
贵阳市冠心病患者ＰＣＩ术后二级预防现状及影响因素


杨　熙１，李　屏２

（１．贵州医科大学 内科学教研室，贵州 贵阳　５５０００４；２．贵州医科大学附院 心血管内科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：了解贵阳冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后二级预防现
状及影响因素。方法：选取贵阳地区行ＰＣＩ术治疗的８４６例ＣＨＤ患者，术后随访记录患者用药依从性及危险因
素控制情况，观察二级预防依从性的影响因素；将患者分为二级预防良好组和二级预防欠佳组，比较两组患者

主要终点事件、次要终点事件，全因死亡率及再住院率。结果：随访时ＣＨＤ患者阿司匹林、氯吡格雷、他汀类药
物的使用情况较好，血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）及β受体阻滞剂使用情
况欠佳，随访时用药率明显下降（Ｐ＜００１）；ＣＨＤ患者主要高危因素为血脂异常症（１００％）、吸烟（６１７４％）、高
血压（５７１４％）及糖尿病（３６６２％），随访时对危险因素的控制较住院期间明显改善；影响二级预防依从性的因
素主要有性别、年龄、医疗付费方式；二级预防良好组患者均未发生主要终点事件及次要终点事件，全因死亡率

及再住院率均明显低于二级预防欠佳组患者（Ｐ＜００５）。结论：贵阳地区 ＣＨＤ患者 ＰＣＩ术后二级预防实施不
够理想，加强ＣＨＤ患者ＰＣＩ术后二级预防的管理，可以促进心脏康复及改善预后。
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　　随着经济的发展和国民生活方式的改变及社
会人口老龄化，冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏ
ｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）已逐渐成为我国发病率及
死亡率居第１位的疾病［１－２］。经皮冠状动脉介入

治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）以其
创伤小、效益大的优势愈来愈被医患所接受，但该

法只能局限性的改善血流动力学，并不能改变冠状

动脉粥样硬化的进程［３］。ＣＨＤ二级预防主要通过
优化药物治疗和控制危险因素两方面防止病情发

展，改善患者预后，目前国内外大部分临床调查发

现 ＣＨＤ二级预防的现状与临床指南有着较大差
距，二级预防不良导致部分 ＣＨＤ患者再住院及死
亡［３］。本研究选取２０１１年１月 ～２０１３年１２月心
血管内科诊断为 ＣＨＤ并行 ＰＣＩ治疗的患者，调查
ＣＨＤ二级预防的现状，探讨影响二级预防依从性
的因素，报道如下。

１　资料及方法

１１　资料
选取２０１１年１月 ～２０１３年１２月期间就诊于

心血管内科冠脉造影明确诊断为ＣＨＤ并行ＰＣＩ治
疗的８４６例患者，住院期间死亡８人（０９５％），失
访总人数为２３２人（２７４２％），完整记录随访信息
者共６０９人（７２６７％），男性４６５例（７６３５％），女
性１４４例（２３６５％），年龄２６～８３岁，平均（６１１０
±１０９６）岁。
１２　研究方法

收集入选患者的一般信息，包括性别、年龄、用

药情况及停药原因，判断用药依从性，规范用药判

断标准：在没有禁忌症的情况下ＰＣＩ术后应使用抗
血小板药物（阿司匹林、氯吡格雷）、血管紧张素转

换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体拮抗剂
（ＡＲＢ）、β受体阻滞剂；术后双联抗血小板治疗方
案为１年，１年后单用阿司匹林，如阿司匹林不能
耐受，则换用氯吡格雷［４］。记录 ＣＨＤ的危险因素
包括血压、血糖、血脂、体质指数（ＢＭＩ）、吸烟和运
动等，观察二级预防依从性的影响因素。根据用药

及危险因素控制情况将患者群分为二级预防良好

组 （良好用药、血压、血脂、血糖控制达标、坚持运

动、未吸烟者）１０２例（１６７５％）和用药情况欠佳或
危险因素之一控制欠佳者为二级预防欠佳组５０７
例（８３２５％），比较两组主要终点事件、次要终点
事件，全因死亡率（所有原因导致死亡的病例所占

比例）及再住院率。主要终点事件指主要心脏不

良事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ），包
括：心源性死亡、再发心梗、靶血管的再次血运重

