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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨高龄男性（≥８０ 岁）不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）患者的临床特点。 　 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至

２０１７ 年 ５ 月东部战区总医院 ４５ 例高龄男性［８０～１００（８９．１５±６．４３）岁］住院 ＵＡＰ 患者（ＵＡＰ 组）临床资料，另以同期 ３９ 例高龄

男性［８０～９８（８７．６０±７．０３）岁］稳定型心绞痛患者（ＳＡＰ 组）作为对照，分别观察 ２ 组吸烟史、饮酒史、冠心病家庭史、高血压史、

２ 型糖尿病史、心律失常史和高脂血症史等情况，检测 ２ 组患者的外周血胆固醇、低密度脂蛋白（ ＬＤＬ⁃Ｃ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、高敏 Ｃ 反应蛋白（Ｈｓ⁃ＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｂ 型利钠肽（ＢＮＰ）水平、冠状动脉造影显示重度狭窄（＞７５％）的

发生率、ｌｅａｍａｎ 评分、药物和介入治疗情况及 １ 年内心源性死亡率，并进行组间比较。 　 结果　 高龄男性 ＵＡＰ 组和 ＳＡＰ 组外

周血 ＬＤＬ⁃Ｃ［（３􀆰 ８３±０􀆰 ９８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （２􀆰 ６３±０􀆰 ８１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］、Ｈｓ⁃ＣＲＰ［（８．８７±６．６９）ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ （４􀆰 ２１±５．１３）ｍｇ ／ Ｌ］、Ｈｃｙ［（１８􀆰 １２±

５􀆰 ５７）μｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （１４．３４±８．７０）μｍｏｌ ／ Ｌ］和 ＢＮＰ［（３７８．２３±１４５．８１） ｎｇ ／ Ｌ ｖｓ （２０２．２８±１１５．３４） ｎｇ ／ Ｌ］水平，右冠状动脉（ＲＣＡ）

（１３􀆰 ３３％ ｖｓ ５􀆰 １３％）、左前降支（ＬＡＤ） （２０􀆰 ００％ ｖｓ １０􀆰 ２５％）及 ２ 支或 ２ 支以上（１１．１１％ ｖｓ ２．５６％）重度狭窄的发生率，冠脉

ｌｅａｍａｎ 评分［（１０􀆰 ２６±２．８９） ｖｓ （５．６３±１．７１）］，介入治疗（２６．６７％ ｖｓ １５．３８％），１ 年内心源性死亡率（１３．３３％ ｖｓ ７．６９％）， 差异均

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 回归分析示，ＬＤＬ⁃Ｃ、Ｈｓ⁃ＣＲＰ、Ｈｃｙ 与 ｌｅａｍａｎ 评分呈线性相关关系，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

结论　 ＬＤＬ⁃Ｃ、Ｈｓ⁃ＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＢＮＰ 水平及 ｌｅａｍａｎ 评分与高龄男性老年 ＵＡＰ 的发病关系密切，而且其右冠脉和左前降支冠脉狭

窄尤为突出，常合并有多支病变，近期死亡率高。

　 　 ［关键词］ 　 高龄老年人；男性；不稳定型心绞痛；临床特点

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ５４１．４　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１９）０１⁃００３９⁃０５

　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１９．０１􀆰 ００９　

基金项目：全军保健专项科研课题（１７ＢＪＺ１７）
作者单位：２１０００２ 南京，东部战区总医院干部病房一科（张兴虎、张

一丹、万文辉、贡 　 歌、张 　 瑗、陈阳希），干部保健科

（朱小蔚）
通信作者：朱小蔚，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｚｈｕｘｉａｏｗｅｉ１９６３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ４５ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ

ＺＨＡＮＧ Ｘｉｎｇ⁃ｈｕ１， ＺＨＡＮＧ Ｙｉ⁃ｄａｎ１， ＷＡＮ Ｗｅｎ⁃ｈｕｉ１， ＧＯＮＧ Ｇｅ１， ＺＨＡＮＧ Ｙｕａｎ１， ＣＨＥＮ Ｙａｎｇ⁃ｘｉ１， ＺＨＵ
Ｘｉａｏ⁃ｗｅｉ２

