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【摘　 要】 　 目的　 进一步探讨慢性阻塞性肺疾病( COPD)患者合并冠心病( CHD)的危险因素。 方法　 选取 2019 年 1 月 ~
2020 年 1 月在徐州医科大学附属医院因 COPD 急性加重住院治疗的 120 例患者为研究对象,按是否合并 CHD 进行分组,
收集 2 组患者的人口学资料、临床及实验室相关数据。 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t
检验、Mann-Whitney

 

U 检验或 χ2 检验进行组间比较,采用 logistic 回归分析 COPD 合并 CHD 的影响因素。 结果　 2 组比较,
COPD 合并 CHD 组高血糖、高血压、吸烟量、白细胞计数、中性粒细胞比例、纤维蛋白原水平均高于 COPD 组,差异有统计学

意义(P<0. 05) ;COPD 合并 CHD 组第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比率( FEV1 /
 

FVC) 、第 1 秒用力呼气容积占预计值

的百分比( FEV1%pred) 、动脉血氧分压( PaO2 )均低于 COPD 组,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 多因素 logistic 回归分析显

示,吸烟、肺功能下降、高血压、高血糖、PaO2 降低是 COPD 患者合并 CHD 的独立危险因素(P< 0. 05) 。 结论 　 吸烟、高血

压、高血糖、肺功能下降、PaO2 降低均可增加 COPD 患者合并 CHD 的风险,临床上需对具有相关特征的患者给予特别关注。
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

who
 

were
 

admitted
 

into
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

due
 

to
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

COPD
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.
 

According
 

to
 

being
 

accompanied
 

with
 

CHD
 

or
 

not,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

COPD
 

group
 

and
 

COPD+CHD
 

group.
 

The
 

demographic
 

data,
 

and
 

related
 

parameters
 

of
 

clinical
 

and
 

labo-
ratory

 

tests
 

were
 

collected
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

different
 

data
 

type,
 

t
 

test,
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

or
 χ2

 

test
 

was
 

used
 

for
 

data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups.
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

COPD
 

combined
 

with
 

CHD.
 

Results 　 The
 

COPD+CHD
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

ratios
 

of
 

hyperglycemia
 

and
 

hypertension,
 

larger
 

smoking
 

amount,
 

and
 

higher
 

leukocyte
 

count,
 

neutrophil
 

proportion
 

and
 

fibrinogen
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

COPD
 

group
 

(P<0. 05).
 

What′s
 

more,
 

the
 

ratio
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1)
 

to
 

forced
 

vital
 

capacity
 

( FEV1 / FVC),
 

percentage
 

of
 

FEV1
 

of
 

the
 

predicted
 

value
 

( FEV1% pred),
 

and
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

( PaO2 )
 

were
 

obviously
 

lower
 

in
 

the
 

COPD+CHD
 

group
 

than
 

the
 

COPD
 

group
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

smoking,
 

declined
 

pulmonary
 

function,
 

hypertension,
 

hyperglycemia
 

and
 

decreased
 

PaO2
 were

 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

CHD
 

in
 

COPD
 

patients
 

(P< 0. 05).
 

Conclusion 　 Smoking,
 

hypertension,
 

hyperglycemia,
 

declined
 

lung
 

function
 

and
 

poor
 

oxygenation
 

can
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

CHD
 

in
 

COPD
 

patients.
 

Special
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

patients
 

with
 

relevant
 

characteristics
 

in
 

clinical
 

practice.
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)是一种常见的可以预防和治疗的呼

吸系统疾病,以持续性的气流受限和呼吸道相关症

状为主要特征。 有研究显示,到 2020 年,全球范围
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内每年会有 600 多万人死于 COPD,COPD 将成为世

界第三大死亡原因[1] 。 COPD 除了累及肺脏外,还
可带来全身炎症反应,引起多系统疾病。 其中,冠心

病(coronary
 

heart
 

disease,CHD)是 COPD 患者最常

见和最重要的合并症,COPD 患者患 CHD 的风险增

加 2 ~ 3 倍[2] 。 CHD 在任何严重程度的 COPD 患者

中都很常见,临床实际工作中 COPD 患者内皮细胞

和心肌损伤却常常被忽视,从而延误心血管疾病的

诊断和治疗,增加了 COPD 患者的住院率和死亡

率[3] ,不利于 COPD 患者的预后。 合并心肺疾病的

老年患者行外科手术的病例逐年增加,患者呼吸和

循环功能的下降无疑增加了麻醉和手术风险[4] 。
笔者回顾性分析了本院 COPD 患者的一般资料和临

床相关指标,并对 COPD 合并 CHD 的可能危险因素

进行探讨,旨在帮助医务人员早期识别 COPD 合并

CHD 的高危患者,积极改善病情。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2019 年
 

1 月至 2020 年
 

1 月徐州医

科大学附属医院呼吸内科收治的因 COPD 急性加重

住院治疗的 120 例患者的临床资料,其中男 106 例,
女 14 例,入选者按是否合并 CHD,分为 COPD 组

(68 例)和 COPD 合并 CHD 组(52 例)。 纳入标准:
(1)诊断为 COPD(符合 2013

 

