
2022 年 第 11 期 预防医学研究 

 ·281·

探讨不稳定型心绞痛患者的危险因素和对临床 

预后的影响 

张光学 

吉林市和协医院  132011 

【摘  要】目的：分析不稳定型心绞痛的危险因素及对临床预后的影响。方法：我院 2017 年 3 月至 2022 年 3 月选取 323 例不稳定型心绞痛患者作

为研究对象，回顾性分析其临床资料，按照预后情况分组，采取单因素分析法、Logistic 多因素分析法，总结不稳定型心绞痛的危险因素。结果：323

例中预后不良率是 29.72%，单因素分析结果显示，陈旧性心肌梗死史、心绞痛发作频率、心绞痛发作时间、血清胱抑素水平、高敏肌钙蛋白Ⅰ水平、B

型钠利尿肽水平、血清内脏脂肪素、血清 IL-10 水平、血清 CRP 水平、血清 TNF-ɑ水平是不稳定型心绞痛的危险因素，进一步行 Logistic 多因素分析，

结果显示，心绞痛发作频率、心绞痛发作时间、血清胱抑素水平、B 型钠利尿肽水平、血清内脏脂肪素、血清 IL-10 水平、血清 CRP 水平、血清 TNF-

ɑ水平是不稳定型心绞痛的危险因素（P＜0.05）。结论：不稳定型心绞痛患者预后不良和心绞痛发作频率、心绞痛发作时间、血清胱抑素水平、B 型钠

利尿肽水平、血清内脏脂肪素、血清 IL-10 水平、血清 CRP 水平、血清 TNF-ɑ水平有关。 
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不稳定型心绞痛是最常见的一种冠状动脉粥样硬化性心脏病，因血

小板聚集以及冠状动脉中不稳定的粥样硬化斑块破裂等等原因[1]，造成的

微血管栓塞和痉挛，继而导致心肌供氧量不足，诱发心绞痛症状，相对

于稳定型心绞痛危险系数更大，容易发展至心肌梗死[2]，发病后病情进展

迅速且非常不稳定，有一定的死亡率。不稳定型心绞痛危险因素多，且

对预后有不良影响，本文为深入分析不稳定型心绞痛的危险因素和对临

床预后的影响，共纳入 2017 年 3 月至 2022 年 3 月收治的 323 例患者作为

研究对象，详情见下。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

共纳入 2021 年一年内收治的 323 例不稳定型心绞痛患者作为研究对

象。纳入标准：①符合不稳定型心绞痛诊断标准；②视听说等功能正常；

③能自主或在他人的指导下完成问卷调查；④病史清晰，病案资料完整。

排除标准：①伴发其他严重性疾病；②存在沟通障碍；③不愿意或不配

合完成问卷调查。323 例患者基本情况是：男性 197 例，女性 126 例，年

龄介于 45-75 岁之间，平均年龄是（58.26±9.10）岁。 

1.2 方法 

收集整理 323 例患者的临床资料，包括性别、年龄、文化水平等。 

1.3 观察指标 

（1）将 323 例患者根据预后好、不良分为两个研究组别，预后不良

的标准是[3]：治疗三个月后，发生急性心肌梗死，或者是心源性死亡，或

者是接受了急性血运重建治疗，比如溶栓、支架植入、冠脉搭桥、PTCA

等；反之表示预后好。 

（2）采取单因素分析法、Logistic 多因素分析法，总结不稳定型心绞

痛的危险因素。 

1.4 统计学 

研究所得数据均纳入 SPSS20.0 软件分析，（%）表示数据率，
2 检验，

（ sx  ）表示计量资料，两组数据比较 T 检验，P＜0.05 可认为有统计

学意义。将存在意义的单因素项目纳入 Logistic 中进行多因素回归分析。 

2 结果 

2.1 预后情况 

323 例患者中，预后不良率是 29.72%，合计 96 例，其中发生心肌梗

死 32 例，出现心源性死亡 8 例，接受急性血运重建治疗 56 例。 

2.2 单因素分析 

表 1 所示，预后不良组和预后好组之间的陈旧性心肌梗死史、心绞

痛发作频率、心绞痛发作时间、血清胱抑素水平、高敏肌钙蛋白Ⅰ水平、

B 型钠利尿肽水平、血清内脏脂肪素、血清 IL-10 水平、血清 CRP 水平、

血清 TNF-ɑ水平存在较大差异性，P＜0.05。 

表 1  单因素分析[n（%）] 

