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【摘 要】目的:研究皖南地区中青年与老年冠心病患者危险因素的差异。方法:选择在弋矶山医院住院经冠状动脉造影确诊
的冠心病患者 337 例，按年龄分为中青年组( ＜ 60 岁) 和老年组( ≥60 岁) 。分析 2 组之间男性比例、高血压、糖尿病、吸烟史、
冠心病家族史、血脂水平等危险因素的差异。结果:老年组冠心病患者的吸烟比例及有高血压病史的比例均高于中青年组( P
＜0． 05) ，但中青年冠心病组则具有更高的 BMI、TC、TG、LDL-C水平( P ＜ 0． 05) 。按性别区分后，男性中青年冠心病组具有更
高的 BMI、TG水平以及更低的 HDL-C水平( P ＜ 0． 05) ，而男性老年冠心病组有高血压病史和吸烟史的比例更高。女性中青年
冠心病组的 LDL-C水平高于女性老年冠心病组( P ＜ 0． 05) ，女性老年冠心病组有高血压病史的比例更高( P ＜ 0． 05) 。结论:
皖南地区中青年冠心病患者可能应注重体质量指数和血脂的控制，而老年患者则可能更应关注控制吸烟及高血压。
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Comparative study on the risk factors for coronary artery disease between the young-middle-
aged and elderly patients in southern Anhui province
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【Abstract】Objective: To investigate the risk factors of coronary artery disease( CAD) in the young-middle-aged and elderly patients in southern Anhui

areas． Methods: 337 inpatients of CAD confirmed by coronary angiography in our hospital were included，and allocated to the young-middle-aged group( ＜

60 years) and elderly group( ≥60 years) ． The differences were analyzed between groups regarding the gender ratio，history of hypertension，diabetes and

smoking as well as family history of CAD and blood lipid level． Results: Elderly patients had higher proportion of smoking and history of hypertension than

the young-middle-aged( P ＜ 0． 05 ) ，yet the young-middle-aged group had higher levels of Body Mass Index ( BMI) ，triglyceride ( TG) and low density

lipoprotein-cholesterol( LDL-C) ( P ＜ 0． 05) ． By gender，males in the young-middle-aged group had higher BMI and TG levels and lower high density lipo-

protein-cholesterol( HDL-C) level( P ＜ 0． 05) ，and elderly males had higher proportion of history of hypertension and smoking． Females in the young-mid-

dle-aged group had higher LDL-C levels than the elderly females，who had higher proportion of history of hypertension( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion: The risk

factors of CAD in the young-middle-aged population are associated with BMI and blood fat level，whereas in the elderly with cigarette smoking and hypertension．

【Key words】southern Anhui province; coronary artery disease; risk factors

冠心病是由多因素导致冠状动脉粥样硬化斑块
形成进而引起心肌供血不足的一种疾病，也是威胁
人类健康的常见疾病。临床上对于冠心病患者治疗
至关重要的一点便是其危险因素的控制。冠心病的
传统危险因素主要有年龄、性别、肥胖、吸烟、高血
压、糖尿病、血脂异常等［1］，而临床实际工作中确诊

冠心病的患者可能并无这些危险因素或具备的危险
因素有所不同。其中年龄、性别等属于不可控制因
素，故本文以年龄作为主要分组依据，对近年来皖南
地区中青年与老年冠心病患者危险因素进行对比研
究，为今后临床上更有针对性地控制冠心病危险因
素提供理论依据。
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1 资料与方法
1． 1 研究对象 选择 2012 年 1 月 ～ 2014 年 12 月
在弋矶山医院住院并行冠状动脉造影确诊为冠心病
的患者 337 例，入选标准:①年龄≥18 岁;②行冠状
动脉造影且存在主要一支血管≥50%狭窄的患者。
排除标准: 入院前 1 个月内使用调脂类药物者。按
年龄分为中青年组( ＜ 60 岁) 75 例及老年组( ≥60
岁) 262 例。
1． 2 研究方法 采集患者的身高、体质量基本信息
及高血压病史、糖尿病史、吸烟史、冠心病家族史和
其他既往病史。通过体质量、身高计算患者的体质
量指数( body mass index，BMI) ，以 BMI 评估肥胖程
度。入院后清晨空腹抽静脉血，测定总胆固醇( total
cholesterol，TC) 、甘油三酯( triglyceride，TG) 、低密度
脂蛋白胆固醇 ( low density lipoprotein-cholesterol，
LDL-C) 、高密度脂蛋白胆固醇( high density lipopro-
tein-cholesterol，HDL-C) 、载脂蛋白 AI( apoAI) 、载脂
蛋白 B( apoB) 、脂蛋白 a［Lp( a) ］等，各生化指标检
测由本院检验科完成。

