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[摘要] 　 目的　 探讨缺铁性贫血(IDA)对老年冠心病(CHD)患者血清指标及病情严重程度的影响。 方法　 选取清华大学

附属垂杨柳医院自 2017 年 3 月至 2018 年 7 月收治的老年冠心病患者 156 例为研究对象。 根据患者有无贫血情况将合并贫

血的 60 例患者纳入 A 组,无贫血患者 96 例纳入 B 组。 比较两组患者血清指标水平、CHD 发生类型、病变支数情况及冠状动

脉狭窄程度分级。 结果　 两组患者甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)水平比较,差异无统计学意义(P > 0． 05)。 B 组患者低密

度脂蛋白-胆固醇(LDL-C)、血尿酸及超敏-C 反应蛋白(hs-CRP)水平均显著低于 A 组,高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、血清

前白蛋白(PA)水平均显著高于 A 组,两组比较,差异均有统计学意义(P < 0． 05)。 B 组患者稳定性心绞痛发生率为 39． 6%
(38 / 96),显著高于 A 组的 16． 7% (10 / 60),两组比较,差异有统计学意义(P < 0． 05)。 B 组患者不稳定性心绞痛发生率为

49． 0% (47 / 96),高于 A 组的 45． 0% (27 / 60),两组比较,差异无统计学意义(P > 0． 05)。 B 组急性心肌梗死发生率为 11． 5%
(11 / 96),显著低于 A 组的 38． 3% (23 / 60),两组比较,差异有统计学意义(P < 0． 05)。 B 组患者单支病变比例显著高于A 组,
双支、三支病变比例显著低于 A 组,两组比较,差异均有统计学意义(P < 0． 05)。 两组患者冠状动脉狭窄程度轻度、中度、完
全闭塞比例比较,差异有统计学意义(P < 0． 05)。 结论　 IDA 可导致老年 CHD 患者血清指标恶化,心脏病变严重程度增加。
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　 　 老年冠心病(coronary heart disease,CHD)合并缺铁性贫

血患者往往病情较未合并者更严重,远期发生不稳定性心绞

痛和心肌梗死风险更高[1] 。 CHD 患者体内铁需求供给失

衡,导致贮存铁元素耗尽,引起红细胞内铁缺乏,最终导致缺

铁性贫血( iron-deficiency anemia,IDA)发生[2-3] 。 有研究报

道,CHD 合并 IDA 患者 6 个月内心肌梗死发生率较未合并

者升高 5% ~ 10% ,病死率升高近 4% [4] ,严重影响临床预

后。 本研究旨在探讨 IDA 对老年 CHD 患者血清指标及病情

严重程度的影响。 现报道如下。
1　 资料与方法

1． 1　 一般资料　 选取清华大学附属垂杨柳医院自 2017 年

3 月至 2018 年 7 月收治的 156 例老年冠心病患者为研究对

象。 纳入标准:(1)符合欧洲心脏病学会(European Society
Of Cardiology,ESC)和美国心脏病学会(American College of
Cardiology,ACC)诊断及分型标准[5] ;(2)冠脉造影提示至少

一个分支狭窄程度 > 50% ;(3) IDA 诊断依据英国胃肠病学

会诊治指南[4] ;(4)年龄 18 ~ 85 岁。 排除标准:(1)类风湿

性疾病者;(2)免疫系统疾病者;(3)急慢性感染难以控制

者;(4)恶性肿瘤者;(5)心脏瓣膜疾病者;(6)慢性阻塞性肺

疾病者;(7)血液系统疾病者。 根据患者有无贫血情况进行

分组,合并贫血患者 60 例纳入 A 组,无贫血患者 96 例纳入

B 组。 A 组中,男性 38 例,女性 22 例;平均年龄(72． 08 ±
5． 33)岁;平均体质量(60． 93 ± 6． 44)kg;合并慢性疾病类型:
原发性高血压 19 例,2 型糖尿病 7 例。 B 组中,男性 64 例,
女性 32 例; 平均年龄 ( 71． 33 ± 5． 19 ) 岁; 平均 体 质 量

