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早发冠心病患者理想心血管健康行为和因素研究
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[摘摇 要] 摇 目的摇 研究早发冠心病患者理想心血管健康行为和因素特点,以期为早发冠心病的一级预防提供资

料。 方法摇 连续选择 2013 年 1 月至 2013 年 9 月于唐山工人医院心内科经冠状动脉造影首次确诊冠心病患者 544
例,排除冠心病阳性家族史 61 例,资料不全者 24 例。 按患者年龄(男性臆55 岁,女性臆65 岁)分为早发冠心病组

229 例作为病例组,晚发冠心病组(男性 > 55 岁,女性 > 65 岁)208 例作为对照组。 利用病例对照研究方法,分析早

发冠心病患者理想心血管健康行为和因素特点。 结果摇 淤早发冠心病组的男性比例、收缩压、高密度脂蛋白胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯与晚发冠心病比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 早发冠心病组的空腹血糖、
舒张压、总胆固醇、体质指数高于晚发冠心病组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 于早发冠心病组在健康饮食比例、
体育锻炼比例低于晚发冠心病组,在空腹血糖、吸烟、体质指数、总胆固醇、血压高于晚发冠心病组,差异有统计学

意义(P < 0. 05)。 盂理想健康心血管行为和因素的 Logistic 回归分析得出:吸烟、血糖水平、体质指数的增加、健康

饮食、体育锻炼的减少与早发冠心病的 OR 值(95% CI)分别为:1. 46(1. 02 ~ 2. 28)、2. 17(1. 22 ~ 3. 86)、2. 59(1. 68
~ 4郾 00)、2郾 78(1郾 90 ~ 4郾 08)和 3郾 68(2郾 54 ~ 5郾 34)。 结论摇 理想心血管健康行为和因素中吸烟、血糖、体质指数的

增加、健康饮食和体育锻炼的减少可能是早发冠心病的危险因素。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore the ideal cardiovascular health behaviors and factors in patients with premature coro鄄
nary heart disease (CHD), in order to provide guideline for primary prevention of premature CHD and early targeted treat鄄
ment. 摇 摇 Methods摇 A total of 544 patients diagnosed with CHD by coronary angiography were selected from department
of cardiology, Tangshan worker爷s hospital from January 2013 to September 2013. 摇 We excluded subjects with a family his鄄
tory of CHD (n = 61) and those who had missing data on health factors or health behaviors (n = 24). 摇 Based on age, the
subjects were divided into two groups: 229 patients with premature CHD (male aged 臆55 years, female aged 臆65 years)
served as the case group, while 208 patients with late鄄onset CHD (male > 55, female > 65 years) served as the control
group. 摇 A case鄄control study was conducted to analyze the ideal cardiovascular health factors and health behaviors in pa鄄
tients with premature CHD, such as age, gender, body mass index (BMI), history of smoking and drinking, healthy dieta鄄
ry intake, physical activity, history of hypertension, diabetes and dyslipidemia, family history of CHD and so on. 摇 摇 Re鄄
sults摇 淤As for percentage of males, systolic blood pressure, high density lipoprotein cholesterol (HDLC), low density
lipoprotein cholesterol ( LDLC) and triglyceride (TG), no statistically significant difference was found between the two
groups (P > 0郾 05). 摇 Total cholesterol levels, diastolic blood pressure,BMI and fasting blood glucose in premature CHD
group were higher than those in the control group, which was significantly different (P < 0郾 05);于The proportion of healthy
dietary intake and physical activity was lower in premature CHD group, compared with that in late鄄onset CHD group (P <
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0郾 05);盂Multiple logistic regression analysis on ideal cardiovascular health behaviors and factors showed that cigarette
smoking, elevated fasting blood glucose and higher BMI as well as inadequate healthy dietary intake and physical inactivity
were associated with premature CHD, and OR values were 1郾 46 (95% CI 1郾 02 ~ 2郾 28),2郾 17 (95% CI 1郾 22 ~ 3郾 86),
2郾 59 (95%CI 1郾 68 ~ 4郾 00),2郾 78 (95%CI 1郾 90 ~ 4郾 08) and 3郾 68 (95% CI 2郾 54 ~ 5郾 34), respectively. 摇 摇 Conclu鄄
sion摇 Cigarette smoking, elevated fasting blood glucose, BMI, inadequate healthy diet and physical inactivity may be asso鄄
ciated with the incidence of premature CHD.

