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左室射血分数降低的冠心病患者
临床特点及其预后分析

李全 高阅春何继强 姜腾勇 任学军 陈方

【摘要】 目的探讨冠心病患者左室射血分数(LvEF)降低与其临床特点的关系，评价LVEF降低对冠

心病患者心血管事件的预测作用。方法选择经冠状动脉(冠脉)造影明确诊断为冠心病的住院患者677例，

记录其临床资料，测定LVEF、超敏c一反应蛋白(hs—CRP)水平、白细胞计数(WBC)及心血管病危险因素。对患

者进行随访，记录心脑血管主要不良事件(MACCE，包括全因死亡、靶血管血运重建、非致死心肌梗死、脑卒中

或一过性脑缺血、需要住院治疗的不稳定型心绞痛和心功能衰竭等终点事件)发生情况。结果677例患者平

均随访时间为(15±12)个月。根据LVEF水平将患者分为正常LVEF(t>0．50)组(585例)和低LVEF(<O．50)组

(92例)。与正常LVEF组比较，低LVEF组患者冠脉狭窄程度更重[Gensini评分(分)：62．85±41．45比47．68±

33．26，P<0．05]，WBC(×109／L)及hs—CRP(mg／L)明显升高(wBc：7．60 4-2．71比7．09 4-2．13，hs-CRP：5．68 4-

3．97比3．97±3．75，均P<0．05)。随访期间共146例患者发生MACCE，MACCE组患者LVEF水平明显低于无

MACCE组(0．576±0．113比0．603 4-0．101，P<0．05)，hs—CRP、Gensini评分明显高于无MACCE组(hs—CPR：

5．26±3．99比3．91士3．72，Gensini评分：53．72±35．50比48．63±34．59，均P<O．05)。COX回归分析显示LVEF

是预测冠心病患者MACCE的独立危险因素[单因素：相对危险度(RR)=0．974，95％可信区间(95％CI)为

(0．960，0．988)，P=0．000；多因素：RR=O．979，95％CI(0．961，0．998)，P=0．033]。Kaplan—Meier曲线显示，LVEF

水平降低患者的MACCE发生率明显高于LVEF正常者()(2=14．56，P<O．05)。结论LVEF水平与冠心病患者

的冠脉病变严重程度及不良预后有密切联系。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between reduced left ventricular ejection fraction(LVEF)

and characteristics of coronary artery disease (CAD)and investigate the association between reduced LVEF and

cardiovascular prognosis．Methods A total of 677 hospitalized patients with angiographic CAD were enrolled．All

patients’clinical data were recorded．LVEF were measured，high sensitive C—reactive protein(hs—CRP)，white blood

cell(WBC)and classic cardiovascular risk factors were reeorded after admission．AU patients were followed up from

admission．The primary end point was combination occurrence of maior adverse cardiovascular and cerebral events

(MACCE)，including death，targeted vascular revascularization，non—f玉al myocardial infarction and rehospitalization

due to unstable angina or heart failure．transient ischemic attack or Stroke．Results AU patients were tracked for(15±

1 2)mOBths，and patients were divided into normal LVEF group(LVEF≥0．50，n=585)and reduced LVEF group

(LVEF<0．50，n=92)according to LVEF level．Compared with normal LJVEF group，reduced LVEF group had more

severe coronary stenosis(Gensini score：62．85±41．45 vs．47．68±33．26，P<0．05)，a higher level of WBC(×10VL)

and hs—CRP(mg／L，WBC：7．60±2．71 vs．7．09±2．13，hs—CRP：5．68±3．97 vs．3．97±3．75，both P<0．05)．A total

of 146 MACCE occurred during follow—up periods．Compared with no-MACCE group，LVEF levels were significantly

lower in MACCE group(0．576±0．1 13 vs．0．603±0．101)and there were a higher 1evel ofhs—CRP and Gensinj score in

MACCE group(hs—CRP：5．26±3．99 vs．3．91 4-3．72，Gensini score：53．72±35．50 vs．48．63±34．59．all P<O．05)．

Moreover．both of univariate and multivariate Cox regression analysis indieated LVEF be an independent predictor of

MACCE in patients with CAD lunivariate：relative risk(RR)=0．974，95％confidence interval(95％CI)0．960 to

0．988，P=0．000；multivariate：RR=0．979，95％C1 0．961 to 0．998，P=O．033J．Kaplan—Meier analysis suggested

that patients with reduced LVEF had an increased MACCE occurrence (x2=14．56，P<0．05)，Conclusion LVEF

level may be associated with coronary artery severity，and could be independently predict the prognosis of CAD．

【Key words l Coronary artery disease；Left ventricular ejection fraction；hyperlipemia； Major adverse

eardiovascular and cerebral events；Prognosis
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目前，心血管疾病已是发达国家死亡的首位病

