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!!!摘要"!目的!探讨军人与非军人冠心病"B8F8:@FDA<@F>K9=<@=<#U$#的冠状动脉造影结果差异

及流行病学特征%评价职业差异与#U$的相关性$ 方法!入选军人和非军人行 ]HK`9:=法冠状动脉造

影共 01( 例%按军人和非军人分组%进行冠状动脉造影结果)临床症状分析%再按不同年龄分组%比较两

组患者的g<:=9:9积分$ 结果!军人组心力衰竭)心肌梗死率)左冠状动脉主干"I<E>J@9: B8F8:@FD@F><FD%

eO#病变率均低于非军人组&相同病变支数时%与军人组比较%非军人组年龄较轻%g<:=9:9积分较高%但

差异均无统计学意义$ 按年龄分组%两组间g<:=9:9积分差异无统计学意义$ 结论!非军人组临床症状

较重%可能与非军人组eO病变率较高有关%提示临床症状与冠状动脉病变部位有关$

!关键词"!冠状动脉病变&军人&职业&冠状动脉造影&g<:=9:9积分
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!!流行病学调查表明%我国不同地区)不同人群冠

心病"#U$#发病率和死亡率存在显著差异''(

%除了

传统易患因素外%职业紧张作为一个潜在的冠心病

危险因素已引起越来越多的国内外学者的关注'06*(

$

本研究旨在以]HK`9:=冠状动脉造影为统一诊断标

准的基础上%观察不同职业患者#U$流行病学特征

及其与职业因素的相互关系%现报告如下$

基金项目% 南京军区+十一五,重点课题资金资助"&2n*(#

作者简介% 宋宏宾"'%526#%男%山西汾阳人%硕士研究生%主

治医师%研究方向*缺血性心肌病的治疗

作者单位% 0'&&&0 江苏南京%第二军医大学南京临床医学

院"南京军区南京总医院#心内科

通讯作者% 江时森%Q6J@9I*MMMc9@:?=A9=<:R=9:@.B8J

=>对象与方法

=.=>研究对象>0&&2 年 ' 月 ' 日至 0&&% 年 '0 月

*& 日于我院行]HK`9:=法冠状动脉造影确诊的病例

共 01( 例%军人 '*- 例%年龄 01 )%0 "50.0- /

'0.-1#岁&非军人 '0- 例%年龄 *1 )(( "5'.-0 /

'0.(2#岁&排除标准*

!

冠状动脉旁路移植术

"#4_g#史&

"

冠状动脉内球囊扩张"T"#4#术或冠

状动脉内支架置入术史&

#

严重感染)创伤)肿瘤)风

湿和出血性等疾病及合并其他严重脏器衰竭$ 军人

中以男性为主%为了控制性别的混杂偏倚%选择对象

均取男性$

=.?>诊断标准及患者分组>
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=.?.=!评定冠状动脉病变程度!采用]HK`9:=法造

影结果%冠状动脉部位主要分为左冠状动脉主干

"I<E>J@9: B8F8:@FD@F><FD%eO#)左前降支"I<E>@:><F96

8FK<=B<:K9:?GF@:BA%e4$#)左回旋支"I<E>B9FBHJ6

EI<NGF@:BA%e#7#)右冠状动脉"F9?A>B8F8:@FD@F><FD%

,#4#%* 条心外膜下冠状动脉及其大分支任何一段

直径狭窄
!

1&3即为 ' 支病变$ 冠状动脉狭窄累及

主要冠状动脉支数为病变支数%分 &)')0)* 支病变%

若 * 支主干无狭窄%其主要分支直径狭窄
!

1&3视

作等同病变"例如 e4$无狭窄%但其主要分支第一

对角支狭窄
!

1&3%也被看作 e4$狭窄%记为 '

支#%累及左主干时以同时累及左前降支和左回旋

支计算$ 采用g<:=9:9

'-(评分系统计算积分%冠状动

脉管腔狭窄程度权重系数乘以各病变血管的权重系

数为单支血管积分%最后总g<:=9:9积分为各分支血

管评分之和$

=.?.?!病例分组!