（１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ， ２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｄｒｅ Ｈｅａｌｔｈ， Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄ， ＰＬＡ，
Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００２， Ｊｉａｎｇｓｕ， Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］ 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ
ｐｅｃｔｏｒｉｓ （ＵＡＰ）．　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｒｔｙ⁃ｆｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ （８０－１００ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ８９±６􀆰 ４３） 　 ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＵＡＰ ｗｅｒｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｉｒｔｙ⁃ｎｉｎｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ （８０－９８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ８７±７􀆰 ０３） ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ （ＳＡＰ） ｗｅｒｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｍｉｌｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ， ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ， ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ， ｄｒｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ ｓｍｏｋｉｎｇ． Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
（ＬＤＬ⁃Ｃ）， ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ （ＨｂＡ１ｃ）， ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （Ｈｓ⁃ＣＲＰ）， ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ （Ｈｃｙ）， Ｂ ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ （ＢＮＰ） ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｂｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ７５％），

　 　 　 ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅａｍａｎ ｓｃｏｒｅ， ｄｒｕｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ

ｃａｒｄｉａｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ １ ｙｅａｒ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｂｌｏｏｄ ＬＤＬ⁃Ｃ［（３．８３±０􀆰 ９８） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （２．６３± ０􀆰 ８１） ｍｍｏｌ ／

Ｌ］， Ｈｓ⁃ＣＲＰ［（８．８７± ６． ６９） ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ （４． ２１± ５． １３） ｍｇ ／ Ｌ］，

·９３·东南国防医药 ２０１９ 年 １ 月第 ２１ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａｒｙ， ２０１９



Ｈｃｙ［（１８．１２±５．５７）μｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （１４􀆰 ３４± ８􀆰 ７０） μｍｏｌ ／ Ｌ］， ＢＮＰ ［（３７８． ２３ ± １４５． ８１） ｎｇ ／ Ｌ ｖｓ （２０２． ２８ ± １１５． ３４） ｎｇ ／ Ｌ］ ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ （ＲＣＡ） （１３􀆰 ３３％ ｖｓ ５．１３％）， ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ （ＬＡＤ）
（２０􀆰 ００％ ｖｓ １０􀆰 ２５％）， ａｎｄ ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｗｏ ｂｒａｎｃｈｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ（１１．１１％ ｖｓ ２􀆰 ５６％），ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅａｍａｎ ｓｃｏｒｅ ［（１０􀆰 ２６±
２􀆰 ８９） ｖｓ （５．６３±１．７１）］， ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ （２６．６７％ ｖｓ １５􀆰 ３８％）， ｃａｒｄｉａｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ １ ｙｅａｒ （１３．３３％ ｖｓ ７．６９％） ｗｅｒｅ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＵＡＰ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＳＡＰ ｇｒｏｕｐ， ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ＬＤＬ⁃ｃ， Ｈｓ⁃ＣＲＰ， Ｈｃｙ ｈａｄ ａ ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｅａｍａｎ ｓｃｏｒｅ （Ｐ＜０􀆰 ０５）．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＬＤＬ⁃Ｃ，
Ｈｓ⁃ＣＲＰ， Ｈｃｙ，ＢＮＰ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅａｍａｎ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＵＡＰ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅｉｒ
ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ， ａｎｄ ｏｆｔｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｅｓｉｏｎｓ，
ａｎｄ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ ｒｅｃｅｎｔ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ；ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ； ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ； ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

０　 引　 　 言

不 稳 定 型 心 绞 痛 （ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ，
ＵＡＰ）被认为是介于稳定型心绞痛 （ ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ
ｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＳＡＰ）和急性心肌梗死之间的一种临床状