因。冠状动脉(冠脉)粥样硬化进展可以导致心肌缺

血、缺氧，从而出现代谢功能障碍甚至心肌收缩能

力下降，左室射血分数(LVEF)是评价左室收缩功能

的常用指标。大规模临床研究显示，超声心动图是

左室几何形状和收缩功能的主要评价方式H。31，识别

左室收缩功能异常的相关危险因素非常重要。本研

究的目的在于评价冠心病患者LVEF降低与冠脉病

变的特点、已知危险因素及其与预后的关系。

1资料与方法

1．1研究设计及纳入标准：采用前瞻|生病例对照研

究方法。纳入2008年7月至2009年5月在北京安

贞医院心内科行冠脉造影确诊为冠心病的住院患

者677例。在进行研究之前，对所有研究对象进行

完整的病史采集及体格检查。本研究符合伦理学标

准，获得医院伦理委员会批准，患者对此研究方案

了解并同意接受随访。

1．2诊断标准：冠心病定义为冠脉造影示左主干、

前降支、回旋支、右冠脉或其主要分支的血管直径

狭窄超过50％。高血压定义为收缩压≥140 mm Hg

(1 him Hg=0．133 kPa)和(或)舒张压≥90 mITl Hg，

或正在服用降压药物，同时除外继发性高血压。2型

糖尿病诊断标准采用世界卫生组织(WHO)的标准：

空腹血糖≥7．0 mmol／L，或葡萄糖耐量试验2 h血

糖≥11．1 mmol／L。吸烟指每日至少吸1支烟，并连续

吸烟>1年，且现在仍在吸烟或人选本项研究时戒

烟时间不足半年。血脂异常指总胆固醇(TC)≥

5．72 mmol／L和(或)低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)≥
3．64 mmol／L和(或)甘油三酯(TG)≥1．70 rnm01]L，或

正在服用降脂药物。

1．3排除标准：既往合并慢性肾衰竭或本次人院发

现血肌酐≥267 p。mol／L或肾衰竭者；合并特发性扩

张陛心肌病或其他非缺血性心肌病者；有免疫系统

疾病和(或)正在服用激素者；有恶性肿瘤者；临床

资料或冠脉造影资料不全者。

1．4病例分组及实验室检查：用彩色多普勒超声心

动图测定LVEF，如患者合并心室壁运动障碍则采

用单平面或双平面测定。以LVEF 0．50作为界值，分

为正常LVEF(≥0．50)组和低LVEF(<0．50)组。空
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腹8 h后通过常规实验室方法检测超敏C一反应蛋

白(hs—CRP)、肌酐、血脂等参数。

1．5冠脉造影及冠脉狭窄评分：采用Judkins法对

冠心病患者进行冠脉造影，由2位介入医师在对患

者资料不知情的情况下独立作出诊断，若诊断有歧

义则由第3位医师作出分析。冠脉病变评价采用两

种评分方式：①血管评分：评分范围在0～3，根据受

累及的血管支数分为1、2、3支病变组，左主干狭窄

评为2支血管病变；狭窄评分：采用Gensini评分川，

每例患者冠脉病变程度的最终积分为8个节段积

分之和。

1．6临床随访：采用复诊及电话方式定期随访，主

要内容为心脑血管主要不良事件(MACCE)和发生

时间。MACCE主要包括全因死亡、靶血管血运重

建、非致死心肌梗死(心梗)、脑卒中或一过性脑缺

血、需要住院治疗的不稳定型心绞痛和心功能衰竭

(心衰)。

1．7统计学方法：使用SPSS 17．0软件。计量资料以

均数±标准差(叉±s)表示，两组间比较采用t检验，

多组间比较采用单因素方差分析；计数资料组问比

较采用×2检验。应用单因素COX回归分析计算相

对危险度(nn)及95％可信区间(95％口)；预后分析

采用COX回归分析及Kaplan—Meier生存曲线。P<
0。05为差异有统计学意义。

2结果

2．1研究对象的一般情况：677例冠心病患者随访

1～31个月，平均(15-4-12)个月；随访过程中共有

61例失访，失访率9．01％。

2．2不同LVEF组患者的心血管病危险因素分析

(表1)：677例冠心病患者中低LVEF组92例，正常

LVEF组585例。正常LVEF组患者高血压和高脂

血症的比例、体质指数(BMI)均较低LVEF组明显

升高(均P<0．05)；低LVEF组吸烟比例、hs—CRP、

白细胞计数(WBC)、Gensini评分较正常LVEF组明

显升高(均P<0．05)；而两组患者年龄、性别、2型糖

尿病比例、空腹血糖、血红蛋白、血管评分比较差异

均无统计学意义(均P>0．05)。

2．3有无MACCE组患者的心血管危险因素分析

(表2)：所有冠心病患者中有146例发生MACCE。

MACCE组患者hs—CRP水平和Gensini评分较无

MACCE组患者均明显升高，LVEF水平明显降低

(均P<0．05)；而两组年龄，性别，2型糖尿病、高血

压、高脂血症、吸烟的比例，BMI，WBC，空腹血糖，血

红蛋白，血管评分比较差异均无统计学意义。
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表1不同LVEF水平组冠心病患者的心血管危险因素分析

