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不同性别老老年心肌梗死患者血脂水平及冠脉病变
严重程度差异的分析
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我国冠心病发病率和死亡率呈上升趋势，血脂

异常可对心血管系统造成损害，增加急性心肌梗死

的发病危险。一项前瞻性观察老年人高血脂是否仍

是增加冠心病（=A?）危险的因素，高龄（,% 岁以上）

老人是否需要调脂治疗的研究g+h提示高胆固醇仍是

增加老年人（甚至 ,% 岁以上老人）<12 及 =A?死亡

危险的因素。5+ 世纪是一个老龄化的社会N随着老

年人口的不断增加N老老年（年龄i,% 岁）冠心病患

者也逐年增加。国外研究表明N因冠心病致死的患者

中年龄i(' 岁的老年人占 ,%BN而年龄i,' 岁的老年
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人，!"#死于冠心病$%&。而目前的多数的临床实验均

将老老年（!'" 岁）患者排除在外，故研究年龄大于

'" 岁老老年心肌梗死患者的血脂情况，将为广大老

老年患者的治疗提供帮助。相关研究显示，女性冠

心病的发病年龄较男性平均晚 (" 年，发生严重临

床事件（如心肌梗死、猝死）较男性平均晚 %" 年$)&，

在中国女性死因排序中，冠心病已超过了脑卒中和

肿瘤，成为首要死亡原因。%""* 年美国心脏病学会

（+,,）资料表明，在发达国家和地区，有 %-) 女性猝

死患者死于生前未曾发现的冠心病，冠心病已成为

女性死亡和致残的主要病因。由于女性自身生理和

内分泌功能的不同，使其危险因素在一定程度上有

别于男性。故本文探讨不同性别老老年急性心肌梗

死患者的血脂特点，分析其与冠脉病变的程度关

系，旨在对不同性别的老老年冠心病患者提供相应

的诊疗依据。

! !"#$%

(.( !"#$ 选取 %"(% 年 ( 月/%"(0 年 (% 月

于天津医科大学第二医院诊治的高龄（!'" 岁）急

性心肌梗死患者 %"( 例。诊断符合文献标准$*&，并行

冠脉造影者。男 ("1 人，女 2! 人。排除标准：（(）先

天性心脏病、心肌病心肌炎或大动脉炎患者。（%）急

性心肌梗死患者发病前接受他汀治疗者。（)）合并

慢性心力衰竭者。（*）合并甲亢、肝功能肾功能衰竭

或恶性肿瘤患者。

(.% %&

(.%.( 分组方法 将收集到的病例依据性别分为

男女两个亚组，根据冠脉造影结果进行 3456757 评

分，即以冠脉血管的狭窄严重程度为标准对冠脉病

变的严重程度进行定量分析，具体算法为狭窄!%!8

为 ( 分，!%!#9!!"#记为 % 分，!!"#9!0!#记

*分，!0!#9!2"#记 ' 分，!2"#922#记为 (1 分，

!22#记 )% 分。各段所占权重为：左主干 ! 分，前降

至近、中、远端分别为 %.! 分、(.! 分、( 分，第一，第

二对角支分别为 ( 分、".! 分，回旋支近端、中远端

分别记为 %.! 分、( 分，钝缘支 ( 分，后降支 ( 分，后

侧支 ".! 分，右冠近、中、远段以及后降支分别记

(分。将各段狭窄的得分与所占权重相乘，后相加即

为 3456757 评分。

(.%.% 临床资料收集 记录年龄、高血压、糖尿病、

吸烟及饮酒史。

(.%.) 实验室指标 急性心肌梗死发病 %* : 内，采

取清晨空腹静脉血。记录总胆固醇（;,）、甘油三酯

（;3）、低密度脂蛋白（<=<）、高密度脂蛋白（>=<）、

极低密度脂蛋白（?<=<）、尿酸@A+B、肌酐CD,EB、尿素

氮（FAG）、谷草转氨酶（+D;）、谷丙转氨酶C+<;B、直

接胆红素（=FH<）、间接胆红素（HFH<）、白蛋白（+<F）、

球蛋白（3<F）、白细胞（IF,）、红细胞（JF,）、血红蛋

白（>F）、中性粒细胞百分比（GKA）、淋巴细胞百分

比（<LM）、血小板（N<;）。

(.) '()%* 应用 DNDD%(." 软件进行统计分

析，计量资料采用 !"# 表示，比较采用独立样本 ! 检

验，计数资料比较采用!

