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摘!要!目的!分析老年糖尿病患者基线临床特征对远期主要心血管不良事件的影响作用' 方法!连续收集 #$$) 年 +

月 V#$%$ 年 & 月北京地区部队干休所 =+# 例老年糖尿病患者"<$ VS+ 岁#&根据是否发生主要心血管不良事件分为两组&不良事

件组 =< 例&无不良事件组 =$< 例&随访 +7+ V<7&"T7& ]$7S#年&主要心血管不良事件定义为随访期间发生急性非致死性心肌梗

死%急性缺血性脑卒中%心源性死亡及血运重建' 分析基线临床资料在不良事件组和无不良事件组中的差异性及 ;TU回归法分

析不良事件与基线临床资料的相关性' 结果!与无不良事件组比较&事件组临床特征表现为年龄偏高%运动减少%高胆固醇血

症%冠心病%缺血性脑卒中比例升高等&差异有统计学意义"Ja$7$T#' ;TU多因素分析显示!年龄"fJk%7$S&STZ ?Q!%7$= V

%Y%T&Jk$7$$#%高胆固醇血症"fJk#7+&&STZ ?Q!%7#T V+7)&& Jk$7$%#和缺血性脑卒中病史 "fJk%7SS&STZ ?Q!%7$% V

=YS+& Jk$7$T#与主要心血管不良事件的发生呈正相关' 结论!年龄%高胆固醇血症与 <$ 岁之前有缺血性脑卒中病史是老年

糖尿病患者远期发生主要心血管不良事件的危险因素' 提示糖尿病患者中&及早干预高胆固醇血症对预防远期主要心血管不良

事件的发生具有重要意义'

关键词!主要心血管不良事件!糖尿病!危险因素
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!!主要心血管不良事件"5.0>B.CM:B6:-.BC/>M.6-EO

H.B:M:1I6& NL?R#是糖尿病患者最为重要的并发症

及死亡原因' 糖尿病患者伴随着动脉硬化加速进展&

使得动脉硬化性疾病&包括冠状动脉发病较非糖尿病

患者增加 # V+ 倍&脑血管疾病发生率增加了 = 倍&严

重的外周动脉粥样疾病增加 # V+ 倍
+%,

' 然而糖尿病
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与动脉硬化性疾病的特殊关联性至今仍未完全阐明'

有研究证明糖尿病患者表现为高凝%血小板反应性异

常增高%内皮功能异常%炎性反应的亢进%代谢异常

等&与加速进展的动脉硬化呈相关性' 然而&糖尿病

患者尤其是老年人群往往与其他心血管疾病危险因

素比如年龄%吸烟%肥胖%高血压%高脂血症等相互并

存&掩饰了糖尿病本身作为一种心血管高危因素&所

具有的特殊性' 大量研究证据表明&减少心血管疾病

的高危因素以及采取有证据支持的治疗方案均能降

低糖尿病患者并发心血管疾病的病死率' 因此在本

研究&拟对特殊人群老年糖尿病患者&远期发生主要

心血管不良事件"急性非致死性心肌梗死%急性缺血

性脑卒中%心源性死亡及血运重建&其中血运重建包

括冠脉支架植入术和冠状动脉搭桥术#相关因素进

行分析'

资料与方法

%7研究对象! 纳入 #$$) 年 + 月 V#$%$ 年 & 月部

分驻京部队干休所年龄
!

<$ 岁的糖尿病患者 =+#

例& 其 中& 男 性 #<S 例 " &)Y&Z#& 女 性 &= 例

"#%Y=Z#&患者年龄 <$ VS+"&T7&+ ]&7<+#岁' 根据

远期是否发生主要心血管不良事件&分为不良事件组

=< 例&无不良事件组"对照组#=$< 例' 排除标准!临

床资料不完整%问卷调查不完整%缺失生化等化验项

目的患者' 本研究经中国人民解放军总医院科学和

伦理学审查委员会批准'

