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老年男性冠心病患者血清总胆固醇水平与其病死率的相关性探讨

吕天成

[摘要]目的:探讨血清总胆固醇的水平与老年男性冠心病患者病死率的相关性。 方法:208 例老年男性冠心病患者按照血清

总胆固醇的检测结果分为 A 组(血清总胆固醇 < 4. 16 mmol / L)、B 组(血清总胆固醇 4. 16 ~ < 4. 68 mmol / L)、C 组(血清总胆

固醇 4. 68 ~ < 5. 2 mmol / L)和 D 组(血清总胆固醇 > 5. 2 mmol / L)。 同时对患者进行血清三酰甘油水平检测和体格检查,记录

年龄、体质量指数和死亡情况。 结果:4 组患者血清总胆固醇水平差异均有统计学意义(P < 0. 01);A 组和 D 组病死率均高于

B 组,D 组病死率亦高于 C 组(P < 0. 05);A 组和 D 组、B 组和 C 组的病死率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 4 组患者年龄、
体质量指数和三酰甘油水平差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 血清总胆固醇水平 < 4. 16 mmol / L 或 > 5. 20 mmol / L 均可增加

老年男性冠心病患者的病死率。 结论:老年男性冠心病患者的血清总胆固醇水平和病死率有紧密的相关性,血清总胆固醇水

平过高或过低均为引起老年男性冠心病患者病死的危险因素。
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Correlation analysis of the serum total cholesterol level with mortality
in elderly male patients with coronary heart disease

L譈 Tian鄄cheng
(Department of Laboratory Medicine,Dazhou Central Hospital,Dazhou Sichuan 635000,China)

[Abstract] Objective:To explore the correlation of the serum total cholesterol level with mortality in elderly male patients with
coronary heart disease. Methods:Two hundred and eight elderly male patients with coronary heart disease were divided into the group A
(serum total cholesterol < 4. 16 mmol / L),group B(4. 16 mmol / L臆serum total cholesterol < 4. 68 mmol / L),group C(4. 68 mmol / L
臆serum total cholesterol < 5. 20 mmol / L) and group D( serum total cholesterol > 5. 20 mmol / L) according to the serum total
cholesterol levels. The serum triglyceride level,physical examination,age,body mass index and mortality in all patients were analyzed.
Results:The differences of the serum total cholesterol levels between four groups were statistically significant ( P < 0. 01 ). The
mortalities in group A and D were higher than that in group B,and the mortality in group D was higher than that in group C(P < 0. 05).
The differences of the mortalities in group A & group D and group B & group C were not statistically significant(P > 0. 05). The
differences of age,body mass index and triglyceride level between four groups were not statistically significant(P > 0. 05). The mortality
in elderly male coronary heart disease patients with serum total cholesterol levels < 4. 16 mmol / L or > 5. 20 mmol / L increased.
Conclusions:The serum total cholesterol level in elderly male patients with coronary heart disease is closely correlated to the mortality.
The high or low serum total cholesterol levels are the risk factors of the death of the elderly male patients with coronary heart disease.
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摇 摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)常引起

心绞痛和心肌梗死,病情严重时可危及患者生命。
临床研究[1 - 2]证实,空腹血清总胆固醇的水平增高

是冠心病的独立危险因素,通过调节总胆固醇的治

疗可以预防冠心病的发生并降低患者死亡率。 以往

的研究对象多为年龄在 60 岁以下的冠心病患者,调
节总胆固醇的治疗是否能在 60 以上的老年人中得

到同样的治疗效果,仍需大量临床试验证实。 本研

究对收治的 208 例老年男性冠心病患者的病死率与

相关危险因素进行分析,探讨空腹血清总胆固醇水

平与老年男性冠心病患者病死率的相关性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2008 年 1 月至 2013 年 1 月,我院

收治冠心病患者 216 例,均为男性,年龄 61 ~ 82 岁。
无其他器官严重疾病。 所有患者均符合冠心病诊断

标准[3]:以往劳累后心前区和 /或胸骨后疼痛的症

状,经休息后可缓解,合并有 Minnesota 编码的心电

图异常改变;以往有心肌梗死和血运重建的病史;并
结合相关影像学检查后确诊。 排除严重心肺疾病、
肝肾功能不全、血液功能障碍和有恶性肿瘤病史者。
1. 2摇 方法摇 调查表格由我院统一制定,表格内容包
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括患者基本情况、吸烟饮酒史、疾病史、体格及实验

