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老老年冠心病患者临床特点及治疗分析
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【摘　要】　目的　研究老老年（≥８０岁）冠心病（ＣＨＤ）患者的冠状动脉病变及介入治疗特点，为老老年患者的治疗提供临床
依据。方法　选取２０１３年１月至２０１５年１２月我院收治行冠状动脉造影的４８例老老年（≥８０岁，老老年组）和２６０例老年
（６５～７９岁，老年组）ＣＨＤ患者，对其危险因素、累及血管、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分及围手术期并发症发生率进行分析。计量资料用均
数±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示，两组比较采用ｔ检验。计数资料用百分率表示，组间比较用χ２检验。结果　老老年组男性急性心
肌梗死、陈旧性心肌梗死、高血压、糖尿病、高胆固醇血症和脑梗死发生率显著高于老年组（Ｐ＜０．０５）。老老年组患者以多支
病变为主，左主干病变与慢性闭塞病变发生率显著高于老年组（Ｐ＜０．０５）；老老年组Ｇｅｎｓｉｎｉ评分显著高于老年组（Ｐ＜０．０５）。
围手术期和术中并发症两组无显著差异，但老老年组围手术期死亡率较老年组有增加的趋势。结论　老老年 ＣＨＤ患者临床
危险因素和基础疾病多，冠状动脉病变复杂，狭窄程度严重。应综合评估患者的手术获益与风险，实施更安全有效的治疗

方案。
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　　随着经济的发展与科技的进步，人均寿命逐渐
提高，社会步入老龄化的节奏加快。世界卫生组织

规定年龄６５～７９岁者称为老年人，≥８０岁则称为
老老年人，老龄化已成为一个重要的社会问题。有

文献报道［１］，我国人群２００２～２０１４年急性心肌梗死
病死率上升，并随增龄而增加，４０岁开始上升，其递
增趋势近似于指数关系，≥８０岁人群急性心肌梗死
病死率增加更为显著。冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）已成为老老年患者主要死亡原因之
一，而老老年 ＣＨＤ患者的治疗也已成为近来研究
的热点。为了进一步探讨老老年 ＣＨＤ的冠状动脉
病变特点，我们回顾性总结分析了解放军总医院

２０１３年１月 ～２０１５年１２月老老年及老年 ＣＨＤ患
者的临床特点及冠状动脉特点，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　纳入２０１３年１月～２０１５年１２月我院收治的年
龄＞６５岁的具有胸闷、胸痛症状、疑似 ＣＨＤ的患者
３０８例为研究对象。按照年龄分为老老年组
［（≥８０岁）４８例，其中男性４３例，女性５例，年龄
（８２．４８±２．２６）岁］和老年组［（６５～７９岁）２６０例，
男性１５６例，女性１０４例，年龄（７４．３３±４．６０）岁］。
１．２　方法
　　收集患者入院时年龄、性别、饮酒史、吸烟史、家
族史等基本情况。所有病例均行冠状动脉造影

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡ）检查，评估其狭窄情况。
根据病变累及左前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ
ａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）、左回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙ，ＬＣＸ）
和右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）的支数，
可分为单支病变、双支病变及三支病变。采用

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分标准对患者冠状动脉病变情况进行评
分。首先根据冠状动脉狭窄程度确定基本评分，

０％＜狭窄程度≤２５％，计１分；２５％ ＜狭窄程度≤
５０％，计 ２分；５０％ ＜狭窄程度≤７５％，计 ４分；
７５％＜狭窄程度≤９０％，计８分；９０％＜狭窄程度≤
９９％，计１６分；狭窄程度１００％，计３２分。再根据不
同冠状动脉分支确定相应系数，分别为：左主干（ｌｅｆｔ
ｍａｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＭ）病变 ×５０；ＬＡＤ病变，近
段×２５，中段 ×１５，远段 ×１０；对角支病变，第一
对角支×１０，第二对角支 ×０．５；ＬＣＸ病变，近段 ×
２．５，钝缘支 ×１０，远段 ×１０，后降支 ×１０，后侧
支×０５；ＲＣＡ病变，近、中、远和后降支均 ×１０。
以每一冠状动脉的狭窄基本评分乘以该病变部位的

系数，即为该病变血管的评分，各病变血管得分总和

即为该患者冠状动脉病变狭窄程度的总评分。

１．３　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理。符合正态
分布的计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组
间比较采用两独立样本 ｔ检验。计数资料以例数
（％）表示，两组间的比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般情况
　　两组患者 ＣＨＤ危险因素比较：男性、急性心肌
梗死、陈旧性心肌梗死、高血压、糖尿病、高胆固醇血

症和脑梗死，老老年组显著高于老年组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）；吸烟、稳定型心绞痛、不稳定型
心绞痛和慢性肾功能不全情况两组比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５；表１）。
２．２　两组患者ＣＡ结果比较
　　老老年组三支病变、左主干病变、慢性闭塞病变
显著高于老年组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；单
支病变也少于老年组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５；
表２）。