(61． 40 ± 6． 49)kg;合并慢性疾病类型:原发性高血压 26 例,
2 型糖尿病 13 例。 两组患者一般资料比较,差异无统计学

意义(P > 0． 05),具有可比性。 本研究经医院伦理委员会批

准。 所有患者均签署知情同意书。
1． 2　 研究方法　 患者入院时采集肘静脉血 2 ml,室温静置

30 min,以 4 000 r / min 离心 10 min,离心半径 8 cm,收集血清

检测低密度脂蛋白-胆固醇( low density lipoprotein cholester-
ol,LDL-C)、甘油三酯( triglyceride,TG),总胆固醇( total cho-
lesterol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇( high density lipoprotein
cholesterol,HDL-C)、血尿酸、血清前白蛋白 ( pre-albumin,
PA)及超敏-C 反应蛋白(high sensitive C-reactive protein,hs-
CRP)等血清指标。 其中,TG、TC、HDL-C 及 LDL-C 检测采用

放射免疫法,血尿酸和 PA 检测采用免疫比浊法,hs-CRP 检

测采用酶联免疫吸附法。 随访 1 年,记录稳定性心绞痛、不
稳定性心绞痛及急性心肌梗死发生情况,记录冠脉造影检查

单支、双支及三支病变情况。
1． 3　 统计学方法　 采用 SPSS 24． 0 统计学软件对数据进行

处理。 计量资料以均数 ±标准差(■x ± s)表示,组间比较采用

t 检验;计数资料以例(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验;
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等级资料比较采用秩和检验。 以 P < 0． 05 为差异有统计学

意义。
2　 结果

2． 1　 两组患者血清指标水平比较 　 两组患者 TG、TC 水平

比较,差异无统计学意义(P > 0． 05)。 B 组患者 LDL-C、血尿

酸及 hs-CRP 水平均显著低于 A 组,HDL-C、PA 水平均显著

高于 A 组,两组比较,差异均有统计学意义(P < 0． 05)。 见

表 1。

表 1　 两组患者血清指标水平比较(■x ± s)
组别 TG / mmol·L-1 TC / mmol·L-1 LDL-C / mmol·L-1 HDL-C / mmol·L-1 血尿酸 / μmol·L-1 PA / mg·L-1 hs-CRP / mg·L-1

A 组 1． 63 ± 0． 43 4． 50 ± 0． 86 3． 29 ± 0． 90 1． 03 ± 0． 24 387． 97 ± 76． 90 141． 42 ± 30． 36 10． 92 ± 1． 99

B 组 1． 71 ± 0． 46 4． 34 ± 0． 83 2． 73 ± 0． 84 1． 26 ± 0． 30 314． 05 ± 60． 94 163． 91 ± 35． 18 7． 87 ± 1． 61

P 值 > 0． 05 > 0． 05 < 0． 05 < 0． 05 < 0． 05 < 0． 05 < 0． 05

2． 2　 两组患者 CHD 发生类型比较　 B 组患者稳定性心绞

痛发生率为 39． 6% (38 / 96 ), 显著高于 A 组的 16． 7%
(10 / 60),两组比较,差异有统计学意义(P < 0． 05)。 B 组患

者不稳定性心绞痛发生率为 49． 0% (47 / 96),高于 A 组的

45． 0% (27 / 60),两组比较,差异无统计学意义(P > 0． 05)。
B 组急性心肌梗死发生率为 11． 5% (11 / 96),显著低于 A 组

的 38． 3% (23 / 60),两组比较,差异有统计学意义 ( P <
0． 05)。
2． 3　 两组患者病变支数情况比较　 B 组患者单支病变比例

显著高于 A 组,双支、三支病变比例显著低于 A 组,两组比

较,差异均有统计学意义(P < 0． 05)。 见表 2。

表 2　 两组患者病变支数情况比较 /例(百分率 / % )
组别 单支 双支 三支

A 组(n = 60) 14(23． 3) 31(51． 7) 15(25． 0)