室检查。
1. 2. 1摇 体格检查摇 所有患者由专业人士采用校正

后的身高体质量仪进行身高和体质量的检测。 血压

的检测要在安静的环境中进行,休息 30 min 后所有

患者保持坐位,采用汞柱式血压计测量血压,隔
5 min再测 1 次,取 2 次平均值。 心电图的检测仪器

采用同一型号并经校正的心电图机,由 2 位主治技

师共同操作,由另外 2 名技师采取双盲的方式记录

结果。
1. 2. 2摇 血清总胆固醇检测摇 所有患者空腹抽取外

周静脉血 5 mL,放入离心机以 800 r / min 的速度离

心 5 min,分离血清,放入 - 20 益的冰箱中保存。 血

清总胆固醇的检测采用氧化酶法,每位患者进行 3
次检测,最后取平均值。 本组使用的检测仪器为

TBA鄄120FR 全自动生化分析仪(TOSHIBA,日本),
配套试剂盒由中生北控生物科技有限公司提供,操
作步骤严格按照试剂盒的说明书进行。 所有患者还

同时检测血清三酰甘油水平,记录患者年龄、体质量

指数和死亡情况。
1. 2. 3摇 随访摇 所有患者每年进行一次检查,检查病

例均存档备案,患者疾病史等相关情况根据患者填

写的信息、体检和病历记录情况最终确定。 随访时

间定为 2008 年 6 月至 2014 年 6 月,共 6 年,共有 8
例失访,其余 208 例成功随访。 病死率根据患者门

急诊或住院病历进行统计,死亡原因根据患者死亡

小结和尸体解剖记录进行确定;如果患者在院外死

亡,可根据医院电话随访记录和卫生部门上报的记

录确定。 按照国际疾病的分类标准对患者死亡原因

进行编码分类,此次调查人员均经培训合格后上岗。
1. 2. 4摇 分组 摇 根据 1997 年《血脂异常防治建议》
和 2007 年《中国成人血脂异常防治指南》 [4] 的规

定。 按照血清总胆固醇水平将 208 例患者分为 A
组(血清总胆固醇 < 4. 16 mmol / L),B 组(血清总胆

固醇 4. 16 ~ < 4. 68 mmol / L)、C 组 (血清总胆固

醇 4. 68 ~ < 5. 2 mmol / L)和 D 组(血清总胆固醇 >
5. 2 mmol / L)。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、方差分析及 q 检

验和 Cox 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 4 组患者年龄、体质量指数、血清总胆固醇水

平、三酰甘油和病死率差异比较 摇 4 组患者血清总

胆固醇水平差异均有统计学意义(P < 0. 01);A 组

和 D 组病死率均高于 B 组(P < 0. 05),D 组病死率

亦高于 C 组(P < 0. 05),但 A 组和 D 组、B 组和 C
组的病死率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 4 组

患者年龄、体质量指数和三酰甘油水平差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2 摇 血清总胆固醇水平和病死率相关关系 摇 经

Cox 回归分析结果显示,A 组和 B 组患者的血清总胆

固醇水平与患者的病死率有明显相关关系,对年龄、身
高、吸烟饮酒、血压及心电图等因素进行校正后,血
清总胆固醇水平 < 4. 16 mmol / L 或 > 5. 20 mmol / L
均是引起老年男性冠心病患者死亡的危险因素(见
表 2)。

表 1摇 4 组患者年龄、体质量指数、血清总胆固醇水平、三酰甘油和病死率的比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁
体质量指数 /

(kg / m2)

血清总胆固醇 /
(mmol / L)

三酰甘油 /
(mmol / L)

病死率

[n;百分率(% )]

A 组 58 71. 69 依 17. 93 26. 24 依 6. 56 3. 62 依 0. 91 1. 26 依 0. 32 21(36. 21) +

B 组 55 71. 57 依 17. 90 26. 27 依 6. 57 4. 41 依 1. 11** 1. 31 依 0. 33 7(12. 73)

C 组 55 71. 61 依 17. 91 26. 21 依 6. 56 4. 99 依 1. 25**
吟吟 1. 32 依 0. 33 8(14. 55)

D 组 40 71. 72 依 17. 93 26. 25 依 6. 56 5. 73 依 1. 44**
吟吟## 1. 40 依 0. 35 17(42. 50) + 银

F — 0. 001 0. 01 28. 55 1. 42 17. 79吟

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01
MS组内 — 321. 011 43. 068 1. 368 0. 110 —

