相同。多因素分析的目的在于排除可能存在的混杂因素

的影响，通过多因素分析发现，贫血是影响患者预后的因素之

一。说明在除外混杂因素的影响后，贫血与（下转第１３９９页）
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区卫生服务中心提供的基本医疗和基本公共卫生的利用率增

高。本文研究数据提示，在社区人群中开展全科团队家庭化健

康管理服务模式，切实使社区居民充分享受国家基本公共卫生

服务，同时也对慢性病的高危人群和疾病的早发现、早诊断、早

预防、早治疗起到关键作用，并提高了居民基本医疗的利用率。

总之，全科团队家庭化健康管理是城市社区卫生服务的重

要组成部分，它以社区卫生服务中心为基地，是社区卫生服务

中心服务的辐射性延伸，通过推行全科团队家庭健康管理服

务，更加充分地体现社区卫生服务团队的优势和特点，是社区

卫生服务的重要工作内容。社区卫生服务模式中也基本实现

了“四个转变”，使社区卫生服务团队真正成为社区卫生服务的

双重掌门人［１１］。在社区卫生服务工作中，如何利用社区全科

团队有效推进国家基本公共卫生服务和对重点人群进行重点

管理，是近年来大家共同关注的预防管理模式。本中心通过在

组织建设、建立运行机制、整合团队资源、提高团队服务能力建

设、重心下移和签约服务等方面进行运行模式探索，初步实施

情况显示，在社区卫生规范服务中，以契约式服务为起点，为提

高本辖区内人群的预防保健意识以及重点人群的干预与管理

不仅具有良好的实用性、可行性、可操作性和社会效益，具有较

高的推广性。目前该模式已在渝中区推广，本中心开展本项工

作近半年时间，上述模式在推动社区卫生服务工作中均起到重

要作用。随着时间推移，还将有计划地对家庭人群中的高危个

体进行随访和复查，进行动态管理。
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否会影响患者预后的好坏。年龄、性别是不可控因素，但通过

积极对糖尿病患者进行治疗和升高 Ｈｂ水平可以帮助患者进

行二级预防，改善患者预后及生活质量。

急诊ＰＣＩ治疗的安全性及可行性已经得到临床研究证

实［５１０］。对急诊行ＰＣＩ术的非ＳＴ段抬高型冠状动脉综合症患

者而言，Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ会增加其术后的总 ＭＡＣＣＥ发生率。

临床医生在实际工作中，应注意纠正患者的贫血状况，改善患

者预后。当然，本研究亦存在不足之处，未分析贫血病因，未追

踪观察患者的 Ｈｂ水平，这些问题都需要未来的大样本观察

研究。
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