态，是一种急性心脏事件，其特点为：发病率较高，
发病机制复杂，病情变化快，可能较快进展为急性

心肌梗死，猝死率高，具有极大的危险性［１］。 高龄

老年人，尤其是高龄男性，是 ＵＡＰ 的高发人群［２］。
现有的临床研究及循证医学结果［３］，很少涉及高龄

老年人群，国内外指南推荐的治疗建议和用药方案

多数是以中老年人群为研究对象，很少关注 ８０ 岁

以上的高龄人群。 本研究收集了 ４５ 例高龄男性住

院 ＵＡＰ 患者作为观察组，３９ 例高龄男性 ＳＡＰ 住院

患者作为对照组， 分析 ２ 组患者吸烟史、饮酒史和

高血压等病史的百分率，另分别检测 ２ 组患者外周

血的胆固醇及 ＬＤＬ⁃Ｃ 等生化指标，观察患者冠状动

脉造影重度狭窄的发生率，冠脉 ｌｅａｍａｎ 评分，药物

和介入治疗情况及 １ 年内心源性死亡率，并进行组

间比较，以探讨高龄男性 ＵＡＰ 患者的临床特点，这
对于高龄男性 ＵＡＰ 的防治有着重要的临床指导

意义。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１７
年 ５ 月我院 ４５ 例高龄男性住院 ＵＡＰ 患者（ＵＡＰ
组）临床资料，年龄 ８０～１００（８９．１５±６．４３）岁，入选标

准参照中华医学会心血管分会《不稳定型心绞痛的

诊断和治疗指南》。 排除急性心肌梗死、严重心功

能不全、风湿性瓣膜病、营养不良、严重或活动性疾

病、晚期恶性肿瘤、骨髓移植、严重血液病、近期有

手术或受严重创伤史。 另以同期 ３９ 例高龄男性住

院 ＳＡＰ 患者 （ ＳＡＰ 组） 作为对照，年龄 ８０ ～ １０１
（８７􀆰 ６０±７􀆰 ０３）岁，入选标准参照中华医学会心血管

分会《慢性稳定型心绞痛诊断和治疗指南》。
１．２　 病史资料 　 收集 ２ 组患者的吸烟史、饮酒史、
冠心病家庭史、高血压史、２ 型糖尿病史、心律失常

史和高脂血症史。
１．３　 血液生化检查 　 分别检测 ２ 组患者外周血的

胆固醇、低密度脂蛋白 （ ＬＤＬ⁃Ｃ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、高敏 Ｃ 反应蛋白（Ｈｓ⁃ＣＲＰ）、同型半胱氨

酸（Ｈｃｙ）及 Ｂ 型利钠肽（ＢＮＰ）水平。
１．４　 冠状动脉造影检查 　 ２ 组患者行经皮穿刺冠

状动脉造影检查，分析其出现左前降支（ＬＡＤ）、左
回旋支（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）重度狭窄的百分

比及冠脉 ｌｅａｍａｎ 评分。
１．５　 治疗情况及 １ 年内心源性死亡率分析　 ２ 组患

者均开展常规治疗，根据适应证给予调脂药、抗血

小板药物或抗凝药物、β⁃受体阻滞剂、硝酸酯类、血
管紧张素转换酶抑制或血管紧张素受体Ⅱ拮抗剂

等药物，并分析 ２ 组使用上述药物的百分比；分析 ２
组患者采用介入治疗的百分比；对 ２ 组患者各随访

１ 年，分析 ２ 组心源性死亡的百分比。
１．６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计学

分析， 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，均数比

较采用方差分析，计数资料以百分率表示，率的比

较应用 χ２ 检验，因素相关分析采用多因素回归分

析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 病史特点及冠脉重度狭窄发生率的比较　 高龄

男性 ＵＡＰ 组和 ＳＡＰ 组患者吸烟史、饮酒史、冠心病家

庭史、高血压史、２ 型糖尿病史、心律失常史和高脂血

症史的百分率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
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冠状动脉造影显示：高龄男性 ＵＡＰ 组患者右冠状动

