
作者简介:沈芳,女,助教,主要从事呼吸系统疾病研究。

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2019.19.010

不同体质量指数肺栓塞患者的临床表现与生存状况比较
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  摘 要:目的 分析不同体质量指数(BMI)肺栓塞患者的临床表现与生存状况。方法 选取96例肺栓塞

患者为研究对象,按照BMI将患者分为肥胖组(BMI≥28kg/m2)、超重组(24kg/m2≤BMI<28kg/m2)和正

常组(18kg/m2≤BMI<24kg/m2),分别为27、33、36例,比较3组患者各种临床表现发生率,血红蛋白和红细

胞比容水平,以及1年后生存率,并使用Pearson相关分析法分析BMI与各临床表现的发生率,血红蛋白和红

细胞比容水平,以及1年后生存率的相关关系。结果 肥胖组、超重组咳嗽、发热、呼吸困难、胸痛的发生率明

显高于正常组,且肥胖组咳嗽、发热、呼吸困难、胸痛的发生率明显高于超重组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。肥胖组、超重组的血红蛋白和红细胞比容水平明显高于正常组,肥胖组的血红蛋白和红细胞比容水平

明显高于 超 重 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。肥 胖 组、超 重 组、正 常 组1年 后 的 生 存 率 分 别

为69.23%、75.76%、88.89%,差异均有统计学意义(P<0.05)。BMI与各种临床表现发生率,血红蛋白、红细

胞比容水平,以及1年后生存率呈显著相关(r=0.344、0.551、0.468、-0.613)。结论 BMI越高,肺栓塞患者

咳嗽、发热、呼吸困难、胸痛的发生率越高,血红蛋白和红细胞比容水平越高,生存率越低。
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Abstract:Objective Toexploretheclinicalcharacteristicsandsurvivalstatusofpatientswithpulmonary
embolismunderdifferentbodymassindex(BMI).Methods Atotalof96patientswithpulmonaryembolism
wereselectedassubjects,anddividedintoobesegroup(BMI≥28kg/m2,27cases),super-recombination
(24kg/m2≤BMI<28kg/m2,33cases)andnormalgroup(18kg/m2≤BMI<24kg/m2,36cases)according
toBMI.Theincidenceofclinicalcharacteristics,hemoglobinandhematocritlevels,survivalrateafter1yearin
thethreegroupswerecompared.Pearson'smethodwasusedtoanalyzetherelationshipbetweenBMIandinci-
denceofclinicalcharacteristics,hemoglobinandhematocritlevels,andsurvivalrateafter1year.Results The
incidenceofcough,fever,dyspneaandchestpainintheobesegroupweresignificantlyhigherthanthoseinthe
normalgroup,andthoseintheobesegroupweresignificantlyhigherthanthoseinthesuper-recombination
group,withstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Thehemoglobinandhematocritlevelsintheobese
groupandthesuper-recombinationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthenormalgroup,andthose
intheobesegroupweresignificantlyhigherthanthoseinthesuper-recombinationgroup,withstatisticallysig-
nificantdifferences(P<0.05).The1yearsurvivalratesoftheobesegroup,thesuper-recombinantgroup,and
thenormalgroupwere69.23%,75.76%and88.89%respectively,withstatisticallysignificantdifferences
(P<0.05).BMIcorrelatedwiththeincidenceofvariousclinicalcharacteristics,hemoglobinandhematocrit
levels,and1yearsurvivalrate(r=0.344,0.551,0.468,-0.613).Conclusion ThehighertheBMIis,the
highertheincidenceofcough,fever,dyspneaandchestpaininpatientswithpulmonaryembolism,thehigher
thehemoglobinandhematocritlevels,thelowerthesurvivalrateare.
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  肺栓塞是指机体由于静脉系统或右心出现血栓,
导致肺动脉及其分支出现阻塞,主要表现为肺循环和

呼吸功能障碍,临床上以慢性肺栓塞为主,急性肺栓

塞并不多见[1-2]。肺栓塞的发病受多种因素影响,且
由于地理位置、病例数量的不同,我国关于肺栓塞发

病率的研究结果差异很大,尚没有明确的流行病学报

道[3-4]。临床研究证实,体质量指数(BMI)增高会增

加肺栓塞的发病率[5-6],但目前关于BMI与肺栓塞患

者临床特征及生存状况的相关研究较少,因此,本研

究以96例肺栓塞患者为研究对象,探讨了不同BMI
肺栓塞患者的临床特点与生存状况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2017年12月于

海军军医大学附属长海医院呼吸与危重症医学科及

上海市肺科医院肺循环科接受治疗的96例肺栓塞患

者为研究对象,排除合并恶性肿瘤,心、肺、肾等重要

器官功能障碍者。按照BMI将所有患者分为肥胖组

(BMI≥28 kg/m2)、超重组(24kg/m2≤BMI<28
kg/m2)和正常组(18kg/m2≤BMI<24kg/m2),分
别为27、33、36例。肥胖组中男15例,女12例;平均

(40.27±3.66)岁;有吸烟史者10例,合并高血压7
例,合并糖尿病6例;超重组中男17例,女16例;平
均(41.32±3.50)岁;有吸烟史者12例,合并高血压8
例,合并糖尿病5例;正常组中男18例,女18例;平
均(40.18±3.48)岁;有吸烟史者9例,合并高血压7
例,合并糖尿病6例。3组患者年龄、性别构成比等一