摇 摇 冠心病(coronary heart disease, CHD)是目前严

重危胁人类健康及生命安全的主要疾病之一。 根

据世界卫生组织 2011 年的报告,中国的冠心病死亡

人数已列世界第二位。 而其中早发冠心病[1鄄3] (男
性臆55 岁,女性臆65 岁)是冠心病一种比较特殊类

型,主要是其发病年龄早,病情重,对社会家庭造成

影响更大,引起了人们更多的重视。 国外众多流行

病学研究[4鄄9]显示具有理想心血管疾病危险因素和

健康行为的人群将会经历一个非常低的心血管事

件的发病率。 基于此美国心脏协会(American Heart
Association,AHA)在 2010 年对心血管健康行为和因

素进行了定义[10],并且制定战略目标“至 2020 年,
提高美国全民心血管健康 20% ,同时减少因心血管

疾病和中风死亡的 20% 冶。 我国卫生部早在 2008
年亦提出“健康中国 2020 战略冶 [11]。 本研究旨在

探讨早发冠心病患者理想心血管行为和因素特点,
以期了解我国早发冠心病人群理想健康心血管行

为和因素流行情况,有助于制定相应卫生政策,有
助于有针对性开展健康教育,促进健康行为和因

素。 健全预防心血管危险的“框架冶,以期达到对早

发冠心病早期一级预防,并为其提供个体化和更加

积极的防治策略,促成“健康中国 2020 战略冶。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 资料来源及分组

摇 摇 连续选择 2013 年 1 月至 2013 年 9 月在唐山工

人医院心内科根据冠状动脉造影结果首次确诊为

冠心病者 544 例,排除冠心病阳性家族史 61 例。 拒

绝参加此项研究 22 例,资料不全 24 例。 共计 437
例纳入研究。
1郾 2摇 入选标准

淤连续选择 2013 年 1 月至 2013 年 9 月于唐山

工人医院心内科住院患者,所有患者皆行冠状动脉

造影检查诊断为冠心病。
于冠心病的诊断:由心内科专业医师采用标准

Judkins 方法,行选择性左右冠状动脉造影检查,分
析冠状动脉造影结果,冠状动脉狭窄病变累及主要

冠状动脉逸50%患者即诊断为冠心病,主要血管包

括:左主干、前降支(对角支)、回旋支(钝缘支)、右
冠状动脉及中间支。

盂同意参加此项研究并签署知情同意书。
1郾 3摇 排除标准

淤有冠心病阳性家族史(一级亲属男性臆55
岁,女性臆65 岁患有冠心病);于除外恶性肿瘤、严
重肝肾疾病、风湿免疫系统性疾病者;盂拒绝参加

此项研究及相关资料不全者。
1郾 4摇 一般资料收集

设计调查表,由统一培训专业医师面对面问答

后填写。 详细记录患者的人口学一般资料包括:年
龄、性别、婚姻、职业、文化程度、家族史、个人史(吸
烟史、饮酒史、饮食习惯、身体锻炼情况)、既往疾病

史(高血压病、冠心病、糖尿病、血脂异常)及人体测

量指标(体重、身高、血压等)。
1郾 5摇 实验室相关数据

所有患者接诊后次日晨起空腹状态下取肘前静脉

血5 mL 于 EDTA 管中,室温30 min 内3000 r / min 离心

10 min 后,取上层血清(试剂由上海欣生物试剂有限公

司提供),用 Au2700 型全自动分析仪(日本 OLYMPUS
公司)测量总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LD鄄
LC)、甘油三酯(TG)、空腹血糖(FPG)等。
1郾 6摇 心血管健康行为

根据 AHA 标准[10] 分为:理想,一般,差。 其中体

育活动及健康饮食结合胡大一教授提出的心血管健康

标准[12]及我国居民饮食结构与 AHA 略有不同。
(1)吸烟状况:淤理想:不吸烟或曾经吸烟,已

戒(大于 1 年);于一般:曾经吸烟,已戒 (小于 1
年);盂差:目前正在吸烟。 (2)体质指数(BMI) =
体重(kg) / 身高(m) 2。 淤理想: < 25 kg / m2;于一

