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稳定性冠心病患者低密度脂蛋白胆固醇不达标的影响因素分析

圣家永 李 杰 武洪杰 戴根苗

［摘 要］　目的　分析稳定性冠心病患者低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）不达标的影响因素。 方法　回顾性分析 2017 年 6 月~
2019 年 3 月阜阳市妇女儿童医院收治的 119 例稳定性冠心病患者临床资料，根据 LDL-C 是否达标分为 LDL-C 达标组（LDL-C＜1.8 
mmol/L）29 例和 LDL-C 未达标组（LDL-C≥1.8 mmol/L）90 例，比较两组患者一般资料（在家服用他汀类型、入院时检查指标 LDL-C、总

胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇、谷丙转氨酶等），将差异有统计学意义的指标纳入 logistic 回归分析患者 LDL-C 不

达标的影响因素。 结果　本组 119 例患者 LDL-C 达标率为 24.37%（29/119）。单因素分析显示，两组是否有高血压病史、是否服用他

汀类药物、是否连续服用他汀类药物、TC、TG 水平差异有统计学意义（P＜0.05）。logistic 回归分析显示，未服用他汀类药物（OR=
3.762，95% CI：1.654~8.558）、有高血压病史（OR=4.420，95% CI：1.703~11.472）为稳定性冠心病患者入院时 LDL-C 不达标的危险因素

（P＜0.05）。 结论　不服用他汀类药物、有高血压病史是影响稳定性冠心病患者 LDL-C 不达标的危险因素。 
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稳定性冠心病是指在冠状动脉固定性狭窄的基础

上，因心肌负荷急剧增加而引起的心肌暂时缺血缺氧

的一种综合征［1-2］。研究［3］发现，脂质代谢紊乱是稳定

性冠心病发病的危险因素之一。低密度脂蛋白胆固醇

（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）在冠心病的

发生、发展进程中起着重要的作用，稳定性冠心病患者

LDL-C 不达标会增加稳定性冠心病患者预后不良风

险［4-6］。调查［7］显示，接受他汀类药物治疗的血脂异常

的稳定性冠心病患者，其 LDL-C 达标率仍不高。本文

回顾分析 119 例稳定性冠心病患者临床资料，探讨稳

定性冠心病患者 LDL-C 不达标的危险因素，旨为临床

拟定干预方案来提高 LDL-C 达标率提供参考依据。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾分析 2017 年 7 月至 2019 年 4
月阜阳市妇女儿童医院确诊并收入院的稳定性冠心病

患者 119 例临床资料。纳入标准：①所有患者符合

2018 年版《稳定性冠心病诊断与治疗指南》［8］中稳定性

冠心病诊断标准；②冠心病病程≥1 年；③年龄≥18 岁；

④患者使用的他汀类药物及剂量均属于中等降胆固醇

强度；⑤临床资料完整者。排除标准：①急性冠脉综合

征急性期；②妊娠或哺乳期妇女；③联用其他降脂药物

如非诺贝特、依折麦布等；④对他汀类药物过敏者；⑤
肝功能严重损伤者。依据 2016 年版《中国成人血脂异

常防治指南》［9］中的标准，将患者分为 LDL-C 达标组

（LDL-C＜1. 80 mmol/L）29 例 及 LDL-C 未 达 标 组

（LDL-C≥1. 80 mmol/L）90 例。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0. 05）。见表 1。

1. 2　方法　通过单因素分析两组患者临床资料，包括

身体质量指数（body mass index，BMI）、基础疾病（如高

血压、糖尿病、脑血管疾病）、不良嗜好（如吸烟史、饮酒

史）、在家服用他汀类型、不良反应、入院时检查指标如

LDL-C、总胆固醇（total cholesterol，TC）、三酰甘油（tri‑
glyceride，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipo‑
protein cholesterol，HDL-C）、谷丙转氨酶等。将差异有

统计学意义的指标纳入 logistic 多因素回归分析。患者

入院后，采集其静脉血，采用全自动生化分析仪（日立

7600-020 型，株式会社日立高新技术）测定 LDL-C、

TC、TG、HDL-C、谷丙转氨酶等实验室指标。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS 20. 0 进行统计分析。计

数资料以例或百分比表示，采用 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法；正态分布计量资料以x
-±s 表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　单因素分析　两组在高血压病史、是否服用他汀

类药物、是否连续服用他汀类药物、TC、TG 方面比较，

差异有统计学意义（P 均＜0. 05）。两组余指标比较，
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差异无统计学意义（P＞0. 05）。见表 2。

2. 2　logistic 回归分析　以稳定性冠心病患者入院时

LDL-C 是否达标为因变量（是=0，否=1），以 LDL-C 达

标组和 LDL-C 非达标组单因素分析中差异有统计学

意义的危险因素为自变量（有高血压病史=1；无高血压

病史=0；服用他汀类药物=0，不服用他汀类药物=1；未

连续服用他汀类药物=1，连续服用他汀类药物=0，TC、

TG 水平均为连续变量），进行二分类 logistic 回归分析，

结 果 显 示 ，未 服 用 他 汀 类 药 物（OR=3. 762，95% CI：
1. 654~8. 558）、有 高 血 压 病 史（OR=4. 420，95% CI：
1. 703~11. 472）为稳定性冠心病患者入院时 LDL-C 不

