
·临床研究·

重庆市永川区老年冠心病合并糖尿病患者的高危因素

分析及干预对策
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　　【摘要】　目的　探讨重庆市永川区老年冠心病合并糖尿病患者的高危因素，并采取相应的处理措施，以期提高

临床预防慢性疾病水平。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１３年１月重庆市永川区８５例老年冠心病合并糖尿

病患者，并作为观察组；同时选取同时期冠心病无合并糖尿病８５例患者作为对照组，观察两组的危险因素情况。结

果　观察组患者相关危险因素有体质量指数（ＢＭＩ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、空腹Ｃ肽、血清尿酸（ＵＡ）、原发性高血压等（犘＜０．０５）。而与患者年龄、空腹血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、血清总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）等无关（犘＞０．０５）。其中ＢＭＩ、２ｈＰＧ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、

空腹Ｃ肽、ＵＡ、原发性高血压也是老年冠心病合并糖尿病高危因素（犘＜０．０５）。结论　对于老年冠心病合并糖尿

病患者，除了要控制血糖血压外，控制血脂水平等也是至关重要的。
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　　随着我国经济水平的发展以及逐步步入老龄化社会，各种

慢性疾病越来越多，其中临床上最常见的是原发性高血压、糖

尿病、冠心病等。这些疾病可单一发生，也可多种合并存在。

而糖尿病作为冠心病的危险因素日益受到临床重视，文献［１］

称糖尿病合并心血管疾病其病死率增加了７０％～８０％。一般

认为，糖尿病和冠心病患者之间是多种因素作用的结果。本次

研究通过对重庆市永川区老年冠心病合并糖尿病患者的高危

因素的研究，以期提高临床预防慢性疾病水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１３年１月８５例重庆

市永川区老年冠心病合并糖尿病患者作为观察组，其中男４４

例，女４１例，年龄６１～８６岁，平均（６７．８±４．８）岁；病程３～２４

年，平均（９．５±３．８）年。另外选取同时期冠心病未合并糖尿病

８５例患者作为对照组，其中男４７例，女３８例，年龄６０～８９岁，

平均（６８．２±５．１）岁；病程４～２５年，平均（９．８±４．１）年。两组

患者在性别、年龄、病程上比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。糖尿病的诊断标准符合世界卫生组织１９９９年糖

尿病诊断标准［２］。冠心病的诊断标准均符合第七版《实用内科

学》的诊断标准［３］。

１．２　方法　了解患者的病程、原发性高血压、监测体质量指数

（ＢＭＩ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋

白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹Ｃ肽、血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＦＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ

Ｃ）、血清尿酸（ＵＡ）等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，将相关因

素调查统计的内容作为变量，计量资料以狓±狊表示，比较采用

狋检验，计数资料采用χ
２ 检验进行单因素分析，然后将单因素

中具有差异性的单因素进行二分类Ｌｏｇｏｓｔｉｃ多因素分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　老年冠心病合并糖尿病相关危险因素分析　老年冠心病

合并糖尿病相关危险因素有ＢＭＩ、２ｈＰＧ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、空腹Ｃ

肽、ＵＡ、原发性高血压等（犘＜０．０５）。而与患者ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、

ＴＣ、ＬＤＬＣ等无关（犘＞０．０５）。见表１。

表１　老年冠心病合并糖尿病相关危险因素

　　　　分析［狀（％）或狓±狊］

组别 狀 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 原发性高血压 ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ８５ ２７．６８±３．３６ ６３（７４．１２） ３７９．６３±１２５．３７

对照组 ８５ ２１．２４±３．９５ １７（２０．００） ２１６．３７±７３．３７　

χ
２／狋 ５．４７８ ５．３７４ ７．３９６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

续表１　　老年冠心病合并糖尿病相关危险因素分析［狀（％）或狓±狊］

组别 狀
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

空腹Ｃ肽

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ８５ ９．０３±２．３２ １２．８４±２．６８ ７．８３±１．０３ １．２７±０．４７ ４．９４±１．３４ ２．５２±１．４６ ２．８７±０．１５ １．９９±０．１７

对照组 ８５ ８．９７±２．２５ １０．６３±２．４７ ７．７９±１．０１ ０．６８±０．３６ ５．０２±１．３８ １．４７±０．８９ ２．８９±０．１９ １．０２±０．１１

χ
２／狋 ０．４５８ ４．３８３ ０．３７４ ６．３７２ ０．５８３ ５．７８２ ０．４７３ ６．２６３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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２．２　老年冠心病合并糖尿病多因素分析　采用Ｌｏｇｏｓｔｉｃ多因

素进行危险因素分析，ＢＭＩ、２ｈＰＧ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＵＡ、空腹Ｃ

肽、原发性高血压是老年冠心病合并糖尿病高危因素（犘＜

０．０５），见表２。

表２　病合并糖尿病多因素分析

变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＢＭＩ ２．０２６０．８８３５．１８３０．０２３０．２１７ １．３５６～１３．３９２