脉（ＲＣＡ）、左前降支（ＬＡＤ）及 ２ 支或 ２ 支以上重度狭

窄的发生率明显高于 ＳＡＰ 组患者（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ２ 组

左回旋支（ＬＣＸ）重度狭窄的发生率差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 高龄男性 ＵＡＰ 组冠脉 ｌｅａｍａｎ 评分明

显高于 ＳＡＰ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。

表 １　 高龄男性不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）和稳定型心绞痛

（ＳＡＰ）病史特点、冠脉重度狭窄比较

项目
ＵＡＰ 组
（ｎ＝ ４５）

ＳＡＰ 组
（ｎ＝ ３９）

吸烟史［ｎ（％）］ １４（３１．１１） １１（２８．２１）

饮酒史［ｎ（％）］ １８（４０􀆰 ００） １８（４６．１５）

冠心病家庭史［ｎ（％）］ １４（３１．１１） １５（３８．４８）

高血压史［ｎ（％）］ １６（３５．５５） １５（３８．４８）

２ 型糖尿病史［ｎ（％）］ １１（２４．４４） １５（３８．４８）

心律失常史［ｎ（％）］ ７（１５．５６） ９（２３．０８）

高脂血症史［ｎ（％）］ １８（４０􀆰 ００） １７（４３．５９）

ＬＣＸ 重度狭窄［ｎ（％）］ ３（６．６６） ２（５．１３）

ＬＡＤ 重度狭窄［ｎ（％）］ ９（２０􀆰 ００）∗ ４（１０􀆰 ２５）

ＲＣＡ 重度狭窄［ｎ（％）］ ６（１３．３３）∗ ２（５．１３）

≥２ 支重度狭窄［ｎ（％）］ ５（１１．１１）∗ １（２．５６）

冠脉 ｌｅａｍａｎ 评分（􀭰ｘ±ｓ） １０􀆰 ２６±２．８９ ∗∗ ５．６３±１．７１
与 ＳＡＰ 组比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２．２　 治疗情况及 １ 年内心源性死亡率比较 　 高龄

男性 ＵＡＰ 组和 ＳＡＰ 组患者服用调脂药物、抗血小

板药物或抗凝药物、β⁃受体阻滞剂、硝酸酯类、血管

紧张素转换酶抑制或血管紧张素受体Ⅱ拮抗剂的

百分率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），ＵＡＰ 组

介入治疗的比率和 １ 年心源性死亡率明显高于 ＳＡＰ
组（Ｐ 分别为＜０􀆰 ０５ 和＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 ２　 高龄男性不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）和稳定型心绞痛

（ＳＡＰ）治疗情况及治疗结果比较［ｎ（％）］

项目
ＵＡＰ 组
（ｎ＝ ４５）

ＳＡＰ 组
（ｎ＝ ３９）

调脂药物 ４０（８８．８９） ３２（８２．０５）
抗血小板药物（或抗凝药物） ４５（１００􀆰 ００） ３９（１００􀆰 ００）
β⁃受体阻滞剂 ２８（６２．２２） ２３（５８．９７）
硝酸酯类 ３６（８０􀆰 ００） ２８（７１．７９）
血管紧张素转换酶抑制
（或血管紧张素受体Ⅱ拮抗剂） ２０（４４．４４） １５（３８．４６）

介入治疗 １２（２６．６７）∗∗ ６（１５．３８）
心源性死亡 ６（１３．３３）∗ ３（７．６９）

与 ＳＡＰ 组比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２．３　 高龄男性 ＵＡＰ 和 ＳＡＰ 患者的血液生化比

较　 研究发现高龄男性 ＵＡＰ 组与 ＳＡＰ 组比较：外
周血胆固醇水平和 ＨｂＡ１ｃ 差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；而 ＵＡＰ 组外周血 ＬＤＬ⁃Ｃ、Ｈｃｙ、Ｈｓ⁃ＣＲＰ 和