1． 3 冠状动脉造影方法 所有患者均在 DSA 机下
选择性多体位、多角度行左、右冠状动脉造影，以冠
状动脉主要分支管腔狭窄≥50%为标准判断为冠
心病。
1． 4 统计学分析 应用 SPSS 18． 0 软件，计量资料
符合正态分布的以 珋x ± s表示，不符合正态分布的以
P50 ( P25，P75 ) 表示; 计数资料以%表示。采用 Kol-
mogorov-Smirnov 分析对计量资料行正态性检验，符
合正态分布的计量资料采用 t 检验，非正态分布用
秩和检验分析组间差异; 计数资料采用 χ2 检验或
Fisher确切概率法分析组间差异，P ＜ 0. 05 为差异
有统计学意义。

2 结果
2． 1 中青年冠心病组与老年冠心病组各危险因素
的比较 由表 1 可见，老年组冠心病患者的吸烟比
例及有高血压病史的比例均高于中青年组 ( P ＜
0． 05) ，但中青年冠心病组较老年冠心病组具有更
高的 BMI和 TC、TG和 LDL-C水平( P ＜ 0. 05) 。

表 1 中青年冠心病组与老年冠心病组各危险因素的比较

中青年冠心病组( n = 75) 老年冠心病组( n = 262) t /Z /χ2 P

男性 n( % ) 54( 72． 0) 160( 61． 1) 3． 006 0． 083

BMI / ( kg /m2 ) 24． 90 ± 5． 12 23． 75 ± 3． 15 2． 383 0． 018

高血压病史 n( % ) 44( 58． 7) 197( 75． 2) 7． 815 0． 005

糖尿病史 n( % ) 8( 10． 7) 39( 14． 9) 0． 865 0． 352

吸烟史 n( % ) 35( 46． 7) 82( 31． 3) 6． 077 0． 014

冠心病家族史 n( % ) 3( 4． 0) 5( 1． 9) 0． 383 0． 536

TC / ( mmol /L) 4． 25 ± 1． 20 3． 98 ± 0． 89 2． 119 0． 035

TG / ( mmol /L) 1． 47( 1． 04，1． 93) 1． 21( 0． 93，1． 65) 2． 996 0． 003

HDL-C / ( mmol /L) 1． 03 ± 0． 32 1． 09 ± 0． 31 1． 568 0． 118

LDL-C / ( mmol /L) 2． 41 ± 0． 91 2． 19 ± 0． 78 2． 145 0． 033

apoAI / ( mmol /L) 1． 34 ± 0． 36 1． 36 ± 0． 37 0． 484 0． 629

apoB / ( mmol /L) 0． 95 ± 0． 30 0． 88 ± 0． 28 1． 741 0． 083

Lp( a) / ( mg /L) 125． 00( 68． 00，312． 00) 127． 00( 51． 98，273． 75) 0． 710 0． 477

2． 2 男性中青年冠心病组与男性老年冠心病组各
危险因素的比较 如表 2 所示，与男性老年冠心病
组相比，男性中青年冠心病组具有更高的 BMI 和血
清 TG水平( P ＜ 0． 05 ) ，但其 HDL-C 水平则比男性
老年冠心病组要低( P ＜ 0． 05) ;相反，男性老年冠心
病组中，有高血压病史和吸烟史患者的比例高于男
性中青年冠心病组。
2． 3 女性中青年冠心病组与女性老年冠心病组危
险因素的比较 如表 3 所示，女性中青年冠心病组
的 LDL-C 水平高于女性老年冠心病组( P ＜ 0. 05 ) 。
而与女性中青年冠心病组相比，女性老年冠心病组

