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女性冠心病临床诊治体会

董高军（江苏省滨海县人民医院　２２４５００）

　　【摘要】　目的　对女性冠心病患者的临床诊断及临床治疗方法进行探究。方法　对经冠状动脉造影得以证实

的女性冠心病３３２例患者与同期住院的男性冠心病３６０例患者进行比较，主要比较两组患者的冠状动脉血管、血糖

水平、血脂水平及临床症状等。结果　绝经后女性冠心病患病率相对较高，有较多临床主诉症状，典型心绞痛症状

较少，与男性相比，女性患者并发糖尿病和冠状动脉并变较多。结论　对于绝经后女性无典型心绞痛且临床症状多

的患者，应提高诊断意识，最大限度避免漏诊发生，以此提高女性冠心病患者生活质量。
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　　冠心病是临床上的一种常见病及多发病，患病后会直接影

响患者的生活质量，严重者还会对患者的生命健康构成极大威

胁［１２］。因为女性冠心病的患病率比男性相对较低，因而在以

往研究冠心病方面基本上均是以男性为主。近年来，随着人们

生活水平逐步提高，某些前瞻性流行病学得以不断总结和调

研，临床经验得以不断积累，并且新的诊断技术得以广泛应用，

使男女冠心病的病理基础研究结果和临床表现差异受到了高

度重视。本文回顾性分析本院收治的冠心病患者的临床诊疗

资料，归纳总结了女性冠心病的临床诊断及治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院２００８年５月至２０１３年５月收

治的女性冠心病患者３３２例，年龄５０～７４岁，平均６６．５岁。

选取同期本院收治的男性冠心病患者３６０例，年龄３７～７８岁，

平均６５．８岁。冠心病危险因素包括：高脂血症史、高血压病史

和糖尿病史；吸烟史；家族史（父亲小于５５周岁，母亲小于６５

周岁时患有冠心病）。两组患者经冠状动脉造影检查证实为冠

心病，具备可比性。

１．２　方法　（１）检测各项指标：在患者入院时用药前对其空腹

血糖、血红蛋白、血肌酐、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇、三酰甘油、总胆固醇（ＴＣ）等生化指标进行检测；（２）诊

断标准：将心电图检查和心脏超声检查完成，对左室射血分数

加以测量，左室射血分数低于４０％为左室收缩功能降低。诊

断为抬高性ＳＴ段心肌梗死，稳定型心绞痛和抬高习惯非ＳＴ

段急性冠状动脉综合征。采用我国贫血诊断的血红蛋白标准

定义贫血：女性低于１１０ｍｇ／Ｌ，男性低于１２０ｍｇ／Ｌ。肾功能

血肌酐低于１．３ｍｇ／ｄＬ为正常，１．３～２．０ｍｇ／ｄＬ为肾功能减

低，＞２．０ｍｇ／ｄＬ则为肾功能不全。３．１～５．７ｍｍｏｌ／Ｌ为ＴＣ

正常值，ＴＣ＞５．７ｍｍｏｌ／Ｌ为升高，ＴＣ＜３．１ｍｍｏｌ／Ｌ为降低。

对女性冠心病患者与男性冠心病患者的家族史、临床特征、住

院时间和危险因素等分别进行记录，冠心病诊断的金标准为冠

状动脉造影，采取数字减影记录资料展开冠状动脉造影检查，

实施多体位投照［３４］。轻度狭窄：５０％～７４％的冠状动脉管腔

狭窄；中度狭窄：７５％～９０％的冠状动脉管腔狭窄；重度狭窄：

大于９０％的冠状动脉管腔狭窄。按照血管受累支数划分为１

支病变、２支病变和３支病变，超过２支的则为多支病变。

１．３　统计学方法　计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验；以

百分数表示计数资料，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　临床特征比较　见表１。在年龄方面两组差别并非较

大，高危因素中发生率较高的是高脂血症和高血压，两组差异

无统计学意义（犘＞０．０５），并且两组患者在住院时间方面差异

也无统计学意义（犘＞０．０５）。但是女性冠心病患者年龄比男

性冠心病患者年龄要高，临床症状并非为较为典型的“心绞

痛”，而且女性冠心病患者组家族史少，几乎不吸烟。

２．２　冠状动脉造影结果比较　女性冠心病与男性冠心病比

较，女性冠心病患者有较为严重的冠状动脉血管病变狭窄程

度，女性冠心病有１０４例单支病变狭窄患者，男性冠心病组中

有１３６例单支病变狭窄患者，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

女性冠心病有１４８例多支病变中重度狭窄患者，男性冠心病组

中有６８例多支病变中重度狭窄患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　男、女冠心病患者临床特征比例比较

性别 典型症状（％）住院时间比例（％）平均年龄（岁） 年龄小于５０岁（％） 吸烟（％） 高血压（％） 高脂血症（％）糖尿病（％）家族史（％）

男 ８６ １８．５ ６５．８ ６０ ５９．０ ３２．２ ３９ １７ ８６．０

女 ３９ １９．５ ６６．５ ７４ ３．０ ３８．６ ３７ ３６ ９．６

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　治疗方案　在临床治疗方案选择上，男性冠心病患者有

２２８例患者选择药物治疗加介入治疗；女性冠心病患者有２４４

例患者选择药物治疗加介入治疗。未选择介入治疗者女性８８

例，男性１３２例。

３　讨　　论

由研究可知，女性冠心病患病率并非比男性要低，并且临

床上有较高的漏诊率，确诊率相对较低，其原因主要包括：（１）

女性冠心病患者缺乏典型临床症状，出现慢性心绞痛后，阈值

变化范围有较大个体差异，发作胸痛后有较长持续时间，但是

疼痛范围分布小、疼痛程度轻；对于冠状动脉综合征，绝大多数

女性患者均为大汗、背痛及心中难受等不良症状，而弥散性胸

痛不多见；男性患者主要症状为胸痛，需要予以高度重视；在急
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性心肌梗死方面，女性患者主诉为极度疲乏和气短，不伴或者