ＢＮＰ 水平显著高于 ＳＡＰ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 高龄男性不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）和稳定型心绞痛

（ＳＡＰ）患者的血液生化比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 ＵＡＰ 组（ｎ＝ ４５） ＳＡＰ 组（ｎ＝ ３９）
胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６．１２±１．９８ ５．４２±１．９８
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．８３±０􀆰 ９８∗ ２．６３±０􀆰 ８１
ＨｂＡ１ｃ（％） ６．９６±２．５８ ７．１２±３．５４
Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ） １８．１２±５．５７∗ １４．３４±８．７０
Ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ８．８７±６．６９∗ ４．２１±５．１３
ＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ３７８．２３±１４５．８１∗ ２０２．２８±１１５．３４
与 ＳＡＰ 组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２．４　 ｌｅａｍａｎ 评分的多因素回归分析　 通过多元线

性回归分析得出，ＬＤＬ⁃Ｃ、Ｈｓ⁃ＣＲＰ、Ｈｃｙ 与 ｌｅａｍａｎ 评

分呈线性相关关系，回归系数分别为 ０􀆰 ３５５、０􀆰 ３３３、

０􀆰 １９６，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＨｂＡ１ｃ 与

ｌｅａｍａｎ 评分的线性相关关系无统计学意义 （ Ｐ ＞

０􀆰 ０５），回归系数为－０􀆰 ００７。

３　 讨　 　 论

随着社会的发展和医疗水平的不断提高，人口

老龄化已是一个发展趋势，近年来心血管疾病的发

生率越来越高，严重影响了老年人群的生活质量，

特别是高龄老年人，甚至严重威胁着他们的生命。

高龄老年人群冠心病发病率和病死率快速上升。

目前心血管疾病的的临床研究很少涉及高龄老年

人群。

ＵＡＰ 可能的发病机制为：在原有冠状动脉粥样

硬化的基础上出现动脉内膜下出血，斑块破裂、引

起血小板聚集、血栓形成、冠状动脉完全或不完全

堵塞以及冠状动脉痉挛，导致心肌微循环障碍，

心肌组织灌注不足及缺血缺氧［４］。 而炎性反应

则是另一个触发因素，ＣＲＰ 是一种不稳定斑块标志

性炎性因子，它参与了动脉粥样硬化（ＡＳ）发生发展

中的多个环节，ＣＲＰ 能反映斑块稳定程度，也是临

床上判断冠心病病情及预后一个重要实验室指标，

其增高的程度与病情及预后呈正相关，Ｈｓ⁃ＣＲＰ 是
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敏感度更高的反映机体炎症反应的炎性指标，可反