注：LVEF：左室射血分数，BMI：体质指数，hs—CRP：超敏c一反应蛋白，WBC：白细胞计数；与正常LVEF组比较，aP<0，05

表2有无MACCE组冠心病患者的心血管危险因素分析

匿痂AC丽脑血管主要不良事荐，LVEF：左室射血分数，BMI：体质指数，hs-CRP：超敏C一反应蛋白，WBC：白细胞i十数；与无MACCE组
比较。3P<O．05

2．4 LVEF对冠心病患者预后的预测作用(表3；

图1)：以是否发生MACCE为因变量，LVEF为连续

变量，通过单因素和多因素COX回归模型预测

MACCE发生终点的危险因素。结果显示LVEF、高

脂血症是危险因素，而hs—CRP未进人多因素模型

中。Kaplan—Meier曲线显示，低LVEF组冠心病患者

MACCE发生率明显高于正常LVFE组(X2=14．56，
P<0．05)。

表3 COX回归模型预测冠心病患者MACCE危险因素的

皇固塞麴垒国苤坌堑堡墨
危险 单因素分析 多因素分析

因素 RR(95％CI)P值 RR(95％CI)P值

注：MACCE：心脑血管主要不良事件，LVEF：左室射血分数，BMI：

体质指数，hs—CRP：超敏c～反应蛋白，WBC：白细胞计数，

RR：相对危险度，95％CI：95％可信区闯
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注：LVEF：左室射血分数，MACCE：一tk,脑血管主要不良事件；

与正常LVEF组比较．3P<0．05

图1 LVEF水平与冠心病患者MACCE发生率的

Kaptan—Meier曲线

3讨论

LVEF是用来评价左室收缩功能最常用的指

标，也是预测收缩性心功能不全患者临床预后的强

有力指标【5]。因此，识别左室收缩功能降低患者的冠

脉病变程度及临床特点具有重要的意义。本研究结

果显示，在冠心病患者中，与正常LVEF患者比较，

LVEF降低的患者冠脉狭窄程度更加严重，WBC和

hs—CRP水平升高更明显，吸烟比例也相对较高，而

且MACCE的发生率明显升高；COX回归模型的单

因素及多因素分析均显示，LVEF是冠心病患者预
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后的独立影响因素。