伴有典型胸痛，包括恶心、颈部疼痛、肩部疼痛和腹部疼痛，而

男性患者主要表现则是压窄性胸痛，女性患者的无症状与有症

状急性心肌梗死比例较大。（２）诊断冠心病的金标准为冠状动

脉造影，女性冠心病的异常率比具备类似症状的男性患者要

低，由于其只能对冠状动脉的管腔大小进行观察，因而有较大

局限性，而采用血管内超声则有助于粥样硬化病变的发现。

女性冠心病患者有多重危险因素重叠，诸如慢性贫血、血

脂异常、高血压以及糖尿病等，使临床药物治疗效果明显低于

男性，病死率较高，远期预后不良［５６］。表明在诊治女性冠心病

的过程中，必须要全面收集临床资料，综合分析临床症状，高度

重视全身疾病，最大限度争取规范化治疗以及正确诊断，从根

本上控制及矫正危险因素。

总而言之，在女性冠心病临床诊断及治疗过程中，由于绝

经后女性有较高的冠心病患病率，非常容易与糖尿病等并发，

而且临床症状明显的要比男性患者多［７８］。因此，医务人员必须

对女性患者的治疗高度重视，全面预防糖尿病，强化风险意识，

以利于降低冠心病患病率，减少或防止发生临床心血管事件。
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即时检验法用于检测Ｃ反应蛋白精密度与特异度分析

陈中友（广西壮族自治区全州县人民医院检验科　５４１５００）

　　【摘要】　目的　分析即时检验（ＰＯＣＴ）法用于检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）精密度与特异度的临床效果。方法　对

全州县人民医院２０１０年７月至２０１２年７月收治的５０例含有ＣＲＰ的高、中、低３种水平的新鲜血清样本的检测资

料进行回顾性分析。结果　和对照组相比，观察组方法具有较高的符合率，在检测ＣＲＰ方面具有较高的精密度与

特异度，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＯＣＴ法用于检测ＣＲＰ具有较高的精密度与特异度，值得临床

推广使用。

【关键词】　即时检验法；　检测；　Ｃ反应蛋白；　精密度；　特异度；　临床分析
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　　本研究回顾性分析了本院２０１０年７月至２０１２年７月收

治的５０例含有Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的高、中、低３种水平的新鲜

血清样本的检测资料，采用即时检验（ＰＯＣＴ）法检测ＣＲＰ，取

得了令人满意的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年７月至２０１２年７月收治的

５０例含有ＣＲＰ的高、中、低３种水平的新鲜血清样本，这些样

本均无溶血、脂血及黄疸。依据血清样本主体情况将这些样本

分为观察组和对照组，每组各２５例。观察组为健康体检者的

血清样本，对照组为炎性疾病患者的血清样本。两组样本一般

资料差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　韩国ｉＣＨＲＯＭＡＴＭＲｅａｄｅｒ免疫荧光分

析仪，日本 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０全自动生化分析仪；超敏ＣＲＰ试

剂（韩国ＢｏｄｉＴｅｃｈＭｅｄＩｎｃ公司），ＣＲＰ试剂（上海执诚生物科

技股份有限公司）；原装配套质控品（英国ＲａｎｄｏｘＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ

Ｌｉｄ公司），原装进口质控品（英国Ｒａｎｄｏｘ公司）。

１．３　检测方法　采用免疫荧光双抗体夹心法、乳胶凝集比浊

法进行检测。

观察组样本采用ＰＯＣＴ法检测，对照组样本采用生物化

学法分析法检测。在定标方面，常规开机后用各自的配套定标

测定项目［１］；在质量控制方面，运用各自的质控品在２台仪器

上做室内控制，从而保证质控结果在允许范围内［２］；在重复性

试验方面，运用韩国ｉＣＨＲＯＭＡＴＭ Ｒｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪和

日本 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０全自动生化分析仪对批内、批间两组各

自的一瓶配套质控血清进行重复性试验［３］；在样本测定方面，

每天所测定的样本数量应不多于８例。将每例样本分装为２

份，２ｈ内分别在２台仪器上进行双份平行测定，２次测定的次

序分别为１、２、３、４、５、６、７、８和８、７、６、５、４、３、２、１
［４］。

１．４　统计学方法　采用ＳＡＳ８．１软件对所有数据进行分析。

用狓±狊表示结果，计量资料比较采用狋检验，用直线相关分析分

析两种方法的测定结果。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法检测的符合率比较　见表１。和对照组相比，

观察组方法具有较高的符合率，在检测ＣＲＰ方面具有较高的

精密度与特异度，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两种方法的相关性分析　由表１可以看出，两种方法对

２５例炎性疾病患者血清标本的检测结果差异有统计学意义

（犘＜０．０１），说明二者具有良好的相关性。
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