年修订版慢性阻塞性

肺疾病诊治指南[5] )并急性加重住院治疗;(2)术前

均做肺功能检查, 第 1 秒用力呼气容积
 

( forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second,
 

FEV1) / 用力肺

活量(forced
 

vital
 

capacity,
 

FVC) <70%。 排除标准:
(1)合并支气管哮喘、支气管扩张、肺炎、肺结核、
肺不张、肺部肿瘤、间质性肺病等其他肺部疾病;
(2)相关实验室检查不完整。
1. 2　 方法

　 　 记录 2 组患者的人口学数据、相关实验室指标、
血气分析指标及肺功能指标。 (1)人口学数据:年
龄、性别、住院天数、COPD 病程、吸烟史、吸烟量、饮
酒史、高血压史、糖尿病史、高脂血症史;(2)相关实

验室指标:白细胞计数( white
 

blood
 

cell,
 

WBC)、中
性粒细胞( neutrophil,

 

N)比例、肌钙蛋白( troponin,
 

TnI)、 脑钠肽前体 ( pro
 

brain
 

natriuretic
 

peptide,
 

proBNP)
 

、 纤维蛋白原 ( fibrinogen )、 D - 二聚体

(D-dimer);(3)血气分析指标:所有患者入院当天

抽取桡动脉血 1 ml,采用血气分析仪进行检测,记录

血 pH 值,动脉血氧分压( arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen,
 

PaO2)、动脉血二氧化碳分压(arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide,
 

PaCO2)水平;(4)肺功能

指标: 第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比率

(FEV1 /
 

FVC)、第 1 秒用力呼气容积占预计值的百

分比(FEV1%pred)、一氧化碳弥散量占预计值的百

分比 ( the
 

percentage
 

of
 

carbon
 

monoxide
 

diffusion
 

volume
 

in
 

the
 

predicted
 

value,
 

DLcoSB%pred)、残气

量与肺总量的比率 ( the
 

ratio
 

of
 

residual
 

volume
 

to
 

total
 

lung
 

capacity,
 

RV / TLC)。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 对数据进行统计分析。 计量

资料符合正态分布的数据采用均数±标准差( x±s)
表示,组间比较采用独立样本 t 检验。 不符合正态

分布 的 数 据 采 用 中 位 数 ( 四 分 位 数 间 距 )
[M(Q1 ,Q3 ) ]表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U
检验。 分类计数资料均采用例数(百分率) 表示,
组间比较采用 χ2 检验。 采用 logistic 回归分析筛

选 COPD 合并 CHD 的影响因素。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 2 组患者年龄、性别、住院天数、高脂血症、饮酒

史、COPD 病程差异无统计学意义(P>0. 05);COPD
合并 CHD 患者高血糖、高血压、吸烟史人数及吸烟

量均明显高于 COPD 患者,差异有统计学意义(P<
0. 05;表 1)。
2. 2　 2 组患者实验室指标比较

　 　 COPD 合并 CHD 组患者 WBC、N%、纤维蛋白

原水平均明显高于 COPD 组患者,差异均有统计

学意义(P<0. 05) 。 2 组患者超敏肌钙蛋白、脑钠

肽前体、 D- 二 聚 体 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P >
0. 05;表 2) 。
2. 3　 2 组患者肺功能及动脉血气分析指标比较

　 　 2 组患者 DLcoSB% pred、RV / TLC、pH、PaCO2

差异均无统计学意义 ( P > 0. 05 ) 。 COPD 合并

CHD 组患者 FEV1% pred、 FEV1 / FVC、 PaO2 均明

显低于 COPD 患者,差异有统计学意义(P< 0. 05;
表 3) 。
2. 4　 COPD 患者合并 CHD 的危险因素分析

　 　 采用条件法建立二元 logistic 回归模型。 结果

显示,吸烟史、高血压、高血糖、FEV1% pred、PaO2

在模型中均有统计学意义(P< 0. 05) ,其中吸烟

史、高血压、高血糖均为影响 COPD 患者发生 CHD
的危险因素;FEV1%pred、PaO2 均为影响 COPD 患

者发生 CHD 的保护因素(表 4) 。
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表 1　 2 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item COPD
 