#7方法!问卷调查!所有患者均进行问卷调查&主

要内容包括!"%#社会学特征!年龄%性别%身高%体重

等' "##生活方式!饮酒%吸烟%运动等' "=#疾病状

况!冠状动脉粥样硬化性心脏病%高血压%缺血性脑卒

中%糖尿病"病史及病程#%高胆固醇血症%慢性阻塞

性肺疾病"?Ad[#%慢性肾功能不全等' "+#用药情

况!抗血小板药物%他汀类降脂药%硝酸酯类药物%钙

离子拮抗剂 "-.H-/E5 .1I.3>1/6I& ??c#%血管紧张素

转换酶抑制剂".13/>I:16/>1 *->1M:BI/>1 :18F5:/19/GO

/I>B& L?RQ# ,血管紧张素受体拮抗剂".13/>I:16/>1 B:O

-:PI>B.1I.3>1/6I& LJc#及降糖药等'

=7随访!所有的患者于 #$%+ 年 %# 月 =% 日前随

访结束' 随访主要心血管不良事件 "急性非致死性

心肌梗死%急性缺血性脑卒中%心源性死亡及血运重

建#和住院的信息及时间&主要通过住院病历记录采

集%部分通过干休所医务工作人员%患者本人及家属

确认'

+7统计学方法! 采用 @d@@ #%7$ 统计学软件对数

据进行统计分析' 计量资料采用均数 ]标准差

"I]?#表示&检验采用单因素方差分析' 计数资料用

例数"百分比#+0"Z#,表示&组间比较采用
!

#

检验'

应用 ;TU多因素回归分别分析不良事件组与对照组

年龄%性别%吸烟史%饮酒史%运动史%体重指数%糖尿

病病程&高血压病%冠状动脉粥样硬化性心脏病%缺血

性脑卒中%高胆固醇血症%慢性阻塞性肺疾病和慢性

肾功能不全等多个因素与主要心血管不良事件发生

风险的关联性' 风险评估采用危险比值比 " 9.8.BC

B.I/>&fJ#和 STZ可信区间"STZ ?Q#&以 Ja$7$T 为

差异有统计学意义'

结!!果

%7不良事件组与对照组基线临床资料比较!两组

性别%体重指数%饮酒史%吸烟史%慢性阻塞性肺疾病

和慢性肾功能不全史%使用降糖类药物%抗血小板药

物%??c类%L?RQ,LJc类%硝酸盐类%他汀类方面比

较&差异无统计学意义"J $̂7$T#' 而运动锻炼不良

事件组低于对照组&差异有统计学意义"Ja$7$T#'

而年龄%冠心病%缺血性脑血管疾病%高胆固醇血症&

不良事件组高于对照组&差异有统计学意义 "Ja

$Y$T&表 %#'

#7随访结果!=+# 例患者中&#$ 例患者失访&失访

率为 T7)Z' 在平均 T7& ]$7S"+7+ V<7&#年的随访

期&=< 例患者发生主要心血管不良事件&发生率为

%$YTZ&其中非致死性心肌梗死 %= 例 "=<7%Z#&非

致死 性 脑 卒中 %% 例 " =$7TZ#& 心 因死 亡 T 例

"%=YSZ#和血运重建 ) 例"%S7+Z#'

=7;TU多因素回归分析主要心血管不良事件的

影响因素!采用 ;TU回归方法筛查因变量主要心血

管病不良事件与自变量年龄%性别%体重指数%运动与

否%饮酒史%吸烟史%糖尿病病程%高血压史%冠心病%

高胆固醇血症%缺血性脑卒中%慢性阻塞性肺疾病与

慢性肾功能不全等之间的相关性' 结果显示年龄

"fJk%7$S&STZ ?Q!%7$= V%7%T&Jk$7$$#%既往有

高胆固醇血症"fJk#7+&&STZ ?Q!%7#T V+7)&&Jk

$7$%#和缺血性脑血管病史 "fJk%7SS&STZ ?Q!