映机体微量的 ＣＲＰ 变化［５⁃７］。 Ｈｃｙ 随着增龄，其外

周血 Ｈｃｙ 水平呈上升趋势，研究表明 Ｈｃｙ 可以诱导

血管平滑肌细胞的增殖，损伤血管内皮细胞，激活

血小板，引起 ＬＤＬ 的氧化，促进动脉的硬化，故高

Ｈｃｙ 血症是冠心病一个独立危险因素，老年人之所

以 Ｈｃｙ 水平增高，可能与叶酸、维生素 Ｂ６及维生素

Ｂ１２缺乏有关［６⁃９］。 ＬＤＬ⁃Ｃ 在动脉粥样的发生发展过

程中起着非常重要的作用［１０⁃１１］，其不仅参与了动脉

粥样硬化的形成和发展，而且在斑块性质的转变中

发挥着重要的作用。 ＢＮＰ 是心脏分泌一种的多肽，

在机体正常生理状态下其外周血含量水平较低，但

在心肌缺血、容量负荷过高时，其合成和释放可快

速增加。 ＢＮＰ 主要是反映心脏收缩功能障碍的一

个指标，同时也能反映心肌的缺血严重程度及范

围，是判断急性冠脉综合征患者预后一个重要指

标［１２⁃１４］。 ｌｅａｍａｎ 评分是用于评价冠脉病变严重程

度常用的方法。

本研究选用了 ４５ 例高龄男性 ＵＡＰ 患者作为

研究对象，分析此人群患有高血压、高脂血症、２ 型

糖尿病、饮酒史、吸烟病史、冠心病家族史和心律

失常史的百分比，检查其外周血的胆固醇、ＬＤＬ⁃Ｃ、

ＨｂＡ１ｃ、Ｈｓ⁃ＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＢＮＰ 水平，冠状动脉造影重

度狭窄的发生率，冠脉 ｌｅａｍａｎ 评分，药物和介入治

疗情况及 １ 年内心源性死亡率，来研究其临床

特征。

虽然冠心病家族史、高血压史、高脂血症史、２

型糖尿病史、饮酒史及吸烟史都是 ＵＡＰ 的危险因

素，本研究显示上述危险因素及药物治疗在高龄男

性 ＵＡＰ 组和 ＳＡＰ 组所占的比例无明显异常，而

ＵＡＰ 组外周血 Ｈｓ⁃ＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＬＤＬ⁃Ｃ，ＢＮＰ 水平、冠

脉 ｌｅａｍａｎ 评分，采用介入治疗的比率和 １ 年心源性

死亡率，均明显高于 ＳＡＰ 组，有明显统计学差异，多

元线 性 回 归 分 析 得 出， ＬＤＬ⁃Ｃ、 Ｈｓ⁃ＣＲＰ、 Ｈｃｙ 与

ｌｅａｍａｎ 评分呈线性相关关系。 Ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平对 ＵＡＰ

等急性心脏事件的发生具有可靠的预测价值，故在

冠心病患者病情出现进展时一定应加强炎性指标

Ｈｓ⁃ＣＲＰ 的监测。 高龄男性 ＵＡＰ 组外周血 Ｈｃｙ 水平

显著高于 ＳＡＰ 组，其可能的原因是 Ｈｃｙ 改变了内皮

细胞的表达，导致其功能障碍，引起冠脉缺血症状

进一步加重。 高 Ｈｃｙ 患者应及时补充与叶酸、维生

素 Ｂ６及维生素 Ｂ１２。 美国心脏病学学会认为 ＬＤＬ⁃Ｃ

越低，可能带来的获益更大。 对于高龄老年人血脂

的管理，目前还没有统一的指南要求，高龄即高危，
故高龄冠心病患者 ＬＤＬ⁃Ｃ 应该按照极高危人群要

求，必需控制在＜１．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 高龄男性 ＵＡＰ 患者

外周血 ＢＮＰ 水平较 ＳＡＰ 患者明显增高，说明前者

有严重心肌缺血的同时其心功能储备进一步恶化。

高龄男性 ＵＡＰ 患者组右冠脉 （ ＲＣＡ）、左前降支

（ＬＡＤ）及 ２ 支或 ２ 支以上重度狭窄的发生率明显高

于 ＳＡＰ 患者组。 右冠脉闭塞常可导致严重的低血

压及心律失常，常可出现无痛性心肌梗死，因其症

状隐匿，在临床上容易被忽视而导致严重的后

果［１５］。 有报道［１６］，老年冠心病患者中严重冠脉狭

窄多见，右冠脉及左前降支为最常见的病变血管，

并常有多支病变，而高龄男性 ＵＡＰ 患者这 ２ 支冠脉

病变尤为严重，往往要采取介入治疗，而且其死亡

率高。

高龄老年人作为一个特殊的高危人群，特别是

高龄男性，是 ＵＡＰ 的高发人群，当发生 ＵＡＰ 时，其

症状往往是不典型，胸痛较轻微，常常合并认知受

损，故常可导致就诊及入院延迟，在临床上应引起

足够的重视，应加强 ＬＤＬ⁃Ｃ、Ｈｓ⁃ＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＢＮＰ 等指

标的监测及管理，尽早发现病情的变化，及时采取

积极的治疗，以免出现严重的心血管事件，降低死

亡率。
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