group(n= 68) COPD+CHD
 

group(n= 52) t / χ2 / Z P
 

value

Age
 

(years,
 

x±s) 66. 47±7. 61 67. 90±8. 55 0. 969 0. 335
Gender(male / female,

 

n) 60 / 8 46 / 6 0. 001 0. 969
Days

 

of
 

hospitalizations
 

(d,
 

x±s) 7. 41±2. 31 7. 77±2. 45 0. 818 0. 415
Hyperlipidemia[n(%)] 6(8. 8) 9(17. 3) 1. 939 0. 164
Hyperglycemia[n(%)] 16(23. 5) 25(48. 1) 7. 894 0. 005
hypertension[n(%)] 14(20. 6) 28(53. 8) 14. 326 <0. 001
Drinking

 

history[n(%)] 18(26. 5) 20(38. 5) 1. 958 0. 162
Smoking

 

history[n(%)] 29(42. 6) 37(71. 2) 9. 675 0. 002
Smoking

 

index[pack-year,
 

M(Q1 ,Q3 )] 6. 00(0. 00,30. 00) 25. 00(0. 00,40. 00) -3. 176 0. 001
Course

 

of
 

COPD[years,
 

M(Q1 ,Q3 )] 10. 00(8. 00,15. 00) 12. 50(6. 00,20. 00) -0. 196 0. 844

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

CHD:
 

coronary
 

heart
 

disease.

表 2　 2 组患者实验室指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

laboratory
 

indexes
 

between
 

two
 

groups

Item COPD
 

group(n= 68) COPD+CHD
 

group(n= 52) t / Z P
 

value

WBC( ×109 / L,
 

x±s) 6. 41±2. 37 7. 51±3. 10 2. 201 0. 030

N%( x±s) 69. 98±11. 48 74. 90±11. 01 2. 367 0. 020
Hypersensitivity

 

cardiac
 

troponin[ng / L,
 

M(Q1 ,Q3 )] 5. 68(4. 04,9. 34) 　 　 7. 32(3. 94,12. 17) 　 　 -1. 112 0. 266
Pro-brain

 

natriuretic
 

peptide[pg / ml,
 

M(Q1 ,Q3 )] 55. 50(26. 00,172. 90) 60. 00(33. 50,407. 50) -1. 040 0. 160

Fibrinogen(g / L,
 

x±s) 3. 46±1. 42 4. 24±1. 50 2. 918 0. 004
D-dimer[μg / ml,

 

M(Q1 ,Q3 )] 0. 33(0. 19,0. 99) 　 　 0. 42(0. 31,0. 80) 　 　 -1. 624 0. 104

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

CHD:
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

WBC:
 

white
 

blood
 

cell;
 

N:
 

neutrophil.

表 3　 2 组患者肺功能及动脉血气分析指标比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

pulmonary
 

function
 

and
 

arterial
 

blood
 

gas
 

analysis
 

indexes
 

between
 

two
 

groups ( x±s)

Item COPD
 

group(n= 68) COPD+CHD
 

group(n= 52) t P
 

value

FEV1%pred(%) 54. 78±11. 59 46. 62±13. 2　 3. 595 <0. 001

FEV1 / FVC(%) 54. 38±7. 57　 50. 9±9. 43 2. 246 0. 027

DLcoSB%pred(%) 61. 08±17. 91 54. 74±20. 06 1. 825 0. 071

RV / TLC(%) 48. 99±8. 73　 50. 93±11. 47 1. 051 0. 295

pH 7. 42±0. 04 7. 42±0. 04 0. 649 0. 518
PaCO2(mmg) 46. 15±8. 89　 47. 30±8. 56　 0. 718 0. 474
PaO2(mmg) 75. 29±9. 82　 70. 79±11. 25 2. 337 0. 021

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

CHD:
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

FEV1:
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second;
 

FVC:
 

forced
 

vital
 

capacity;
 

DLcoSB:
 

carbon
 

monoxide
 

diffusion
 

volume;
 

RV:
 

residual
 

volume;
 

TLC:
 

total
 

lung
 

capacity;
 

PaO2 :
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen;
 

PaCO2 :
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide.
 

1 mmHg = 0. 133 kPa.