建；次要终点包括非心源性死亡、脑卒中、心脏原因

导致的再次入院、非靶病变的血运重建。

１３　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１９０软件包进行分析，计量资

料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用单因
素方差分析，两两比较采用 ｔ检验；计数资料采用
百分率（％）表示，率之间的比较则采用卡方检验。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　二级预防的用药依从性
ＣＨＤ患者ＰＣＩ术后出院带药和随访时用药情

况比较，阿司匹林、氯吡格雷、他汀类药物的使用情

况较好；ＡＣＥＩ或ＡＲＢ及β受体阻滞剂使用情况欠
佳，随访时用药率明显下降，与出院带药时比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。出院后所有
药物使用率均明显下降，规范用药者共 ２９８例
（４８９３％）。术后１年仅２９３例（４８１１％）患者停
用双联抗血小板聚集药物，改为单用阿司匹林或氯

吡格雷；长期使用双联抗血小板聚集药物达２年以
上６９例（１１３３％），３年以上４７例（７７２％），导致
用药时间过长的主要原因为医生未予重视及调整

（分别占７８７２％、８１１６％）。

表１　ＣＨＤ患者ＰＣＩ术后二级预防用药情况
Ｔａｂ．１　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

ｉｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩ

药物
二级预防用药（ｎ，％）
出院带药 随访时

Ｐ

阿司匹林 ６０２（９８８５） ５１９（８５２２） ００１１
氯吡格雷 ６０２（９８８５） ３１０（５０９０） ００５６
他汀类 ６０２（９８８５） ５３９（８８５１） ０５７７
ＡＣＥ或ＡＲＢ ４８１（７８９８） ４０９（６７１６） ００００
β受体阻滞剂 ４５９（７５３７） ３７５（６１１６） ００００

２２　ＣＨＤ危险因素控制情况
ＣＨＤ患者主要高危因素为血脂异常（１００％）、

吸烟 （６１７４％）、高血压 （５７１４％）及糖尿病
（３６６２％），随访时对危险因素的控制较住院期间
明显改善，见表 ２。ＰＣＩ术后随访时共 ４２２例
（６９２９％）患者坚持运动，多为散步、爬山等方式，
平均５ｄ／周，每次＞３０ｍｉｎ；其余１８７人（３０７１％）
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未坚持运动，因疾病所致行动不便者仅 ４３例
（２２９９％）。ＢＭＩ达标者共 ２９０例（４７６２％），超
重及肥胖者共３０８例（５０５７％）。
２３　二级预防依从性的影响因素

影响二级预防依从性的因素主要有性别、年

龄、医疗付费方式，男性及青中年患者（１８～６５岁）

的运动情况较好，但吸烟、规律服药、血脂、血糖达

标情况明显差于女性及老年患者（＞６５岁），Ｐ＜
００５。血压的控制在不同性别患者间未见明显差
异（Ｐ＞００５），医疗付费方式对服药情况、运动、吸
烟影响无明显差异，但医保患者的血压、血糖、血脂

控制情况优于自费患者。见表２。

表２　ＣＨＤ患者ＰＣＩ术后二级预防依从性的影响因素
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩ

组别
性别

男性４６５（７６３５）女性１４４（２３６５）
年龄

青中年３７３（６１２５）老年２３６（３８７５）
医疗付费方式

医保３６４（５９７７）自费２４５（４０２３）
吸烟（ｎ，％） １９８（４２５８）（１） ３（２０８） １５２（４０７５）（２） ４９（２０７６） １２３（２０２０） ７８（３１８４）
运动（ｎ，％） ３３２（７１４０）（１） ９０（６２５０） ２７６（７３９９）（２） １４６（６１８６） ２５６（４２０４） １６６（６７７６）
良好用药（ｎ，％） ２１６（４６４５）（１） ８２（５６９４） １６９（４５３１）（２） １２９（５４６６） １８７（３０７１） １１１（４５３１）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４１７±２９０（１） ２３５０±３２７ ２４５０±２９５（２） ２３２４±２９３ ２４２０±２８３ ２３８２±３０９
血压达标（ｎ，％） ３８１（８１９４） １１５（７９８６） ３０８（８２５７） １８８（７９６６） ３０９（５０７４）（３） １８７（７６３３）
血糖达标（ｎ，％） ３４３（７３７６）（１） １１７（８１２５） ２６４（７０７８）（２） １９６（８３０５） ２８５（４６８０）（３） １７５（７１４３）
血脂达标（ｎ，％） ３２３（６９４６）（１） １１４（７９１７） ２５２（６７５６）（２） １８５（７８３９） ２７６（４５３２）（３） １６１（６５７１）
（１）与女性比较，Ｐ＜００５；（２）与老年比较，Ｐ＜００５；（３）与自费比较，Ｐ＜００５