般资料比较,差异无统计学意义(P<0.05),具有可比

性。所有患者均自愿参与本研究,并签署知情同意

书,本研究经过海军军医大学附属长海医院及上海市

肺科医院伦理委员会批准后进行。

1.2 方法 使用血常规全自动分析仪(深圳市奥特

库贝科技有限公司)检测患者的血红蛋白和红细胞比

容水平,记录所有患者咳嗽、发热、呼吸困难、胸痛的

发生率,并通过电话随访的方式统计患者1年后

生存率。

1.3 评价指标 比较3组患者咳嗽、发热、呼吸困

难、胸痛的发生率,血红蛋白和红细胞比容水平,以及

1年后的生存率,并使用 Pearson相关分析法分析

BMI与以上指标的相关关系。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间中的两

组比较采用SNK-q 检验;计数资料以例数或百分率

表示,多组间比较采用χ2 检验,多组间中的两组比较

采用Fisher确切概率法;患者生存率的比较采用Ka-

plan-Meier检 验;相 关 分 析 采 用 Pearson 相 关。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组患者各种临床表现发生率比较 肥胖组、超
重组咳嗽、发热、呼吸困难、胸痛的发生率明显高于正

常组,且肥胖组咳嗽、发热、呼吸困难、胸痛的发生率

明显高于超重组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  3组患者各种临床表现发生率比较[n(%)]

组别 n 咳嗽 发热 呼吸困难 胸痛

肥胖组 27 21(77.78) 14(51.85) 14(51.85)10(37.04)

超重组 33 15(45.45) 11(33.33) 9(27.27) 6(18.18)

正常组 36 9(25.00) 7(19.44) 4(11.11) 3(8.33)

χ2 5.793 5.024 4.876 5.554

P 0.012 0.025 0.032 0.018

2.2 3 组 患 者 的 血 红 蛋 白 和 红 细 胞 比 容 水 平

比较 肥胖组、超重组的血红蛋白和红细胞比容水平

明显高于正常组,肥胖组的血红蛋白和红细胞比容水

平明显高于超重组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
表2  3组患者的血红蛋白和红细胞比容水平比较(x±s)

组别 n 血红蛋白(g/L) 红细胞比容(%)

肥胖组 27 132.08±8.24 40.05±3.71

超重组 33 124.92±6.79 37.42±3.06

正常组 36 117.68±7.11 35.34±3.32

F 5.381 4.602

P 0.021 0.038

2.3 3组患者1年后的生存率比较 肥胖组、超重组

1年后的生存率明显低于正常组,肥胖组1年后的生

存率明显低于超重组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  3组患者1年后的生存率比较

组别 随访人数(n) 生存人数(n) 生存率(%)

肥胖组 26 18 69.23

超重组 33 25 75.76

正常组 36 32 88.89

χ2 4.214

P 0.043

2.4 BMI与其他指标的相关分析 Pearson相关分

析结果显示,BMI与 各 种 临 床 表 现 的 发 生 率(r=
0.344),血红蛋白水平(r=0.551)和红细胞比容水平
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呈正相关(r=0.468),与1年后的生存率呈负相关

(r=-0.613)。
3 讨  论

  临床数据显示,我国BMI超重率和肥胖率分别

为30.6%和12.0%,且仍处于增长趋势,随着BMI的

增加,肺栓塞的发病率逐渐增加[7-8]。由于肺栓塞无

典型临床表现,早期诊断率低,确诊时往往错过最佳

治疗时间,致残率和致死率较高,有学者提出,BMI与

肺栓塞患者的预后也有一定的相关关系,但尚没有明

确的结论,因此,探讨不同BMI与肺栓塞患者的临床

特点和生存状况关系意义重大[9-10]。
本研究数据显示,3组患者咳嗽、发热、呼吸困难、

胸痛的发生率比较,差异均有统计学意义(P<0.05),
提示BMI越高,肺栓塞患者咳嗽、发热、呼吸困难、胸
痛的发生率越高,分析原因为患者BMI越高,机体脂

肪堆积越严重,容易出现横膈抬高、胸壁增厚、肺和胸

廓的适应性下降、活动受限等问题,改变肺的通气功

能,从而增加了肺通气功能障碍的发生风险,导致各

种临床表现的发生率越高[11-12]。另外,本研究的数据

还显示,3组患者的血红蛋白和红细胞比容水平比较,
差异均有统计学意义(P<0.05),提示BMI越高,肺
栓塞患者血红蛋白和红细胞比容水平越高。原因在

于患者由于BMI增加,脂肪增加,毛细血管脂肪堆

积,开放程度下降,呼吸膜厚度增加,容易出现低氧血

症,肺血流增加,引发继发性红细胞增多[13]。
使用抗凝药物是临床上治疗肺栓塞的主要方式,

BMI高的肺栓塞患者因对某些抗凝药物有禁忌证,如
有出血倾向,行外科手术,严重肝、肾、心脏功能不良,
患者需要服用比正常BMI患者剂量更少的抗凝药

物,药效较差,无法有效控制病情,且患者咳嗽、发热、
呼吸困难、胸痛等发生率越高,红细胞比容水平越高,
而红细胞比容是肺栓塞复发的危险因素,因此,患者

的预后差,死亡风险增加[14]。本研究的数据显示,3
组患者1年后的生存率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),说明BMI越高,肺栓塞患者生存率越低,但本

研究未考虑患者的脂肪分布,仅采用BMI评价患者

的体质量情况,因此,需要进一步研究。
综上所述,BMI越高,肺栓塞患者各种临床表现

的发生率越高,血红蛋白和红细胞比容水平越高,生
存率越低,临床上应该加以重视。
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