表 4　 logistic 回归分析 COPD 患者合并 CHD 的危险因素

Table
 

4　 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

of
 

COPD
 

patients
 

with
 

CHD

Factor B SE Wald χ2 P
 

value OR 95%CI

Smoking
 

history 1. 225 0. 476 6. 637 0. 010 3. 406 1. 341-8. 652

Hypertension 1. 933 0. 497 15. 143 0. 000 6. 910 2. 610-18. 293

Hyperglycemia 1. 110 0. 506 4. 807 0. 028 3. 035 1. 125-8. 186

FEV1%pred -0. 047 0. 021 5. 271 0. 022 0. 954 0. 916-0. 993
PaO2 -0. 046 0. 022 4. 160 0. 041 0. 955 0. 914-0. 998

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

CHD:
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

FEV1:
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second;
 

PaO2 :
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen.
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3　 讨　 论

　 　 COPD 患者合并 CHD 的风险增加已得到越来越

多的关注[6] 。 积极探讨 COPD 合并 CHD 的可能危

险因素,降低 COPD 患者并发心血管事件的发生率,
保证该类患者的围术期安全,成为临床医师关注的

焦点。 COPD 合并 CHD 的危险因素较多且存在一定

争议,传统的 CHD 危险因素及肺功能下降均在其中

起一定作用[7] 。
吸烟是 COPD 最重要的病因,几乎所有吸烟者

的肺功能都会以剂量依赖性和时间依赖性的形式

呈现进行性下降的趋势。 研究发现烟草中尼古丁

等物质可导致血管内皮细胞功能障碍,引起血管结

构和功能改变[8] 。 吸烟是包括心血管疾病在内的

许多并发症的共同危险因素[9] 。 本研究中,COPD
合并 CHD 组吸烟量明显高于 COPD 组,差异有统

计学意义。 吸烟不仅是 COPD 和 CHD 的共同危险

因素,而且增加 COPD 患者并发心血管疾患的

风险[10] 。
高血压、高血糖是 CHD 公认的的危险因素。

高血压是心血管相关事件的始发因素,可促使心

脏与血管的功能及结构发生改变,最终引发心功

能不全甚至心力衰竭 [ 11] 。 众多研究资料均表明

高血糖与心血管疾病有较强的相关性。 高血糖相

关糖化终产物可刺激炎症反应的发生和发展,引
发胰岛素抵抗和内皮功能受损,加速血管动脉粥

样硬化的发展,增加罹患 CHD 的风险 [ 12] 。 本研

究结果显示,高血压和高血糖与 COPD 患者合并

CHD 密切相关,提示临床医务人员需要充分重视

具有相关基础疾病的患者,警惕心血管不良事件

的发生。
COPD 患者体内存在低水平全身炎症反应,全

身性炎症反应是动脉粥样硬化发展的潜在机制,炎
症反应可能从机制上阐明了 COPD 患者并发 CHD
的高风险性[13] 。 本研究中,COPD 合并 CHD 组患者

WBC、N%、纤维蛋白原水平均高于单纯 COPD 组患

者(P<0. 05),提示并发 CHD 的患者体内炎症程度

相对较高,COPD 病情的急性加重也将增加并发心

血管疾病的风险。 回归分析显示,上述炎症指标不

是 COPD 患者合并 CHD 的独立危险因素,可能与研

究对象的选择、样本量,测定数据的仪器差异有关,
有待进一步大样本试验探索。

本研究结果显示,肺功能下降、 PaO2 降低是

COPD 患者合并 CHD 的独立危险因素。 COPD 患

者的肺功能不全可引起动脉血氧分压降低、肺小动

脉痉挛、肺毛细血管渗出和肺动脉压的升高,从而

导致左心室功能减退,增加合并心血管疾患的概

率。 以往的研究显示,肺功能下降既是反映气流受

限特异性更高的一项指标,也是心血管疾病的危险

因素之一[14,15] 。
 

本研究中,合并 CHD 的 COPD 患

者肺功能情况较单纯的 COPD 患者差,与先前的研

究结论保持一致[16] 。 COPD 患者以不完全可逆性

气流受限为特征,急性发作时容易产生气道阻塞痉

挛,导致 CO2 潴留,动脉血氧分压降低,机体缺氧可

通过氧化应激、炎症反应、升高泡沫细胞等机制增

加发生心血管疾病的危险[17,18] 。 对 COPD 急性加

重的入院患者及时行动脉血气分析,了解肺功能及

血氧情况,尽早改善患者缺氧状态,对于改善预后

大有裨益。
综上所述,吸烟、高血压、高血糖、肺功能下降、

PaO2 降低与 COPD 患者并发 CHD 密切相关。 临

床医师应重视上述高风险患者,争取早期发现,早
期干预,积极改善患者预后。 本研究的不足之处在

于研究纳入的对象均来自本院,结论的普遍性可能

受到一定限制。 笔者下一步计划进行多中心、大样

本、前瞻性研究,控制相关偏倚,使结论更加科学

可靠。
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