达标的危险因素（P＜0. 05）。其中他汀类药物连续使

用为保护性因素。见表 3。

3　讨论

近年来，稳定性冠心病的发病率呈逐年上升的趋

势，严重威胁患者的生命安全［10-11］。研究［12］发现指出，

血脂异常可引发稳定性冠心病等其他动脉粥样硬化性

疾病。LDL-C 不达标会增加缺血性脑卒中和冠心病患

者的死亡风险［13］。临床研究表明，LDL-C 不达标的稳

定性冠心病患者预后更差［14］，寻求影响冠心病患者

LDL-C 不达标的因素具有重要的临床意义。本文探讨

稳定性冠心病患者 LDL-C 不达标的影响因素，旨为临

表 1　两组患者一般资料比较

组别

LDL-C 达标组

LDL-C 未达标组

χ2/t 值

P 值

例数

29
90

性别（例）

男

16
42

0. 635
0. 425

女

13
48

年龄（岁）

74. 03±8. 88
72. 63±10. 41

0. 652
0. 516

病程（例）

＜5 年

14
49

0. 335
0. 563

≥5
15
41

组别

LDL-C 达标组

LDL-C 未达标组

χ2值

P 值

例数

29
90

吸烟史（例）

是

5
23

0. 843
0. 359

否

24
67

饮酒史（例）

是

11
35

0. 008
0. 927

否

18
55

糖尿病史（例）

是

9
18

1. 522
0. 217

否

20
72

脑血管病史（例）

是

10
32

0. 011
0. 916

否

19
58

既往AMI（例）

是

4
12

0. 004
0. 950

否

25
78

BMI（kg/m2）

22. 75±2. 43
22. 41±2. 47

0. 647
0. 519

注：BMI 为身体质量指数，AMI为急性心肌梗死，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇。

表 2　稳定性冠心病患者入院时 LDL-C 不达标的单因素分析

项目

服用他汀（例）

    是
    否
他汀类型（例）

    阿托伐他汀

    瑞舒伐他汀

    辛伐他汀

    洛伐他汀

他汀连续使用（例）

    是
    否
谷丙转氨酶（u/L）

出现不良反应（例）

    是
    否
入院时血脂

    TC（mmol/L）

    TG（mmol/L）

    HDL-C（mmol/L）

例数

92
27

45
25
21
1

57
62

10
109

LDL-C 达标组

（n=29）

27
2

10
9
8
0

19
10

22. 41±11. 86

2
27

3. 32±0. 66
1. 07±0. 68
1. 17±0. 21

LDL-C 未达标

组（n=90）

65
25

35
16
13
1

38
52

23. 41±16. 56

8
82

5. 21±1. 15
1. 76±1. 73
1. 27±0. 30

注：LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇；TC 为总胆固醇；TG 为三

酰甘油；HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇；①示 Fisher 确切概率法。

表 3　影响稳定性冠心病患者入院时 LDL-C 不达标的多因素分析

影响因素

常数项

未服用他汀类药物

他汀类药物连续使用

有高血压史

回归系数

-7. 583
1. 325

-0. 324
1. 486

标准误

3. 962
0. 417
0. 518
0. 487

Wald

3. 663
10. 096
0. 391
9. 33

df

1
1
1
1

P 值

＜0. 001
＜0. 001

0. 532
0. 002

OR 值

0. 001
3. 762
0. 724
4. 420

95% CI
0. 000~0. 001
1. 654~8. 558
0. 262~1. 996

1. 703~11. 472
注：LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇。
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床提高稳定性冠心病患者 LDL-C 达标率提供一定的

参依据。

本组资料显示，稳定性冠心病患者 LDL-C 达标率

24. 37%（29/119），明显低于卢艳荣［15］报道的河南省达

标率 40%，可能与病例数、患者病情严重程度不同、治

疗方式等有关。本研究 logistic 回归分析显示，未服用

他汀类药物、有高血压病史为稳定性冠心病患者入院

时 LDL-C 不达标的危险因素，此与 Hani 等［16］研究一

致。分析原因可能为他汀类药物通过抑制肝脏内 3-羟

基-3-甲基戊二酰辅酶 A 还原酶的活性，降低 LDL-C、

TC 和载脂蛋白 B 水平，同时也降低极低密度脂蛋白胆

固醇和 TG 水平，轻微升高 HDL-C 水平［17-18］。而高血

压能够减弱冠状动脉对 C 型利钠钛、一氧化氮的应答

作用，可有助于冠状动脉血管壁的弹力胶原与纤维降

解，增加血管动脉的切应力，并可影响患者的血脂代

谢，影响 LDL-C 水平［19］。国外有研究［20］表明，年龄较

高（≥75 岁）可能为冠心病患者 LDL-C 不达标的独立危

险因素，而本研究未得以证实，可能与本研究选取例数

有限、患者的生活环境不同等有关。

综上所述，不服用他汀类药物、有高血压病史是影

响稳定性冠心病患者 LDL-C 不达标的危险因素。
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