摇 摇 吟示 字2 值;q 检验:与 A 组比较**P < 0. 01;与 B 组比较吟吟P < 0. 01;与 C 组比较##P < 0. 01;率的两两比较:与 B 组比较 + P < 0. 05;与
C 组比较银P < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 冠心病是由于冠状动脉发生粥样硬化而引起的

管腔狭窄或阻塞,进而引发一系列的临床症状。 冠

心病分为无症状心肌缺血、心绞痛、心肌梗死、缺血

性心力衰竭和猝死[5]5 种类型,以老年男性患者比

例较多,并常伴高血脂、高糖血症、高血压等慢性疾

病。由于老年人身体各项功能较差,容易发生不良
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表 2摇 血清总胆固醇水平和病死率相关性的 Cox 回归分析

分组 n RR RR 95% CI P
校正后的

RR
校正后的

RR 95% CI
校正后的

P 值

A 组 58 2. 377 1 (1. 403 ~ 5. 889) 0. 033 9 2. 412 1 1. 585 ~ 6. 293 0. 027 3

B 组 55 1. 149 3 (0. 697 ~ 1. 278) 0. 841 3 1. 037 6 0. 423 ~ 1. 135 0. 823 7

C 组 55 1. 174 2 (0. 825 ~ 1. 321) 0. 709 6 1. 085 4 0. 331 ~ 1. 018 0. 719 4

D 组 40 2. 336 0 (1. 629 ~ 6. 188) 0. 022 5 3. 126 9 2. 142 ~ 8. 653 0. 012 6

心理反应,增加死亡的风险。 因此,对老年男性冠心

病患者的死亡危险因素进行深入研究,并采取有效

干预措施降低病死率是目前国内外医学研究的重

点[6]。
冠心病的发病与多种因素有关,包括季节、情

绪、体力劳动以及吸烟或饮酒等,而有些危险因素是

可以通过相关措施改变的,如高血压、血脂异常、肥
胖、糖尿病以及不良生活习惯和不良情绪等。 相关

研究[7]发现,血清总胆固醇水平与冠心病的发病率

和病死率均存在明显的正向相关。 总胆固醇水平超

高的患者比总胆固醇水平正常的患者发生冠心病的

概率要高,冠心病患者冠状动脉硬化斑块内的胆固

醇主要由低密度脂蛋白和高密度脂蛋白胆固醇组

成。 此外,胆固醇是细胞膜和细胞器膜的重要组成

部分,能维持细胞膜的流动性,有助于细胞膜内外的

物质交换;而且对神经系统的发育和形成具有重要

的作用[8]。 胆固醇过低,可能引起认知障碍和记忆

受损等精神和神经系统症状。
目前国内外对血清总胆固醇水平与冠心病的病

死率相关性的研究对象多为年龄 60 岁以下的患者,
对于 60 岁以上的老年人血清总胆固醇水平与冠心

病的病死率相关性结论是否和 60 岁以上的患者一

致,调节总胆固醇的治疗是否和 60 岁以上的患者得

到同样的效果,尚需临床试验证实[9]。 本文将随访

成功的 208 例患者按血清总胆固醇的水平不同分为

4 组,结果显示 4 组患者血清总胆固醇水平差异均

有统计学意义(P < 0. 01),A、D 组患者的病死率

(36. 21% ,42. 50% )均高于 B 组(12. 73% ),D 组患

者病死率亦高于 C 组(14. 55% ),单因素分析显示,
血清总胆固醇水平高于或低于正常水平时,老年男

性冠心病患者的病死率也明显高于血清总胆固醇水

平正常组。 经 Cox 回归分析结果显示,A 组和 B 组

患者的血清总胆固醇水平和患者的病死率有明显的

相关关系,通过对年龄、身高、吸烟饮酒、血压及心电

图等其他因素进行校正排除后,显示血清总胆固醇

水平过高或过低仍是引起老年男性冠心病患者病死

的危险因素。
总之,老年男性冠心病患者的血清总胆固醇水

平和病死率有着紧密的相关性,血清总胆固醇水平

过高或过低均为引起老年男性冠心病患者死亡的危

险因素[10]。 由于本组研究条件有限,研究对象仅为

老年男性患者,未对其他相关因素进行更为深入的

分析,所得结果和结论存在一定局限性,今后将加大

样本量和扩大研究范围,使研究进一步完善。
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