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·临床研究·

老年糖尿病合并冠心病患者的冠状动脉病变与

其临床症状及预后的关系

张洪林 刘鹏 张玉霄

【摘要】 目的探讨老年糖尿病(DM)合并冠心病(CAD)患者的冠状动脉病变与其临床症状及预后的关系。

方法对100例老年DM合并CAD患者(DM组)和102例老年非DM合并CAD患者(NDM组)的冠脉造影结果、

Hoher结果和随访期内所发生的心脏事件进行统计分析，分别记录各组的冠脉病变特点、24h心肌缺血特点、严重心

律失常发生率和心脏事件发生率。结果DM组冠脉三支病变、弥漫性病变比例、血管狭窄数目明显高于NDM组

(分别为42．0％对18．6％，P<O．001、37％对23．5％，P<O．05、3．51--4-_1．64对2．10±I．12，P<O．05)；其Holter结

果显示：24h心肌缺血发作次数、ST段压低幅度、ST段压低总时间、缺血发作平均时间和严重心律失常发生率也明

显高于NDM组[分别为(5。9土1．7)次对(3．2±0．9)次、(2．8士0．7)mm对(1．8±0．5)mm、(56．1±5．2>min对

(33．4士2．8)rain、(11．3--+3．1)min对(6．2±1．8)min和54．0％对26．5％，P分别<0．05、<0．05、<0．05、<O．05和

<o．0013；Holter记录到的心肌缺血发作时，临床发生典型心绞痛症状的比例DM组明显低于NDM组(为8．o％对

19．6％，P<0．05)；随访期内，DM组发生心脏不良事件的比率明显高于NDM组(10％对4。9％，P<O．05)。结论

老年DM合并CAD患者的冠脉三支病变比例明显高于NDM患者；Holter监测到这类患者的心肌缺血发作次数、缺

血程度、缺血持续的时间以及严重心律失常的发作次数也明显高于NDM患者，但临床上多缺乏典型的心绞痛症状，

不易引起人们的重视；随访期内心脏事件的发生率高于NDM患者，提示预后不良。

【关键词】老年人；糖尿病；冠状动脉疾病；冠状动脉造影；心电描记术，便携式

The relationship of lesions of coronary arteries with their

symptoms and prognosis in elderly patients of diabetes

mellitus concomitant with coronary artery disease
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[Abstract] Objective To investigate the relation of the lesions of coronary arteries with their symptoms and

prognosis in elderly patients suffering from typeⅡdiabetes mellitus(DM)combined with coronary artery disease(CAD)．

Methods All patients were divided into tWO groups．DM group included 100 elderly patients suffering from DM tom-

bined with CAD，non-DM group included 102 elderly CAD patients without DM．According to the results of coronary

artery angiography，Holter，and main cardiac adverse event(MACE)。we analyzed the character of coronary lesion，the

character of isehemia，the rate of serious arrhythmia and the rates of MACE．Results The rates of multiple vessel dis—

ease and diffuse lesions in DM group was significantly higher than those in non-DM group(42．0％VS I8．6％，P<

0．001；37％VS 23．5％，P<O．05)．The results of Holter were as follows：the freguency of ischemia m 24 h，the am-

plitude of ST segment depression，the total time of ST segment depression，the average time of ischemia，and the rate of

serious arrhythmia in DM group were higher than those in non-DM group[(5．9士1．7)times VS(3．2士O．9)times。

(2．8士0．7)mm vs(1．8士0．5)mm，(56．1士5．2)min VS(33．4士2．8)min，(11．3士3．1)min VS(6．2士1．8)min。

收穰日期；2008—01—16

作者单位；100853北京市，解放军总医院南楼心电图室；100853北京市，解放军总医院老年心血管研究所(刘鹛、张玉霄)

作者简介：张洪林，男，1963年2月生，河北省定州市人，医学本科，主管技师。E-mail：zhanghlinl@sina．corn

 万方数据



中华老年多器官疾病杂志2008年4月第7卷第2期Chin J MultOrganDis Elderly Apr 2008Vol 7 No 2 ·133·

and 54．0％vs 26．5％；P<O．05，P<O．05，P<O．05，P<O．05，and P<O．001)，respectively3．The rates of typi-

cal angina pectoris with isehemic stroke in DM group were lower than those in non-DM group(8．0％VS 19．6％，P<