表１　基线资料和危险因素比较
　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ Ｖｅｒｙａｇｅｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝４８） Ａｇｅｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝２６０） Ｐｖａｌｕｅ

Ｍａｌｅ ４３（８９．５８） １５６（６０．００）　 ０．０００
Ｓｍｏｋｅｒ １３（２７．０８） ７３（２８．０８） ０．８８８
Ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ １０（２０．８３） ５７（２１．９２） ０．８６６
Ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ ２２（４５．８３） ９９（３８．０８） ０．３１２
Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ １６（３３．３３） ４１（１５．７６） ０．００４
Ｏｌｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ８（１６．６７） ２７（１０．３８） ０．０００
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ３２（６６．６７） １２６（４８．４６）　 ０．０２０
Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ １０（２０．８３） ２７（１０．３８） ０．０４１
Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ １４（２９．１６） ４３（１６．５４） ０．０３８
Ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ９（１８．７５） １９（７．３１）　 ０．０２４
Ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ ３（６．２５） １９（７．３１）　 ０．７９４
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表２　两组冠状动脉造影结果对比分析
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｂｅｔｗｅｅｎ

　　　　　　　 ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ
Ｖｅｒｙａｇｅｄ

ｇｒｏｕｐ（ｎ＝４８）

Ａｇｅｄｇｒｏｕｐ

（ｎ＝２６０）
Ｐｖａｌｕｅ

Ｎｏａｐｐａｒｅｎｔｃｈａｎｇｅ ９（１８．７５） ５１（１９．６２） ０．８８９
Ｓｉｎｇｌｅｖｅｓｓｅｌｌｅｓｉｏｎ １３（２７．０８） １１１（４２．６９） ０．０４３
Ｄｏｕｂｌｅｖｅｓｓｅｌｌｅｓｉｏｎ ４（８．３３） ２８（１０．７７） ０．８０２
Ｔｒｉｐｌｅｖｅｓｓｅｌｌｅｓｉｏｎ ２２（４５．８３） ７０（２６．９２） ０．００９
ＬＭｌｅｓｉｏｎ １２（２５．００） ３５（１３．４６） ０．０４１
ＬＡＤｌｅｓｉｏｎ ３０（６２．５０） １４６（５６．１５） ０．４１４
ＬＣＸｌｅｓｉｏｎ ２７（５６．２５） １２３（４７．３１） ０．２５５
ＲＣＡｌｅｓｉｏｎ ２６（５４．１７） １２７（４８．８５） ０．４９８
Ａｒｔｅｒｙｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ １０（２０．８３） ２７（１０．３８） ０．０４１

ＬＭ：ｌｅｆｔｍａｉｎ；ＬＡＤ：ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ；ＬＣＸ：ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ；
ＲＣＡ：ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

２．３　两组患者冠状动脉造影Ｇｅｎｓｉｎｉ评分比较
　　老老年组患者高于老年组，其中单支病变组与
三支病变组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），无明显
异常组与双支病变组差异没有统计学意义，但也出

现了增高的趋势（表３）。

表３　两组间Ｇｅｎｓｉｎｉ评分对比分析
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｖｅｒｙａｇｅｄ

ｇｒｏｕｐ（ｎ＝４８）

Ａｇｅｄｇｒｏｕｐ

（ｎ＝２６０）
Ｐｖａｌｕｅ

Ｎｏａｐｐａｒｅｎｔｃｈａｎｇｅ ２．１１±２．８０ ０．６７±０．８９ ０．１６３
Ｓｉｎｇｌｅｖｅｓｓｅｌｌｅｓｉｏｎ ２０．５０±１３．２０ １２．２９±５．４６ ０．０４６
Ｄｏｕｂｌｅｖｅｓｓｅｌｌｅｓｉｏｎ ５５．５０±３１．９３ ４２．９３±１７．２２ ０．１６５
Ｔｒｉｐｌｅｖｅｓｓｅｌｌｅｓｉｏｎ ６９．０２±４５．７５ ４８．３６±７．０８ ０．０４７

２．４　两组患者并发症与死亡率比较
　　两组患者围手术期急性支架内血栓形成、心包
填塞、消化道出血事件和脑卒中的发生率比较，差异

均无统计学意义。老老年组围手术期心源性死亡率

有增高趋势，但两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５；
表４）。

表４　两组间并发症与死亡率比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎ
　　　　　　　　　ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ
Ｖｅｒｙａｇｅｄ

ｇｒｏｕｐ（ｎ＝４８）

Ａｇｅｄｇｒｏｕｐ

（ｎ＝２６０）
Ｐｖａｌｕｅ

Ａｃｕｔｅｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ １（２．０８） ５（１．９２） １．０００
Ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｔａｍｐｏｎａｄｅ １（２．０８） ３（１．１５） ０．４９４
Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ２（４．１７） ７（２．６９） ０．９２８
Ｓｔｒｏｋｅ １（２．０８） ４（１．５４） ０．５７４
Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ ２（４．１７） １０（３．８５） １．０００