%Y$% V=7S+&Jk$7$T#与主要心血管不良事件呈相

关性&是其危险因素"表 ##'

讨!!论

心血管主要不良事件是糖尿病患者重要的并发

症及致残致死原因' 随着年龄的增长&糖尿病患者合

并的慢性疾病更多&病情更复杂&其住院就医的频率%

医疗费用%残疾及病死率随之相应地增加& 因此临床
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表 1$老年糖尿病远期主要心血管不良事件组与对照组基线临床资料比较 +I]?&0"Z#,

项目 总数" 0 k=+## 事件组" 0 k=<# 对照组" 0 k=$<# 检验值 J

年龄"岁# &T7&+ ]&7<+ &S7&# ]<7%= &T7#& ]&7<& %%7#& $7$$$

性别 $7=# $7T=$

!男性 #<S"&)7&# #&"&T7$# #+#"&S7%#

!女性 &="#T7=# S"#T7$# <+"#$7S#

运动 =$%"))7$# #&"&T7$# #&+")S7T# <7+< $7$=$

体重指数 " W3,5

#

#

#+7)) ]#7S$ #+7)= ]=7$T #+7)S ]#7)) $7$# $7S$$

饮酒史 +7#T $7%#$

!无 #)=")#7&# =+"S+7+# #+S")%7+#

!已戒酒 +&"%=7&# %"#7)# +<"%T7$#

!持续饮酒 %#"=7T# %"#7)# %%"=7<#

吸烟史 %7T= $7+&$

!无 #+&"&#7## #T"<S7+# ###"&#7T#

!已戒烟 =S"%%7+# T"%=7S# =+"%%7%#

!持续抽烟 T<"%<7+# <"%<7&# T$"%<7=#

糖尿病病程 $7SS $7<%$

! a%$ 年 %++"+#7$# %&"+&7## %#&"+%7T#

!%$ V#$ 年 <)"%S7S# T"%=7S# <="#$7<#

! #̂$ 年 %=$"=%7$# %+"=)7S# %%<"=&7S#

慢性疾病状态

!高血压 #T<"&+7S# =%")%7<# ##T"&=7T# #7&% $7%%$

!冠心病 #%+"<#7<# =$")=7=# %)+"<$7%# &7+$ $7$$<

!高胆固醇血症 %#T"=<7T# #$"TT7<# %$T"=+7=# <7#& $7$#$

!缺血性脑卒中 %%S"=+7)# #%"T)7=# S)"=#7$# S7)= $7$$=

!慢性阻塞性肺疾病 <="%)7+# %$"#&7)# T="%&7=# #7=+ $7%&$

!慢性肾功能不全 ++"%#7S# &"%S7+# =&"%#7%# %7T< $7#$$

用药情况

!胰岛素 =="S7<# &"%S7+# #<")7T# +7+= $7$&$

!口服降糖药 %$<"=%7$# %="=<7%# S="=$7+# $7+S $7T&$

!抗血小板药物 #&$"&)7S# #)"&&7)# #+#"&S7%# $7$= $7)=$

!钙离子拮抗剂 %<="+&7&# %&"+&7## %+<"+&7&# $7$$ %7$$$

!L?RQ,LJc类 %$)"=%7<# %T"+%7&# S="=$7+# %7S$ $7%S$

!硝酸盐类 %$#"#S7)# %#"==7=# S$"#S7+# $7#+ $7&$$

!他汀类 %=="=)7S# %<"++7+# %%&"=)7## $7T# $7+)$

表 /$!"#回归法筛查老年糖尿病患者远期发生

主要心血管不良事件的影响因素

项目
偏回归

系数
J

危险比值比

"fJ#

STZ ?Q

年龄 $7$) $7$$ %7$S %7$= V%7%T

运动 *$7S+ $7$) $7=S $7%+ V%7%#

高胆固醇血症 $7S$ $7$% #7+& %7#T V+7)&

冠心病 $7)$ $7$) #7## $7S% VT7++

缺血性脑卒中 $7<S $7$T %7SS %7$% V=7S+

医生快速识别高危患者并采取有效的防控措施&可降

低心血管事件的发生率&改善糖尿病患者的生活质量

并提高其生存率' 本研究前瞻性地对老年糖尿病患

者发生主要心血管不良事件的危险因素进行探讨&结

果发现年龄%高胆固醇血症及 a<$ 岁有缺血性脑卒

中病史是老年糖尿病患者远期发生主要心血管不良

事件的危险因素'