0．05)．The rates of MACE during follow up in DM group were higher than those in non-DM group(10％VS 4．9％，

P<O．05)．Conclusion The rate of multiple vessel disease in the elderly patients with DM combined with CAD is high—

er than that in the non-DM patients．The fregueney of ischemia，the degree of isehemia，the total time of ischemia，and

the rate of serious arrhythmia detected by Holter were higher in the patients with DM combined with CAD than in the

CAD patients without DM，but their rate of typical angina pectoris with ischemic stroke was lower and their rates of

MACE were higher than in the CAD patients without DM．

[Key words]aged；diabetes mellitus；coronary disease；coronary artery angiography electrocardiography，ambu—

latory

糖尿病(diabetes mellitus，DM)患者的冠状动

脉粥样硬化发生率是非糖尿病(NDM)患者4倍

多，合并冠心病(coronary artery disease，CAD)的患

者易发生心脏不良事件[1]。动态心电图(Holter)

是短暂性心律失常和一过性心肌缺血的有效且无

创的检测手段。DM合并CAD的患者，在发生心

肌缺血时常常不表现为典型的心绞痛，甚至完全

无症状，此时Holter监测对及时发现这类问题并

指导医生决策有重要价值。为了解老年DM合并

CAD患者的冠状动脉(冠脉)病变程度与其心肌缺

血和心律失常发作之间的关系及其预后，作者对

近年来在解放军总医院住院的100例老年DM合

并CAD患者和102例老年NDM合并CAD患者

的冠脉造影结果与其Holter结果进行了对比分

析，结果报告如下。

测中有发生心肌缺血的患者进行心律失常统计。

1．4心肌缺血诊断标准 (1)ST段水平或下斜

型压低>lmm(J点后持续80ms)；(2)ST段明显

移位至少持续lmin；(3)两次心肌缺血发作至少有

lmin间隔凹]。

1．5严重心律失常 本研究中指恶性室性心律

失常(即频发室性早搏、多源室性早搏、室性早搏R

On T、室性心动过速和心室颤动)。

1．6随访通过电话、门诊或者再次住院的方式

随访，记录不良心脏事件(本研究中指心源性死

亡、急性心肌梗死、急诊介入治疗或者急诊外科手

术搭桥治疗)发生率。

1．7 统计学处理 计量资料以互±s表示，计数

资料％表示，用SPSSl0．0软件进行Z2检验或t检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

1对象与方法 2结果

1．1 研究对象 2003年1月至2007年10月在

解放军总医院住院的100例老年DM合并CAD

患者(DM组)，其中男87例，女13例，平均年龄

(65．0土4．8)岁和102例老年NDM合并CAD患

者(NDM组)，其中男85例，女17例，平均年龄

(66．0±5．2)岁。两组在年龄与性别方面无显著

性差异。详细记录所有患者的病史、症状和体征，

冠脉造影前行Holter检查并得结果。

1．2冠脉造影 采用Judkins法，以冠脉及其主

要分支管腔直径狭窄≥50％为诊断CAD的标准，

记录受累血管、血管病变数目及病变特点。

1．3 24h动态心电图检查 采用Burdiek Holter

System(美国公司生产)和Mas-8000型Holter仪

(美国GE公司生产)记录24h动态心电图，经计算

机回放分析所记录的心电图资料，对在Holter检

2．1 两组冠脉造影结果比较 DM组和NDM组

间基线资料方差齐同，因此具有可比性。两组间

的冠脉双支血管病变情况没有差异(P>0．05)；但

是，DM组单支、三支病变的发生率与NDM组比

较差异显著(P<0．001)，血管弥漫性病变、血管狭

窄数目比较差异显著(P<0．05)，见表1。

2．2 两组Holter监测的心肌缺血及心律失常结

果比较 DM组和NDM组24h心肌缺血发作次

数、ST段压低幅度、ST段压低总时间和缺血发作

的平均时间显高于NDM组(P分别<0．05，

<0．05、<0．05和<0．05)。见表2。严重心律失

常发作次数也明显高于NDM组(P<0．001)；

Holter记录到的心肌缺血发作时，临床发生典型

心绞痛症状的比例DM组明显低于NDM组

(P<O．05)；随访期内，DM组发生心脏不良事件的
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表1 DM组与NDM组冠脉造影结果(例(％))