有高血压病史的患者所占比例更高( P ＜ 0. 05) 。

3 讨论
冠心病是世界范围包括发达国家在内的致死、

致残的主要疾病，在美国无论男性或女性死因其均
列首位［2 － 3］。近年来随着人民生活水平的提高，我
国心血管疾病的患病人数及总病死率都呈上升趋
势，在总病死率原因中排第一位，而缺血性心脏病死
亡的上升则是造成心血管疾病死亡趋势上升的主要
原因［4］。冠心病是多因素引起的疾病，其患病率随
着年龄增长而增加，但目前冠心病发病有年轻化趋
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势。不同地域的人群生活方式、饮食习惯可能存在
差异，我院就诊病人主要为皖南地区居民。本研究
以我院确诊的冠心病患者为研究对象，旨在了解皖

南地区的中青年与老年患者之间传统危险因素的
差别。

表 2 男性中青年冠心病组与男性老年冠心病组各危险因素的比较

男性中青年冠心病组( n = 54) 男性老年冠心病组( n = 160) t /Z /χ2 P

BMI / ( kg /m2 ) 24． 92 ± 3． 11 23． 50 ± 2． 88 3． 078 0． 002

高血压病史 n( % ) 34( 63． 0) 123( 76． 9) 3． 999 0． 046

糖尿病史 n( % ) 6( 11． 1) 22( 13． 8) 0． 247 0． 619

吸烟史 n( % ) 35( 64． 8) 76( 47． 5) 4． 848 0． 028

冠心病家族史 n( % ) 3( 5． 6) 3( 1． 9) 0． 884 0． 347

TC / ( mmol /L) 4． 00 ± 0． 94 3． 82 ± 0． 85 1． 298 0． 196

TG / ( mmol /L) 1． 47( 1． 05，1． 91) 1． 16( 0． 84，1． 57) 3． 307 0． 001

HDL-C / ( mmol /L) 0． 93 ± 0． 22 1． 04 ± 0． 30 2． 868 0． 005

LDL-C / ( mmol /L) 2． 29 ± 0． 77 2． 15 ± 0． 77 1． 169 0． 244

apoAI / ( mmol /L) 1． 24 ± 0． 31 1． 27 ± 0． 34 0． 567 0． 572

apoB / ( mmol /L) 0． 92 ± 0． 27 0． 87 ± 0． 27 1． 130 0． 260

Lp( a) / ( mg /L) 129． 50( 65． 78，314． 00) 131． 50( 51． 50，271． 83) 0． 281 0． 779

表 3 女性中青年冠心病组与女性老年冠心病组各危险因素的比较

中青年组( n = 21) 老年组( n = 102) t /Z /χ2 P

BMI / ( kg /m2 ) 23． 03( 21． 74，25． 73) 23． 67( 21． 54，26． 04) 0． 602 0． 547

高血压病史 n( % ) 10( 47． 6) 74( 72． 5) 4． 998 0． 025

糖尿病史 n( % ) 2( 9． 5) 17( 16． 7) 0． 243 0． 622

吸烟史 n( % ) 0( 0) 6( 5． 9) 0． 340 0． 560

冠心病家族史 n( % ) 0( 0) 2( 2． 0) 1． 000*

TC / ( mmol /L) 4． 90 ± 1． 53 4． 23 ± 0． 90 1． 912 0． 068

TG / ( mmol /L) 1． 72 ± 0． 81 1． 53 ± 0． 67 1． 097 0． 275

HDL-C / ( mmol /L) 1． 28 ± 0． 40 1． 17 ± 0． 31 1． 381 0． 170

LDL-C / ( mmol /L) 2． 73 ± 1． 15 2． 25 ± 0． 79 2． 346 0． 021

apoAI / ( mmol /L) 1． 60 ± 0． 36 1． 51 ± 0． 36 1． 007 0． 316

apoB / ( mmol /L) 1． 02 ± 0． 37 0． 90 ± 0． 29 1． 632 0． 105

Lp( a) / ( mg /L) 120． 60( 77． 00，304． 75) 123． 50( 51． 98，277． 75) 0． 709 0． 478