% 检验，"!"."! 认为差异有

统计学意义。

" &'

%.( +,-./,-01#234 女性患者总

计 2! 人，其中高血压 11 人，糖尿病 )! 人，有吸烟

史者 (0 人，饮酒史 ) 人O男性患者总计 ("1 人，高

血压 1* 人，糖尿病 **人，有吸烟史者 )*人，饮酒史

%*人。老老年急性心肌梗死患者中，高血压与糖尿

病的患病率并未存在差异，吸烟率与饮酒率男性高

于女性，见表 (。

%.% +,-./,-56789:;<34 男性

组平均年龄为（').((").((）岁，女性组平均年龄为

（'%.!*"%.(1）岁，肾功能、肝功能、血常规两组均无

异常，见表 %。

%.) +,-./,-=>34 %"(( 年，KD,-K+D

血脂指南对冠心病高危人群的血脂 <=< 控制目标

定为 (.' PPQR-< 以下，入选患者中可以看到无论男

组别 总计
高血压 糖尿病

例 百分比-S 例 百分比-8 例

男性 ("1 1* 1".)' ** *(.!( %*

女性 2! 11 12.*0 )! )1.'" (0

!

%

(.'(* ".*!0

" ".(0' ".*22

百分比-8 例 百分比-8

(0.'2 ) )

!.)% ((1.)!!

"."%( "."""

%%.1* %* %%.1*

吸烟史 饮酒史

( ! )*+,--./0123456789

#$% ! &'()$*+,'- '. (/0+1$2 3+,4'*5 '. /20/*25 )$4+/-4, 6+43

(5'1$*0+$2 +-.$*14+'- %/46//- 0+../*/-4 7/-0/*,

( " :*+;--.<01234=>?@78(

#$% " &'()$*+,'- '. 7/-/*$2 1'-0+4+'-, '. /20/*25 )$4+/-4, 6+43

(5'1$*0+$2 +-.$*14+'- %/46//- 0+../*/-4 7/-0/*,

项目 男性组（("1） 女性组（2!） ! "

年龄-岁 ').((").(( '%.!*"%.(1 (.!(" ".())

D,E-（PPQR-<） ("(.(0"1".2) ''.10")2.1* (.0(! "."''

FAG-（PPQR-<） 2.00"().'2 (".1""(*.") T".*%" ".10!

>U-（V-<） ()!."'"%1."2 (%0.!1"!%.%* (.)(( ".(2(

GKA-8 01.!1"().%! 0".(2"(0.'* %.'*1 ".""!

+D;-（5V-P<） 0*.%%"("1."" *%.)1"!).1" %.0%2 ".""0

+<;-（5V-P<） ("1."""()%.(" '(.*'"').%' ".(() ".%"2

+<F-CV-<B )!.)!"'."! )*.0*"0.!1 ".!!" ".!')

3<F-（V-<） %).)("!.)% %*.*0"!.*! T(.!(2 ".()"
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! ! "#$%&&'()*+,-./0123!

"#$ ! "#$%& '( )*((&+&,-&. *, %&.*', .&/&+*01 #2',3 &%)&+%1 4#0*&,0.

5*06 21'-#+)*#% *,(#+-0*', *, )*((&+&,0 3&,)&+.

组别 总计
! 组（"#$%&$& 评分!'(） ) 组（"#$%&$& 评分!'(）

男 *+, (- (+.++ (- (+.++

女 /( (- ((.'/ 01 00.1*

!