# 型糖尿病合并有心血管疾病患者主要是中老

年人&其并发症%致残率%病死率等都与年龄呈正相

关' 特别是合并糖尿病的高龄患者&其机体的动脉粥

样硬化出现得更早也更为严重&血管弹性进一步降

低&心脏结构发生改变&降低了冠状动脉及心功能的

贮备&是发生心血管不良事件的主要人群' 在一些研

究中发现年龄 &̂T 岁的糖尿病患者发生心血管疾病

的风险很高&但这些患者服用他汀类药物治疗的益处

可能会受到其寿命缩短或治疗不良反应的限制&在这

个年龄组中&开始他汀类药物治疗的潜在益处和风险

将重新评估
+# V+,

' 高龄糖尿病患者多合并多种疾病&

随着年龄的增长&其远期发生主要心血管不良事件的

风险必然增高'

# 型糖尿病血脂异常主要表现为低密度脂蛋白

胆固醇 "X[X*?#升高或正常&甘油三酯 "\h#升高&

-ST-
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以及高密度脂蛋白胆固醇 "f[X*?# 降低' 血清胆

固醇和脂蛋白载体+X[X%极低密度脂蛋白" X̀[X#和

f[X,与动脉粥样硬化性心血管疾病密切相关
+T&<,

'

其具体机制的研究中发现 X[X通过血管内皮进入血

管壁内&在内皮下层滞留的 X[X被修饰成氧化型

X[X&体内巨噬细胞吞噬氧化型 X[X后形成泡沫细

胞&后者在内皮下不断增多%融合&形成动脉粥样硬化

斑块的脂质核心
+&,

' 笔者研究的糖尿病患者在均衡

各因素的影响后发现&既往有高胆固醇血症病史与远

期主要心血管事件呈相关性&且是其危险因素' 心血

管早期的 KB.5/139.5人群研究发现胆固醇水平与冠

心病死亡呈正相关' 随后一系列冠心病二级预防研

究如 ?[d研究% @Qf[\研究% L̀*fQ\研究以及

dA@?f研究&分别通过胆酸螯合剂%烟酸%贝特及部

分回肠旁路术等方式降低胆固醇&结果发现均不同程

度降低了缺血性心脏病风险' 近 =$ 年来的大型临床

研究及权威指南均表明&他汀类药物是现有临床调脂

药物中降低 X[X*?作用最明确的
+) V%%,

' 而在糖尿

病患者中&多项研究证明他汀类药物及其他降血脂药

物均能通过降低总胆固醇和 X[X*?水平进而显著

降低糖尿病患者发生大血管病变和死亡的风险
+%#,

'

脑卒中是我国糖尿病患者致死及致残的主要原

因' 糖尿病是动脉粥样硬化%血管狭窄及缺血性脑卒

中发生的独立危险因素
+%=&%+,

' 血糖控制不佳不仅能

预测总体脑卒中风险&更会影响缺血性脑卒中后的功

能恢复' 慢性血糖水平改变引起的损伤不仅限于外

周大血管&还涉及大脑中的血管和神经通路' 神经功

能恢复很大程度上取决于受损神经的映射以及存活

区域
+%T,

' 长期高血糖引起的代谢功能障碍将影响脑

缺血半暗带的侧支循环形成&减少病变区域血液供

应&从而影响神经功能的再生及修复
+%=,

' 其具体发

病机制是通过氧化应激%炎症%凋亡和纤维蛋白溶解

抑制等损害内皮屏障&引起血管壁的损害
+%< V%S,

'

本研究发现&在单因素分析时既往有缺血性脑血

管疾病%冠心病病史的老年糖尿病患者远期发生主要

心血管不良事件的风险较对照组高' 在多因素分析

中发现&既往有缺血性脑血管病史的老年糖尿病患者

发生远期主要不良事件的风险是无相关病史的 %7SS

倍' 此结果表明既往有缺血性脑血管病史与冠心病

病史对老年糖尿病患者发生远期主要心血管病事件

风险的危险度不同' 本研究不足之处!

"

纳入对象的

例数较少$

#

患者存在着多重用药&不能除外药物对

研究结果的影响'

综上所述&本文探讨了老年糖尿病患者发生的主

要心血管事件危险因素&高胆固醇血症是可通过生活

方式及药物干预能改变的主要危险因素&而既往有缺

血性脑血管病病史也可通过脑卒中的一级%二级预防

来降低事件的发生率' 只有年龄作为远期心血管事

件发生的危险因素而不能采取干预措施'
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