一项关于LVEF和心血管危险因素相关性大型

临床研究(MESA)显示，左室收缩功能与吸烟以及

2型糖尿病相关陋]。收缩性心功能不全的主要原因

是缺血性心脏病，而且心脏的负性重塑与预后不良

明显相关。研究显示，在急性冠脉综合征(ACS)患者

中，即使梗死血管再通后，心衰和病死率也与左室

收缩及舒张期末直径呈正相关，而与LVEF呈负相

关[71；同样有研究显示，动脉粥样硬化与左室收缩功

能及LVEF直接和独立相关㈣。本研究结果也显示，

LVEF降低的冠心病患者冠脉病变严重程度明显重

于LVEF正常的患者。与MESA研究的结果类似，本

项研究也显示LVEF降低与吸烟呈正相关，但其具

体机制仍需扩大样本进一步阐明。

动脉粥样硬化是一个复杂多因素的炎性疾病，

其进展受多种因素影响[93，其中炎症贯穿了冠心病

的整个过程，并发挥着关键作用∞]。WBC作为经典

炎性标志物，与冠脉粥样硬化及稳定型和不稳定型

心绞痛的预后相关[11-13]。有研究显示，急性心梗患者

WBC水平与梗死面积、LVEF直接相关，是心血管疾

病临床预后的独立预测因子[H]。本研究结果显示，

LVEF降低的冠心病患者WBC水平较LVEF正常

的患者明显升高。有研究显示，稳定型心绞痛、ACS

患者hs—CRP水平均与冠脉病变严重程度及病情进

展相关[15-t6】，在左室收缩功能异常的早期就可以观

察到hs—CRP水平升高，并且与心衰的临床预后相

关[171。还有研究显示，促炎症因子在心衰患者明显

上调，可能在LVEF进行性加重及心功能恶化中起

着重要作用[18-20]。本研究显示，LVEF降低患者的

hs—CRP水平明显升高。

LVEF在冠心病患者中预测预后的意义显著，

而且已经在临床实践中常规运用‘2墙]。本研究显示，

无论是以线性变量还是等级变量进行分析，LVEF

均能够预测MACCE，通过调整其他临床因素后统

计学差异仍然存在；MACCE组患者LVEF水平明显

低于无MACCE组患者；COX单因素及多因素分析

均显示，LVEF水平为冠心病患者MACCE的独立预

测因素；Kaplan—Meier曲线同样显示，随着LVEF水

平降低，MACCE发生率增加，提示LVEF水平对冠

心病患者的预后有一定的预、狈4价值。

综上，本研究显示：LVEF水平与冠脉狭窄程度

密切相关，随着冠脉狭窄程度的加重LVEF水平降

低，提示LVEF能反映冠心病患者的冠脉病变严重

程度；LVEF与炎症因子密切相关，提示炎症因子在
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冠心病进程中可能发挥着重要作用；LVEF水平与

MACCE的发生明显相关，独立于目前已知的心血

管危险因素，可作为冠心病患者不良预后的有效预

测因素。
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·经验交流·

针刺配合西药救治d,,J L热性惊厥49例

朱华

【关键词】针刺；热性惊厥；4,JL

热性惊厥是小儿惊厥最常见的原

因，是儿科常见急症，必须及时进行正确

处理，以避免大脑缺氧，脑细胞受伤，影

响智力发育。本院1996年1月至2012

年12月采用中西医结合疗法救治4,JL

热性惊厥49例，效果良好，总结如下。

1临床资料

1．1一般资料：49例患儿均符合热性惊

厥诊断标准Et]，其中男性30例，女性19

例；年龄：3个月一3岁33例，4—6岁14

例，6岁以上2例；原发病：上呼吸道感

染36例，支气管炎8例，肺炎2例，肠道

感染3例。既往有热性惊厥史15例。患

儿惊厥时体温38．1～39．0 cc 8例，

39．1～40．0 cC 31例，40℃以上10例。实

验室检查：白细胞总数升高和(或)中性

粒细胞升高3l例，正常范围18例。

1．2治疗方法：惊厥时首先用毫针针刺

人中、涌泉、合谷穴，根据具体情况选择

1—3个穴位，采用强刺激；用三棱针点

刺十宣，并挤出少量血。同时肌肉注射苯

巴比妥5～10 mg，kg，有条件者可静脉缓

DOh 10．3760／cma．j．issn．1003-0603．2012．

12．01l

作者单位：257000山东东营，胜利油田

机关医院

慢推注地西泮0．3—1．5 mg／kg，配合吸

氧、药物及物理降温、合理的抗感染治疗

等。患儿病情稳定后预防复发，如患儿体

温超过38．0℃即口服苯巴比妥5 mg／kg

或地西泮0．3 mg／kg纳肛，同时服用降温

药以预防惊厥发生。

1．3治疗结果：治疗3 rain内惊厥停止

38例，4～10min惊厥停止11例。随访

患儿6个月～2年，47例脑电图检查均

在正常范围，2例轻度异常。结果显示采

用中西医结合治疗／bJL热性惊厥快而方

便，有效率100％。

2讨论

有研究认为，小儿热性惊厥的发生

机制可能是持续缺氧导致细胞钠泵功能

失调，引起血钠降低f2]，而低钠血症可使

细胞去极化而降低惊厥阈值，导致惊厥

反复发生。动物研究显示，持续惊厥刺激

可以通过线粒体通道激活天冬氨酸特异

性半胱氨酸蛋白酶3(caspase一3)，从而

导致神经细胞损伤甚至凋亡口J。热性惊

厥的救治必须分秒必争。单纯采用西医

治疗，从医生医嘱到护士配药、注射至药

物发挥作用需要一定时间。这段时间采

用针刺人中、涌泉、合谷穴救洽惊风，点

刺十宣退热，较单纯西医治疗发挥作用

快。苯巴比妥、地西泮的止惊效果肯定，

地西泮为苯二氮革类药物，能迅速透过

血脑屏障且不良反应较轻；苯巴比妥为

巴比妥类药物，具有降低颅内压、抑制脑

代谢等作用，但两者合用可引起呼吸抑

制，应予警惕。史长燕⋯采用中药制剂清

热止惊汤治疗小儿高热惊厥疗效显著，

并可有效预防惊厥的反复发生。本组资

料亦证实，采用针刺配合西药的中西医

结合方法救治小儿热性惊厥疗效肯定，

尤其适用于静脉穿刺困难的患儿和基层

医院急诊、出诊抢救。
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