1

+.,0'

! +.0*1

例 百分比23 例 百分比23

女，大于 4+ 岁以上老老年心肌肌梗死患者 565 平

均水平均高于目标值。且女性患者的血脂水平各项

均高于男性，见表 -。

1.0 !"#$%&'( "#$%&$& )* 取评分中位

数进行分组，认为小于 '( 分患者血管病变较轻，大

于等于 '( 分患者血管病变较重。对不同性别患者

血管严重程度进行比较，可见血管病变程度并无显

著差异。男女两组的病变严重程度见表 0。

7 45

血脂异常在心血管疾病的发生发展中起重要

作用。有研究表明7(8，在引起首发心梗的事件中，565

是贡献权重最大的传统危险因素。另有研究显示7,8，

血清 9: 或 565 水平与冠心病的发病呈正相关，

;65 与冠心病的发病呈负相关。

血脂代谢紊乱是影响动脉粥样硬化斑块形成

与发展的一项重要危险因素。1+** 年 <=:><!= 血

脂指南对冠心病高危人群的血脂控制目标定为

*?4 @@AB>5 以下，本调查结果显示，老老年女性心梗

患者 565 均值为（-.*1"*.+*）@@AB>5，老老年男性心

梗患者的 565 均值为（1.'*"*.+-）@@AB>5，说明大部

分冠心病心肌梗死患者高危人群血脂控制远未达

到降脂目标，故为了减少冠心病患者发生心血管不

良事件，老老年患者仍需要降血脂治疗。4+ 岁以上

高龄老人常患有多种慢性疾病需要服用多种药物，

高龄患者大都存在不同程度的肝肾功能减退，故调

脂药物的选择需要个体化。本研究发现，大于 4+ 岁

的急性心肌梗死患者，女性 565、;65、9:、9" 水平

均高于男性，且结果具有统计学意义。这可能是因

为老老年女性因雌激素水平降低减弱了其对血管

的保护作用，使得其较同龄男性存在更严重的血脂

异常。而通过对不同性别的老老年心肌梗死患者血

管造影进行 "#$%&$& 评分后发现，不同性别间的血

管病变程度未见显著差异，血脂水平不同并未影响

冠脉病变程度，这可能是因为病变的严重程度受多

种因素共同影响。

一项研究表明7'8，在中国超过 *>0 的心肌梗死患

者有!- 个可纠正的危险因素，而在可纠正的危险

因素中，吸烟、高血压、脂代谢异常位列前三。性别

比例方面，我国急性心肌梗死女性约占 1,3，西方

国家这一比例为 1/3C-(.,3

74D*+8。可能原因如下：女

性患者症状不典型容易漏诊，其次我国经济较西方

国家落后且女性经济地位较低造成女性患者就诊

率低。就危险因素方面来说7**8，1+*( 年 *C*1 月中国

急性心肌梗死注册登记的 *, ,(1 例急性心肌梗死

E!FGH患者，男性患者的吸烟、高血压、饮酒等均有较

高比例（与女性患者相比）。这与我们的调查类似，

入选的 1+* 名患者中，男性患者的吸烟率、饮酒率，

高于女性患者，差异有统计学意义，男性高血压患

病率略高于女性，糖尿病患病率略低于女性，无统

计学意义。有文献表明7*18，近期过度不良生活方式是

男性心肌梗死的重要诱因之一，因此，对于老年男

性患者，在控制血脂的同时，改善生活方式，合理控

制血压、血糖是减少心血管不良事件的关键。总之

冠心病是一个多因素疾病，发病原因发展过程受多

种因素影响，其不良事件的发生是多种因素的共同

结果，针对不同性别老老年冠心病患者分析其危险

因素，个体化治疗应在以后的治疗中引起重视。

本研究的局限性：本文回顾性的纳入患者均为

心梗后 10 I 内抽取空腹静脉血，有报道称急性心肌

梗死患者 10 I 内血脂偏低，因此可能造成一定程度

上的偏差。纳入的患者较少，故未能对病变严重程

度进行精细分组。
67898

7*8 李健斋J 陈曼丽J 王抒J 等. 老年人血脂与冠心病的长期随访

研究7K8. 中华心血管病杂志J 1++1J 1/E**HL ,0'

718 石宇杰J 杨士伟J 周玉杰. 老老年冠心病患者治疗现状7K8. 中华

老年心脑血管病杂志J 1+*+J *1E*HL4'

7-8 路英进J 曲艳武J 侯亮J 等. 急性冠状动脉综合征患者危险因素

的性别差异7K8. 临床心血管病杂志J 1+*(J -*E4HL4-(

708 王庆茹J 刘仁光. 心肌梗死第三次全球统一定义———1+*1 <=:>
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