B 组(n = 96) 50(52． 1) 38(39． 6) 8(8． 3)

P 值 < 0． 05 < 0． 05 < 0． 05

2． 4　 两组患者冠状动脉狭窄程度分级比较　 两组患者冠状

动脉狭窄程度轻度、中度、完全闭塞比例比较,差异有统计学

意义(P < 0． 05)。 见表 3。

表 3　 两组冠状动脉狭窄程度分级比较 /例(百分率 / % )
组别 轻度 中度 重度 完全闭塞

A 组(n = 60) 11(18． 33) 29(48． 33) 10(16． 67) 10(16． 67)

B 组(n = 96) 38(39． 58) 41(42． 71) 15(15． 63) 2(2． 08)

P 值 < 0． 05 < 0． 05 > 0． 05 < 0． 05

3　 讨论

贫血对冠心病患者结局有一定影响,低血红蛋白水平是

接受经皮冠状动脉介入治疗、冠脉旁路手术治疗等产生不良

心血管结果的重要影响因素[6-7] 。 当心肌梗死发生时,较低

的血红蛋白浓度将导致梗死或缺血区心肌的氧供及营养物

质供应不足,进而引发包括心律失常、低血压等一系列问题,

最终导致患者预后不佳[8] 。 冠心病合并贫血的原因多种多

样,其中,与冠心病患者贫血密切相关的有溶栓、抗栓、抗血

小板聚集治疗、冠状动脉介入治疗等医疗活动,且肾功能不

全、糖尿病和心力衰竭也是导致冠心病患者出现贫血的重要

原因[9] 。 有研究表明,IDA 发生与偏食、胃大部切除、慢性失

血、慢性腹泻、胃部炎症及寄生虫感染等密切相关;长期慢性

IDA 状态造成机体血红蛋白携氧能力下降,而组织持续缺氧

损伤能够诱发心脑血管、肾等重要器官不可逆性损伤[10-13] 。
有研究报道,缺铁或合并 IDA 是不稳定性心绞痛、CHD 急性

发作的关键独立危险因素[14] 。 流行病学报道提示,世界范

围内急性心肌梗死人群中 IDA 合并率 > 5% ,且中、重度贫

血较为常见;而随着贫血程度加重,冠状动脉病变程度更为

严重,引起血管内皮细胞功能紊乱,LDL-C 水平显著增加,临
床预后欠佳[15] 。 同时,急性冠脉综合征患者如血红蛋白水

平 < 130 g / L 可增加远期死亡风险;此外,IDA 还可能使 CHD
患者心血管不良事件发生概率升高[16] 。

IDA 持续造成机体重要器官、组织处于缺血缺氧状态,
儿茶酚胺合成分泌异常,酸碱平衡稳态丧失,进一步引起血

管内皮细胞功能失调,血清脂质代谢紊乱,干扰 LDL-C 和

HDL-C 表达[17] ;此外,IDA 对肾素-血管紧张素-醛固酮系统

激活已被证实能够加重冠状动脉血管内皮脂质沉积和过氧

化损伤,导致血管狭窄程度增加[18] 。 本研究中,B 组LDL-C、
HDL-C、血尿酸、PA 及 hs-CRP 水平均显著优于 A 组,提示合

并 IDA 可导致 CHD 患者血脂代谢紊乱及肾功能损伤,并可

加重机体炎症反应。 B 组稳定性心绞痛发生率显著高于

A 组,急性心肌梗死发生率显著低于 A 组,单支病变比例显

著高于 A 组,双支、三支病变比例显著低于 A 组,冠状动脉

狭窄程度分级显著优于 A 组,提示老年 CHD 合并 IDA 状态

较未合并远期预后差。
综上所述,IDA 可导致老年 CHD 患者指标恶化,心脏病

变严重程度增加。 但因本研究纳入样本量相对较少、随访时

间短及单中心等制约,结论仍有待更大规模临床研究证实。
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