般:25. 0 ~ 29. 9 kg / m2;盂差:逸30 kg / m2。 (3)体育

活动[13]:淤理想:每周逸150 min 中等强度体育活动

或每周逸75 min 高等强度体育活动(包括步行、骑
车、慢跑、游泳、做家务等);于一般:每周 1 ~ 149
min 中等强度体育活动或每周 1 ~ 74 min 高等强度

体育活动;盂差:无体育活动。 (4)健康饮食[14,15]:
淤理想:低盐(喜淡);蔬菜和水果摄入量逸500 g;含
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糖饮料摄入量 < 4 杯 / 周;于一般:中性饮食;盂差:
喜咸,几乎不食用水果蔬菜,含糖饮料代替饮用水。
1郾 7摇 心血管健康因素:

根据 AHA 标准[10]分为:理想,一般,差。
(1)血压(BP):淤理想:非药物情况下 SBP <

120 mmHg 和 DBP < 80 mmHg;于一般:SBP 120 ~
139 mmHg 或 DBP 80 ~ 89 mmHg 或服降压药物收缩

压情况下 SBP < 140 mmHg 和 DBP < 90 mmHg;盂
差:SBP逸140 mmHg 或 DBP逸90 mmHg。 (2)空腹

血糖(FPG):淤理想:非降糖药物情况下 < 100 mg /
dL;于一般:FPG 100 ~ 125 mg / dL,或降糖药物情况

下 < 100 mg / dL;盂差:FPG逸126 mg / dL。 (3)总胆

固醇(TC):淤理想:非药物治疗情况下 TC < 200
mg / dL;于一般:TC 200 ~ 239 mg / dL,或服用调脂药

物情况下 TC < 200 mg / dL;盂差: TC > 240 mg / dL,
或服用调脂药物情况下 TC >200 mg / dL。
1郾 8摇 早发冠心病定义

早发冠心病定义[16]:男性臆55 岁或女性臆65
岁患有冠心病者。
1郾 9摇 统计学处理

采用 SPSS 13. 0 软件包进行分析,计量数据用x
依 s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验分析;计数

资料用例数(% )表示,组间比较采用 字2 检验。 以 P
< 0. 05 为差异有统计学意义。 对早发冠心病影响

因素采用多因素 Logistis 回归分析(逐步前进法)。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 早发冠心病组与晚发冠心病组一般临床资料

比较

观察对象中早发冠心病组 229 例,其中男性

109 例(47郾 6% ),平均年龄 51郾 66 依 8郾 91 岁;晚发冠

心病组 208 例,其中男性 109 例(52郾 4% ),平均年龄

68郾 24 依 5郾 38 岁。 研究对象基本资料特征经统计学

检验,早发冠心病组的男性比例、收缩压、高密度脂

蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯与晚

发冠心病比较,差异无统计学意义(P > 0郾 05)。 早

发冠心病组的空腹血糖、舒张压、总胆固醇、体质指

数高于晚发冠心病组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05;表 1)。
2. 2摇 研究对象心血管健康行为和因素构成比情况

早发冠心病组在健康饮食比例、体育锻炼比例

低于晚发冠心病组,在空腹血糖、吸烟、体质指数、
总胆固醇、血压高于晚发冠心病组,差异有统计学

意义(P < 0. 05;表 2)。

表 1. 早发冠心病组与晚发冠心病组一般临床资料比较

Table 1. Baseline characteristics of the premature coronary
heart disease group and the late coronary heart disease group

指摇 标
晚发冠心病组

(n = 208)
早发冠心病组

(n = 229)
男性(例) 109(52. 4% ) 109(47. 6% )
年龄(岁) 68. 24 依 5. 38 51. 66 依 8. 91
SBP(mmHg) 131. 39 依 14. 58 131. 94 依 20. 61a

DBP(mmHg) 73. 34 依 10. 09 75. 50 依 9. 60a

FPG(mg / dL) 91. 66 依 31. 48 122. 83 依 27. 38a

TC(mg / dL) 210. 97 依 49. 42 241. 58 依 44. 95a

BMI(kg / m2) 24. 41 依 3. 93 27. 31 依 4. 01a

HDL(mg / dL) 1. 12 依 0. 68 1. 11 依 0. 71
LDL(mg / dL) 1. 97 依 0. 93 1. 96 依 0. 94
TG(mg / dL) 4. 35 依 2. 15 4. 38 依 2. 19
高血压病史(例) 80(38. 46% ) 81(35. 37% )
糖尿病病史(例) 94(45. 19% ) 131(57. 21% ) a