２４　二级预防良好及欠佳患者预后比较
共２６人（４２７％）发生主要终点事件，包括心

源性死亡２０人、再发心梗６人。发生次要终点事
件共７４人（１２１５％），包括非心源性死亡６人（脑
出血１人、脑梗死 ２人、车祸 ２人及恶性肿瘤 １
人），心脏原因导致的再次入院６２人及非靶病变
的血运重建６人。二级预防良好组患者均未发生
主要终点事件、次要终点事件，全因死亡率及再住

院率均明显低于二级预防欠佳组患者（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　二级预防依从性与预后的关系
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

预后
终点事件（ｎ，％）

二级预防良好组 二级预防欠佳组
Ｐ

例数　　　　 １０２（１６７５） ５０７（８３２５）
主要终点事件 ０（０） ２６（５１３） ０００８
次要终点事件 ０（０） ７６（１４９９） ００００
全因死亡率　 ０（０） ２６（５１３） ０００８
再住院率　　 １８（１７６５） １５４（３０３７） ０００５

３　讨论

随着ＣＨＤ发病率及死亡率的持续升高，以及
ＰＣＩ在临床的广泛开展及应用，我国已成为 ＰＣＩ大
国［４］。国内外多中心的研究调查显示治疗后 ＣＨＤ

患者的不良生活方式不仅没有改善，高危因素如吸

烟率、肥胖率、糖尿病、高血压的患病率反而明显增

加［５］。尽管 ＣＨＤ治疗药物的使用率逐年升高，但
整体仍处于较低水平，且随着国家地区经济水平的

降低，用药率更低［６］。贵州作为经济相对落后的

西部地区，ＣＨＤ二级预防的现状如何，值得研究。
本研究抽取ＣＨＤ并行 ＰＣＩ治疗的患者进行调查，
结果显示，ＰＣＩ术后联合使用阿司匹林及氯吡格雷
的治疗率高达９７７６％，住院期间他汀类药物使用
率达９８８５％，随访时为８８５１％，高于同期研究的
８５６％［７］。住院期间ＡＣＥＩ／ＡＲＢ处方率７８９８％，
随访 时 为 ６７１６％，高 于 同 期 我 国 调 查 的
４５８％［８］。β受体阻滞剂在住院期间及院外的服
用率均较低，分别为７５３７％及６１１６％，高于同期
的文献报道的５８７％［９］。随访时发现院外１年仍
有９２１２％坚持双联抗血小板聚集药物治疗，高于
２０１２年的我国调查结果８１％［１０］。主要原因为复

诊时医师未予重视及调整 （占所有原因的

７７９９％）。仅有４８例（７８８％）患者停用所有抗
血小板聚集药物，主要原因为患者缺乏对维持服药

重要性的认识而自行停药。

对比分析发现，此次调查ＰＣＩ术后二级预防各
药物的服药率相比国内外研究调查有所提升，可能

与该院给予患者ＰＣＩ相关信息的“出院卡”及开设
ＰＣＩ门诊有关。患者ＰＣＩ术后戒烟、运动控制、体

（下转第１４２３页）
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重控制等生活方式改善的现状较良好，血压、血糖

及血脂控制达标率在７００％以上，这与加强宣教
相关。影响ＣＨＤ二级预防依从性的因素主要为性
别、年龄及医疗付费方式，女性、老年以及医保患者

的二级预防情况优于男性、青中年及自费患者。本

研究中达到主要终点事件共２６人（４２７％），次要
终点事件共 ７４人（１２１５％），二级预防良好组未
发生主要终点事件及次要终点事件，且全因死亡率

及再住院率低于二级预防欠佳组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。
综上，贵阳地区 ＣＨＤ二级预防的现状较国内

外研究有所改善；影响二级预防依从性的主要因素

有性别、年龄和医疗付费方式；规范的ＣＨＤ二级预
防可以降低终点事件的发生率、全因死亡率及再住

院率。加强ＣＨＤ患者 ＰＣＩ术后二级预防的管理，
可以促进心脏康复及改善预后。
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