原发性高血压１．８４１０．８３７５．６３６０．０１８８．４８３ １．３８７～２７．５３８

空腹Ｃ肽 １．５８３０．４４０５．７２７０．０３４４．６３８ １．７５２～２６．４８２

ＴＧ １．３４４０．３８４５．４６７０．０３６５．８４７ １．３９５～２１．８４１

ＨＤＬＣ １．３９４０．３２７５．４８２０．０２９８．８４２ １．７４９～２５．５９４

ＵＡ １．４９３０．３５９５．３３３０．０４７５．５４２ １．４８４～２８．３８８

３　讨　　论

从本研究结果看出，肥胖、原发性高血压、空腹Ｃ肽、ＴＣ、

ＨＤＬＣ、ＵＡ等是影响老年冠心病合并糖尿病的危险因素，这

和文献［４］报道的２型糖尿病合并冠心病的危险因素结果是类

似的。分析原因是由于肥胖患者一般血脂水平高，在本次研究

中就有 ＨＤＬＣ、ＴＣ等指标偏高。脂质代谢往往出现异常，且

多数以ＴＣ升高明显。研究指出，糖尿病患者的 ＨＤＬＣ减少

是冠心病的一个独立危险因素，会减少胆固醇的转运，可通过

影响ＬＤＬＣ而致动脉硬化作用，而 ＨＤＬＣ水平不降，促进动

脉硬化的发生。文献［５］报道，在同时考虑年龄、病程、血糖水

平情况下和其他代谢指标情况下，糖尿病大血管病变和胆固

醇，尤其是餐后的水平独立显著相关。因为其会刺激血管平滑

肌细胞增殖，加上脂蛋白颗粒甚小，利于渗入动脉血管壁，且在

该处氧化，和吞噬细胞受体结合后被消化。另外其和凝血纤

溶机制障碍，氧化应激，内皮功能损伤等有关［６］。而原发性高

血压持续得不到缓解，则会造成血管壁脆性增加，容易引发冠

心病，而加上糖尿病后血液流变学改变，增加了两组患者冠心

病发生的可能性。有研究指出，合并高血压患者的糖尿病患

者，比不合并高血压者其冠心病的发生率升高２１．６４％
［７］。另

外一个重要因素是胰岛素抵抗，这是由于高胰岛素血症会刺激

动脉平滑肌增生，促进动脉粥样硬化形成。空腹Ｃ肽是糖尿

病的检测指标，而糖尿病患者本身作为一种对心血管系统影响

较大的疾病，合并该病后其发生率更高。血清尿酸的发生和冠

心病有关，且其不依赖血压和肾病，其机制为糖尿病多数合并

高胰岛素血症，而高胰岛素血症可促进近曲小管的钠氢交换，

伴随着钠氢交换增加，阴离子重吸收增加，致使血清尿酸增

加，而高尿酸血症会致动脉内膜损伤，诱发动脉粥样硬化［８］。

针对以上情况，应从以下几点做好相对应的措施：（１）积极

治疗原发疾病。对于冠心病、糖尿病、高血压患者要定时服药，

定期监测血压和血糖水平，对于血压值稍微偏高，而空腹血糖

值７．０ｍｍｏｌ／Ｌ以下者则可考虑加强饮食和运动治疗，要低盐

低脂饮食，而对于血压值在１６０／１００ｍｍＨｇ则要选择降压药

物，血糖也要控制在理想范围内。（２）加强指导。这主要是从

运动、饮食等方面进行健康指导，对于饮食偏好者要纠正饮食

情况，指导健康均衡饮食重要性，而对于肥胖者则要加强体育

锻炼［９］。亦研究指出，针灸等对于肥胖患者效果较好，所以在

临床上可配合使用中医药方法对症治疗。（３）建立健全疾病健

康档案。这主要是做好相关的疾病随访及宣教工作，实行动态

管理模式，对每个患者均定期随访１次，定期监测血糖和血压

等指标，进行前后比较，对患者的预后情况进行评估，对有异常

者则立即进行药物治疗。（４）改变不良的生活习惯。主要是要

求患者戒烟戒酒，世界卫生组织已经将烟草依赖作为一种疾病

列入国际疾病中，确认烟草是人类健康的最大威胁。研究指

出，戒烟前发生心肌梗死的概率是戒除后的３倍
［１０］。而酒精

有增压效应，长期饮酒会造成血压升高，血脂增高，加速冠心病

的进程，诱发心脑血管疾病发生。（５）心理干预，提供各种社会

干预，和患者家属沟通学习，做到相互干预，使家庭中成员重视

患者疾病，并予以心理疏导，协助患者减轻生活和心理压力。
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