!

患者按职业分组*军人)非军人

两大组$

"

按年龄分组* \1& 岁组)1& )1% 岁组)2&

)2%岁组)5& )5%岁组)

!

(&岁组共 1 组$

#

按病变

支数分组*分为单支组)双支组)多支组$

$

按病变部

位分组*分为eO组)e4$组)e#7组),#4组$

=.?.@!其他指标设定!高血压定义为收缩压
!

'-&

JJU?"' JJU?W&.'** `T@#或舒张压
!

%& JJU?&

糖尿病定义为空腹血糖
!

5.& JJ8IYe或住院期间

降糖治疗&高脂血症定义为血清总胆固醇
!

1.50

JJ8IYe或使用调脂药物'1(

$

=.@>统计学处理>采用 [T[[ '5.& 软件包进行统

计处理$ 计数资料以例数表示%构成比用卡方检验&

正态分布的计量数据以均数 /标准差"I/G#表示%

两两比较采用独立样本 B检验%偏态分布资料用中

位数'6"四分位数间距#(表示集中趋势%应用非参

数中的m9IB8N8:)a6m法行组间检验%J\&.&1 为差

异有统计学意义$

?>结>果

?.=>一般资料比较>军人组 '*- 例%年龄 01 )%0

岁%非军人组 '0- 例%年龄 0% )(5 岁%两组患者年

龄)吸烟)高血压病)糖尿病)高脂血症差异无统计学

意义"J &̂q&1#$

?.?>军人与非军人冠状动脉造影结果比较>军人

与非军人冠状动脉病变主要累及血管%由高到低依次

均为e4$),#4)e#7)eO&非军人组 eO病变率高于

军人"J\&q&1#$ 与军人组比较%非军人组单支)双

支)三支病变率差异无统计学意义"J &̂q&1%表 '#$

表 '!两组冠心病患者冠状动脉病变比较!例#3$"

组别 军人组"& W'*-# 非军人组"& W'0-#

病变支数

!单支组 *0"0*.%# *'"01.&#

!双支组 -2"*-.*# *("*&.2#

!三支组 12"-'.(# 11"--.-#

病变部位

!eO组 *"0.0#

'*"'&.1#

"

!e4$组 ''-"(1.'# '&-"(*.%#

!e#7组 2'"-1.1# 5'"15.*#

!,#4组 5-"11.0# 55"20.'#

!注*与军人组比较%

"

J\&.&1

?.@>军人与非军人各年龄段积分比较>两组各年

龄段 g<:=9:9积分比较均无统计学意义"J &̂q&1%

表 0#$ 两组冠心病患者不同病变支数的年龄)

g<:=9:9积分比较*相同病变支数时%与军人组比较%

非军人组年龄较轻%积分较高%但差异无统计学意

义&随着病变支数增多%军人与非军人组的 g<:=9:9

积分)年龄均增加"表 *#$

?.C>两组冠心病患者临床症状比较>军人组心肌

梗死 '2.-3"00Y'*-#低于非军人组 *&.23"*(Y'0-#

表 0!两组冠心病患者年龄段积分比较!6#四分位数间距$"

组别 \1& 岁 1& 岁) 2& 岁) 5& 岁)

!