高血脂病史(例) 66(31. 73% ) 85(37. 12% )

a 为 P < 0郾 05,与晚发冠心病组比较。

表 2. 早发冠心病组与晚发冠心病组心血管健康行为和因素

构成情况比较

Table 2. Distribution of the ideal cardiovascular health be鄄
haviors and risk factors in the premature coronary heart
disease group and the late coronary heart disease group

项摇 目
晚发冠心病组

(n = 208)
早发冠心病组

(n = 229) 字2 P

吸烟 53. 789 0. 000
摇 理想 95(45. 67% ) 72(31. 44% )
摇 一般 72(34. 62% ) 36(15. 72% )
摇 差 41(19. 71% ) 121(52. 84% )
健康饮食 128. 749 0. 000
摇 理想 137(65. 87% ) 33(14. 41% )
摇 一般 37(17. 79% ) 62(27. 07% )
摇 差 34(16. 35% ) 134(58. 52% )
体育锻炼 193. 775 0. 000
摇 理想 153(73. 56% ) 27(11. 79% )
摇 一般 34(16. 35% ) 44(19. 21% )
摇 差 21(10. 1% ) 158(69郾 00% )
体质指数 49. 979 0. 000
摇 理想 128(61. 54% ) 66(28. 82% )
摇 一般 60(28. 85% ) 104(45. 41% )
摇 差 20(9. 62% ) 59(25. 76% )
FPG 90. 372 0. 000
摇 理想 88(42. 31% ) 20(8. 73% )
摇 一般 72(34. 62% ) 65(28. 38% )
摇 差 48(23. 08% ) 144(62. 88% )
BP 28. 551 0. 000
摇 理想 42(20. 19% ) 68(29. 69% )
摇 一般 117(56. 25% ) 71(31郾 00% )
摇 差 49(23. 56% ) 90(39. 3% )
TC 53. 113 0. 000
摇 理想 82(39. 42% ) 24(10. 48% )
摇 一般 67(32. 21% ) 87(37. 99% )
摇 差 59(28. 37% ) 118(51. 53% )
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2郾 3摇 理想健康心血管行为和因素的 Logistic 回归

分析

理想健康心血管行为和因素的 Logistic 回归分析

得出吸烟、血糖、体质指数的增加、健康饮食、体育锻

炼的减少与早发冠心病的 OR 值(95% CI)分别为:
1郾 46(1. 02 ~2. 28)、2郾 17(1. 22 ~ 3. 86)、2郾 59(1. 68 ~
4. 00)、2郾 78(1. 90 ~4. 08)、3郾 68(2. 54 ~5. 34)(表 3)。

表 3. 早发冠心病组心血管健康行为和因素构成情况的回归

分析

Table 3. Multiple logistic regression analysis of the ideal
cardiovascular health behaviors and risk factors in the pre鄄
mature coronary heart disease group

指摇 标 B S. E. Wald P OR 95%CI

模型 1
吸烟 0. 34 0. 18 3. 56 0. 04 1. 41 1. 01 ~ 2. 06
健康饮食 1. 04 0. 19 29. 05 0. 00 2. 84 1. 94 ~ 4. 15
体育锻炼 1. 28 0. 18 47. 99 0. 00 3. 60 2. 50 ~ 5. 17
血糖 0. 78 0. 29 7. 30 0. 01 2. 19 1. 24 ~ 3. 86
血压 鄄0. 11 0. 21 0. 27 0. 60 0. 90 0. 59 ~ 1. 36
总胆固醇 0. 00 0. 28 0. 00 0. 99 1. 00 0. 58 ~ 1. 74
体质指数 0. 94 0. 22 18. 54 0. 00 2. 57 1. 67 ~ 3. 95
模型 2
吸烟 0. 38 0. 22 2. 98 0. 04 1. 46 1. 02 ~ 2. 28
健康饮食 1. 02 0. 20 27. 38 0. 00 2. 78 1. 90 ~ 4. 08
体育锻炼 1. 30 0. 19 47. 31 0. 00 3. 68 2. 54 ~ 5. 34
血糖 0. 77 0. 29 6. 92 0. 01 2. 17 1. 22 ~ 3. 86
血压 - 0. 10 0. 22 0. 20 0. 65 0. 90 0. 59 ~ 1. 40
血脂 鄄0. 01 0. 28 0. 00 0. 98 0. 99 0. 57 ~ 1. 73
体质指数 0. 95 0. 22 18. 44 0. 00 2. 59 1. 68 ~ 4. 00
性别 0. 14 0. 37 0. 14 0. 71 1. 15 0. 56 ~ 2. 38
HDL 0. 02 0. 22 0. 01 0. 92 1. 02 0. 66 ~ 1. 59
LDL 0. 12 0. 17 0. 49 0. 48 1. 13 0. 81 ~ 1. 56
TC 0. 05 0. 07 0. 55 0. 46 1. 05 0. 92 ~ 1. 20