注: * 为 Fisher确切概率法。

本研究发现，2 组间男性比例、糖尿病、冠心病
家族史、HDL-C、apoAI、apoB、Lp( a) 差别无统计学意
义。老年组患者高血压、吸烟者的比例高于中青年
组( P ＜ 0. 05) ，而与老年组相比，中青年组则具有更
高的 BMI、TC、TG和 LDL-C 水平( P ＜ 0． 05 ) 。有研
究表明冠心病患者 BMI 的增加与不稳定型心绞痛
及心肌梗死有相关性［5］，而本研究中中青年冠心病
患者较老年组有更高的 BMI，因此更需关注对中青
年 BMI的控制。国内有研究表明早发冠心病具有
相对更高的血脂异常水平［6］，我们的研究结果与此
也基本相符。LDL-C水平的升高是动脉粥样硬化的
主要脂质危险因素，一般情况下与 TC 水平平行升
高，而 TC是血液中各脂蛋白所含胆固醇的总和，年
龄、性别、饮食习惯和遗传因素等会影响其水平［7］。

TG主要存在于乳糜微粒和极低密度脂蛋白中，这两
类脂蛋白分解代谢后生成的残粒脂蛋白可促进动脉
粥样硬化的发展［8］。TG 水平受时间和饮食影响较
大，本研究中青年组比老年组有更高的 TG 水平，男
性尤其明显，而女性中青年组与女性老年组 TG 水
平差异无统计学意义，可能与中青年男性有相对更
多的富含脂类饮食有关。吸烟及高血压均为冠心病
的重要危险因素［6］，烟草中的有害物质兴奋交感神
经，增加心肌耗氧，收缩冠状动脉及外周动脉，并且
会造成血脂代谢异常，这些对心血管功能的损害将
使吸烟者患冠心病的风险增加至 1． 5 ～ 4 倍。高血
压可降低血管弹性，容易造成动脉粥样硬化，与无高
血压者相比往往病情较重。国外有研究报道高血
压、吸烟可能更是中青年冠心病的易患因素，国内也
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有研究［9］提示高血压、吸烟、TG、HDL-C 水平在不同
年龄组间无显著差异，但中青年冠心病患者较老年
患者有更高的 LDL-C、TC 水平，虽然与本研究结果
不完全一致，但原因可能与地域不同，生活方式、饮
食习惯的差异，样本量的多少等因素有关。同时冠
心病为多因素造成的疾病，本研究中的几个传统危
险因素并不能涵盖所有因素，混杂的其他危险因素
也有可能对研究结果造成影响。

因冠心病在不同性别中发病及表现存在差
异［10 － 11］，故本研究按性别分组后再进一步进行对比
研究发现，男、女老年冠心病患者均分别较男、女中
青年组有更高的高血压病史比例，这与不区分性别
时的比较结果是一致的。男性老年冠心病组较男性
中青年组吸烟史比例更高，而女性老年组与女性中
青年组无此差异，这与现实生活中绝大多数吸烟者
为男性是相符的。男性中青年冠心病组的 BMI 超
过男性老年组患者，并且有更高的 TG 水平和更低
的 HDL-C 水平; 而女性中青年组与女性老年组无
BMI差别，但女性中青年组有更高的 LDL-C，而 TG、
HDL-C在 2 组间差异并无统计学意义。由此我们
推断在皖南地区，老年冠心病患者无论男女可能具
有更高的高血压比例，老年男性吸烟比例相对于男
性中青年也较高;中青年冠心病患者可能较老年有
更高的 BMI和血脂异常水平，而较高的 BMI 主要体
现在男性中青年患者中。因此，我们认为，皖南地区
的冠心病患者在危险因素的控制过程中，对于老年
人更应关注吸烟及高血压控制情况，而对于中青年
更应关注 BMI、血脂的控制。

综上所述，冠心病是多因素导致的疾病，在治疗
中需兼顾各种危险因素的控制，但不同年龄段危险
因素特点存在一定差别，因此需要有针对性地控制
危险因素，本研究为皖南地区冠心病患者的治疗提
供了一定的理论支持，但毕竟为单中心、小样本研
究，其结论还需要进一步的研究证实。
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