３　讨　论

　　随着社会老龄化的加速，高龄人群中ＣＨＤ患者

人数不断增加。边素艳等［２］发现，ＣＨＤ、慢性胃炎
和２型糖尿病是年龄 ＜８０岁住院患者重要的单病
种疾病，而下呼吸道感染和 ＣＨＤ则是年龄≥８０岁
高龄老年患者最重要的单病种疾病。刘莹等［３］研

究发现，年龄、血尿素氮、血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，
ＳＣｒ）和纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）都是 Ｇｅｎｓｉｎｉ评
分的独立危险因素。伴随增龄，ＣＨＤ的发病风险逐
渐上升，病变范围和程度也逐渐增加；男性为 ＣＨＤ
的易患因素，与女性相比，男性 ＣＨＤ患者病变程度
更重。单就年龄而言，郭山岭［４］通过研究证实，高

龄女性ＣＨＤ患者比非高龄ＣＨＤ患者冠状动脉病变
危险程度更高，且介入治疗难度大，容易死亡和

残疾。

本研究发现，老老年 ＣＨＤ患者高危因素较多。
老老年组中，男性、急性心肌梗死、陈旧性心肌梗死、

高血压、糖尿病、高胆固醇血症和脑梗死等病史较老

年组明显增多。提示老老年患者中高血压、糖尿病、

高胆固醇血症和脑梗死等危险因素应该引起重视，

在治疗ＣＨＤ同时应积极治疗等危症。同时，与老年
组患者相比，老老年患者冠状动脉病变更为复杂，

ＬＭ病变、慢性闭塞性病变、多支病变明显增多。本
研究三支病变占 ４５．８３％，与 Ｆｅｌｉｃｉａｎｏ等［５］报道

的＞７５岁老年人多支病变占 ４１．３％的结果相近。
复杂病变如闭塞病变及主干病变明显增多，可能是

与糖尿病和高胆固醇血症相关。结合 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
可以发现，两组ＣＨＤ患者冠状动脉病变严重程度具
有显著差异，主要原因可能为老老年ＣＨＤ患者合并
高血脂、高血压、糖尿病等危险因素的情况较多。

张剑江等［６］通过对比研究发现，确诊急性心肌

梗死的老老年患者症状多不典型，可表现为持续性

胸闷、胸痛，也可无胸部不适症状，仅表现为气短、上

腹痛、喉部紧缩感、头晕及乏力等，也有以心力衰竭、

休克与心律失常等作为首发症状而就诊，这些情况

可能与其各脏器功能减退、心脏自主神经退行性病

变、反应迟钝和疼痛阈值增高以及对痛觉不敏感有

关。李静等［７］发现，高龄心肌梗死患者一般状态较

差，多合并其他系统疾患，接受再灌注治疗的比例较

低，住院期间不良事件发生率和住院病死率高。本

研究证实，老老年组患者围手术期死亡率较老年组

有增高的趋势，但围手术期出血、血栓事件无显著差

异，未出现同类文献中报道的颅内动脉栓塞、夹层、

动静脉瘘等并发症。造成围手术期死亡率增高的原

因可能与老老年 ＣＨＤ患者冠状动脉病变特点直接
相关：多支、复杂病变使患者心肌长期处于缺氧缺血

状态，对手术带来的不利影响和不良刺激耐受性较
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差；此外，老老年 ＣＨＤ患者合并高血脂、高血压、糖
尿病等危险因素的情况较多，合并陈旧性心肌梗死

率高，患者存在心脑肾等重要脏器的损伤、功能减

退，从而导致死亡发生率有增高的趋势，应引起足够

重视。

大量研究表明［８－１０］，高龄不再是 ＣＡ及介入治
疗的禁忌证，手术成功率和普通老年患者相比没有

显著差异。Ｖｅｌｄｅｒｓ等［１１］认为，急性心肌梗死的老

老年患者行急诊介入治疗的预后与其他老年患者及

其他疗法相比，差异无统计学意义。高龄可以增加

不良反应发生的风险，但是急诊介入术后的早期存

活率与其他老年人相比有轻度的提高。王稳［１２］经

过研究认为，血运重建介入治疗可有效改善高龄老

年ＣＨＤ患者的临床症状、活动耐量及心功能，降低
心血管不良事件的发生率，有效提高患者的治疗效

果，且远期预后较好，具有良好的安全性和稳定性，

值得在临床上推广应用。马敬等［１３］认为，经皮冠状

动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治
疗与冠状动脉旁路搭桥术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）两种心肌的血运重建方式比较，ＰＣＩ以
其围手术期短且不良事件发生率低见长；而ＣＡＢＧ的
优点是远期效果好，再次血运重建率低。要充分评估

患者冠状动脉的病变特点与严重程度以及其他基础

疾病情况，权衡患者的获益与风险，慎重做出选择。

综上所述，老老年患者虽有诸多不利因素，但最

终介入结果并不比老年组差，因此，对有介入手术指

征的老老年患者行介入手术应持积极态度。同时，

临床医师应对高龄ＣＨＤ患者保持高度警惕性，并在
介入诊疗过程前做好充分准备工作，考虑可能出现

的各类危险，做好预防措施，以便采取更安全有效的

治疗方案。
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