(& 岁

军人组! ''"*0.1&# *%.&"05.01# -(.1"*(.51# *0"--.51# *1"(5.01#

非军人组 0'"*0.&&# -(.1"05.1&# -2.&"1'.*(# -&"-*.51# -0"(-.&&#

表 *!两组年龄)积分比较

组别
军人年龄

"岁%I/G#

非军人年龄

"岁%I/G#

军人积分

'6"四分位数间距#(

非军人积分

'6"四分位数间距#(

单支组 2(.%- /'(.1& 25.10 /'5.&( '0.&"'0.51# '-.&"'2.1&#

双支组 5*.(1 /'&.(1

2(.%5 /'0.(%

'

*'.1"*'.01#

""

-&.1"05.&&#

""

多支组 51.-0 /(.*-

5-.*1 /%.'-

"

2(.1"21.1&#

""

2("2'.&&#

""

!注*&与单支组比较%

"

J\&.&1%

""

J\&.&'&与多支组比较%

'

J\&.&1
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"J\&q&'#%军人组心力衰竭 01.-3"*-Y'*-#低于

非军人组 *5.'3"-2Y'0-#"J\&q&1#$

@>讨>论

职业紧张增加心肌梗死的患病危险%很可能是

冠心病一个潜在的重要危险因素'2(

$ 与军人组比

较%非军人组心肌梗死)心力衰竭高于军人组%高血

压病)糖尿病)高脂血症)心力衰竭差异无统计学意

义%且eO病变非军人组高于军人组%考虑系非军人

组临床病变较重之故$ L<MJ@: 等'5(研究显示冠状

动脉硬化程度随着年龄增加而增加%本研究也提示

不同年龄段的 g<:=9:9积分不相同$ 本研究中两组

冠状动脉病变主要累及血管%由高到低依次为e4$)

,#4)e#7)eO%这可从心肌冠状动脉血供特点分析原

因'((

$ 与同年龄军人组比较%非军人组g<:=9:9积分

高%但差异无统计学意义$ 两组患者g<:=9:9积分为

5& )5%岁组较高%这与高伟等'%(对北京西部地区急

性心肌梗死 5 年临床流行病学分析结果相同$

增龄)高血压)高血脂)糖尿病)吸烟是公认的冠

心病危险因素''&(

$ 已有的研究提示职业紧张很可

能是 #U$的一个重要危险因素%就如吸烟对 #U$

的影响一样%同样不容忽视$ 心血管疾病危险因素

与冠心病密切相关%职业紧张作为一个潜在的冠心

病危险因素已引起越来越多的国内外学者的关注$

国外已有很多流行病学研究显示%工作要求高增加

冠心病的发病率和死亡率%心血管疾病的发生与职

业紧张间有密切联系且这种联系是在长期慢性职业

紧张刺激下发生的'''(

$ 其影响机制可能包括肺部

和其他系统的应激反应)加速动脉粥样硬化)改变心

脏自主功能等''0(

$ 另长期处于紧张状态可引发一

些不利于健康的行为%如吸烟)饮酒)高脂饮食和缺

乏体育锻炼等更会加重致病风险$ 冠心病发病率与

社会心理环境有关$ 不同职业间冠心病的发病率也

不相同''*(

$ 不同职业的人%承担着不同的心理压

力%冠心病的发病可能与其职业活动特点)工作环

境)经济文化水平等造成的精神心理因素有关&长期

的慢性职业紧张与冠心病发生和发展相关''-(

%而调

查近期的职业紧张情况%可能会低估职业紧张对心

肌梗死的影响%导致假阴性结果''1(

$ #A@:K8I@

等''2(研究证实过去的职业紧张比近期的职业紧张

水平对冠心病影响更明显$ 本研究入选患者中军人

临床症状较轻的可能原因有*

!

军人冠状动脉病变

比非军人轻&

"

入选军人年龄偏大%其社会生活环

境)医疗水平明显高于一般非军人$ 职业紧张促进

冠心病发生的机制非常复杂%目前尚不完全明确$

综上所述%本研究显示冠心病发病与社会环境)

医疗水平)职业紧张相关$ 由于为回顾性分析%虽冠

状动脉造影资料比较全面%但军人职业比较特殊%且

危险因素资料不够全面完整%在我国还没有引起足

够的关注%期望有更多的资料加入进来%进行社会环

境因素)职业因素与冠状动脉病变程度的相关分析

研究%进一步探讨相互间的关联$
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