比率明显高于NDM组(P<o．05)。

2．3 两组心脏不良事件随访结果比较 12个月、

24个月无显著性差异，36个月随访结果差异显著

(P<O．05)，见表3。

表3两组发生心脏不良事件随访结果[例(％))

注：与NDM组比较，+P<0．05

3讨论

DM是CAD的主要危险因素之一，其患病率在

2型DM患者中为50％[3]，一方面，由于DM患者

胰岛素分泌不足或者严重缺乏，导致糖代谢异常和

高糖血症，结果使得全身动脉血管内皮细胞结构和

功能受损，内皮修复减慢，内皮下胶原组织暴露，使

得血小板易于黏附于受损伤的血管内皮上，继之发

生聚集并形成血栓，引起血管腔的狭窄和相应组织

的供血减少，直接加速冠状动脉粥样硬化[4]。其次，

糖代谢产物的增加，可使内皮源性舒血管物质产生

减少且活性降低，而缩血管物质的产生增加，因此促

进了DM患者动脉粥样硬化的发生、发展以及组织

器官的缺血发作[5]。

DM合并CAD患者多存在多支、弥漫性病

变[6]。本研究结果显示：DM组患者的冠脉三支病

变、弥漫性病变发生率、每例血管狭窄数目明显高于

NDM组，一般冠状动脉硬化呈斑块或线条状，而

DM患者冠状动脉硬化则是全壁的粥样硬化，且斑

块多不稳定。临床上无论是药物治疗还是血运重建

治疗，多支病变患者的心肌缺血范围和程度都比单

支病变患者存在更多的风险和难度。另外，Holter

监测显示，DM组患者24h心肌缺血发作次数、缺血

性ST段压低幅度、缺血持续的时间以及严重心律

失常发生率都明显高于NDM组；而且，DM组患者

在心肌缺血发作时多不伴有典型的心绞痛症状。因

为缺乏典型的心肌缺血症状，因此，很容易被患者本

人和医护人员忽视，从而低估了这类患者的严重程

度，导致治疗不及时、治疗强度不够或者治疗策略的

选择不合理，从而导致这类患者发生心脏事件的风

险增高，这也是本研究观察到的DM组患者发生心

脏不良事件的比率明显高于NDM患者的原因。以

往研究也发现，老年DM合并CAD患者症状常常

不典型，易发生心肌梗死、心力衰竭和心律失常等，

其中，60％～80％最终死于心血管事件[7]。因此，提

示医护人员对有老年DM合并CAD的患者，尤其

当患者存在心肌缺血客观证据但又缺乏典型心肌缺

血症状的时候要高度重视，不能仅凭其临床症状评

价其严重程度，此时24h Holter监测和冠脉造影应

该成为医生选择治疗策略和评价患者病情严重程度

的重要依据。本研究还发现，DM组患者恶性室性

心律失常的发生率也明显高于NDM组，室性心动

过速及室早RonT现象发生次数明显高于NDM

组，室早RonT现象为室早的Lown最高分级，其具

有诱发的室性心动过速发作持续时间长，利多卡因
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效果差，容易发生室颤，阿斯综合征发生率高，患者

预后较差的临床特点瞳]，应引起重视。作者认为以

上情况的发生与DM患者心脏受累血管多、冠脉病

变程度重、缺血时间长等因素有关，这种心律失常是

患者预后不良的主要因素之一。

本研究结果提示，与老年NDM患者相比，老年

DM合并CAD患者的冠脉三支病变比例较高；Hol-

ter监测到这类患者的24h心肌缺血发作次数、缺血

程度、缺血持续的时间以及严重心律失常的发作次

数也明显高于NDM患者，但临床上多缺乏典型的

心绞痛症状，不易引起人们的重视；随访期内心脏事

件的发生率高于NDM患者，提示预后不良。
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