3摇 讨摇 论

冠心病是指因冠状动脉狭窄、供血不足而引起

的心肌机能障碍和(或)器质性病变。 它是内在危

险因素[17鄄19]:年龄、性别、冠心病家族史;与外在环

境危险因素[20鄄22]:吸烟、血脂异常、糖尿病、高血压

病、肥胖等共同作用的结果。 近年来其发病年龄更

趋年轻化[2,23],由于其具有自身一些特点,我们将其

定义为早发冠心病,近年来更多的研究表明早发冠

心病有逐年增加趋势。 Folsom 等[9]根据 ARIC 研究

数据得出:按 AHA 定义理想心血管健康行为和因素

与心血管病发病呈负相关,结果发现在随访期间,
具有全部 7 项心血管健康行为和因素的个体心血管

事件发生率为 0. 0% ,而具有一般和较差心血管健

康行为和因素个体心血管事件发生率为 0. 75% 和

1. 46% 。 这与本研究得出的结论理想心血管健康行

为和因素是早发冠心病危险因素,冠心病发病年龄

明显提前是一致的。 我国开滦人群研究[24] 亦得出:
我国北方人群中大部分人具有不足 4 项的心血管健

康行为和因素,平均理想心血管健康行为和因素数

仅为 2. 91。 Williams 等[25]研究得出:动脉粥样硬化

在儿童及青少年已经开始并发展,并且证明体育锻

炼、肥胖、吸烟、糖尿病等与其有直接关系,随着危

险因素的增多,加速冠状动脉粥样硬化进程,这些

与本研究的结果是一致的,即早发冠心病组在吸烟

比例、体质指数、空腹血糖高于晚发冠心病组。 早

发冠心病组在健康饮食比例、体育锻炼比例低于晚

发冠心病组。 国内外普遍研究[26]认为吸烟(包括被

动吸烟)是早发冠心病主要危险因素。 早发冠心病

患者存在更多吸烟暴露有关。
通过本研究对早发冠心病组与晚发冠心病组

比较中显示,在除外年龄、性别、冠心病阳性家族史

等不可控因素外,理想心血管健康行为和因素中吸

烟、体质指数、体育锻炼、健康饮食、血糖是早发冠

心病危险因素,而且这些可控因素在早发冠心病中

可能起着重要作用。 这说明我们可以通过健康生

活方式来减少早发冠心病发病率,延缓心血管事件

发病年龄,提高人民生活质量,延长人均寿命。 同

时亦说明我国在对人群的宣教:禁止吸烟(包括被

动吸烟)、体育锻炼、健康饮食等健康生活方式教育

方面做的不到位。 应加强通过法律和宣教引导公

众禁(戒)烟,低盐、多食新鲜蔬菜水果、减少含糖饮

料的摄入等健康饮食,增加体育锻炼。 正如胡大一

教授为健康中国提出“不吸烟,管住嘴,迈开腿冶,这
是增进人民健康的关键所在,同样也是减少早发冠

心病的最切实可行办法。 祖国传统医学提倡“上医

医未病之病冶,疾病的治疗贵在预防。 力劝青少年

及中青年珍惜健康身体,为实现健康人生、健康中

国贡献力量。
由于本研究属于回顾性调查研究,个别数据可

能存在偏颇,特别是对于一些像体育锻炼、健康饮

食、低盐饮食等难以定量数据。 本研究样本量较

小,可能影响部分结果的可靠性。
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