因素 - 预后不良（n=96） 预后好（n=227） 
2/t P 

性别 男 57（59.38） 140（61.67） 0.150 0.699

 女 39（40.63） 87（38.33）   

年龄（岁） ＜60 41（42.71） 122（53.74） 3.287 0.070

 ≥60 55（57.29） 105（46.26）   

文化水平 高中及以下 50（52.08） 132（58.15） 1.009 0.315

 高中以上 46（47.92） 95（41.85）   

婚姻状况 未婚 13（13.54） 31（13.66） 0.001 0.978

 已婚 83（86.46） 196（86.34）   

BMI（kg/m2） ＜23 30（31.25） 75（33.04） 0.099 0.754

 ≥23 66（68.75） 152（66.96）   

高糖饮食 是 28（29.17） 69（30.40） 0.049 0.826

 否 68（70.83） 158（69.60）   

高盐饮食 是 29（30.21） 72（31.72） 0.072 0.789

 否 67（69.79） 155（68.28）   

陈旧性心肌梗死史 有 49（51.04） 50（22.03） 26.722 0.000

 无 47（48.96） 177（77.97）   
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心绞痛发作频率（次/周） - 5.02±2.11 2.31±1.28 14.160 0.000

心绞痛发作时间（min/次） - 4.15±1.23 1.64±0.52 25.809 0.000

血清胱抑素水平（mg/L） - 1.59±0.21 0.12±0.25 50.550 0.000

高敏肌钙蛋白Ⅰ水平（ng/ml） - 0.12±0.06 0.03±0.01 21.935 0.000

B 型钠利尿肽水平（ng/L） - 826.35±41.63 646.39±40.18 36.395 0.000

血清内脏脂肪素（ng/mL） - 15.64±2.64 12.37±2.10 11.816 0.000

血清 IL-10 水平（ng/L） - 20.52±2.26 31.25±3.17 30.077 0.000

血清 CRP 水平（mg/L） - 83.54±4.15 41.59±5.07 71.546 0.000

血清 TNF-ɑ水平（ng/L） - 6.74±1.12 3.36±1.02 26.426 0.000

2.3Logistic 多因素分析 

表 2 经 Logistic 多因素分析结果所示，心绞痛发作频率、心绞痛发作

时间、血清胱抑素水平、B 型钠利尿肽水平、血清内脏脂肪素、血清 IL-10

水平、血清 CRP 水平、血清 TNF-ɑ水平是不稳定型心绞痛的危险因素，

P＜0.05 

表 3  多因素 Logistic 回归分析 

相关因素 β值 S.E. Wald 卡方值 P OR 95%CI 

陈旧性心肌梗死史 1.025 0.958 12.345 0.251 5.204 1.162-8.464

心绞痛发作频率 1.541 0.415 15.632 0.000 6.965 1.051-10.522

心绞痛发作时间 1.263 0.426 15.224 0.000 5.057 1.131-9.461

血清胱抑素水平 1.471 0.431 16.346 0.000 6.444 1.054-11.265

高敏肌钙蛋白Ⅰ水平 1.029 0.974 11.541 0.320 4.521 1.164-11.521

B 型钠利尿肽水平 1.643 0.512 15.962 0.000 7.168 1.139-10.675

血清内脏脂肪素 1.566 0.418 16.964 0.000 7.521 1.054-10.592

血清 IL-10 水平 1.298 0.502 16.022 0.000 8.445 1.187-12.364

血清 CRP 水平 1.346 0.346 15.349 0.000 6.964 1.164-10.562

血清 TNF-ɑ水平 1.521 0.415 15.021 0.000 6.582 1.225-10.965

3 讨论 

不稳定型心绞痛在临床有较高的风险性，需尽快识别其危险因素，

以积极改善预后。此次研究选择 323 例患者，对其预后情况进行评估，

显示 96 例患者预后不良，经单因素和多因素分析发现，心绞痛发作频率、

心绞痛发作时间、血清胱抑素水平、B 型钠利尿肽水平、血清内脏脂肪素、

血清 IL-10 水平、血清 CRP 水平、血清 TNF-ɑ水平是不稳定型心绞痛的

危险因素，具体分析如下： 

（1）心绞痛发作频率：心绞痛发作越频繁，表示心肌缺血时间越多，

进一步说明心肌细胞损伤越发的严重[4]，心肌功能欠佳，容易发生心肌梗

死等心血管事件。 

（2）心绞痛发作时间：心绞痛每次发作持续的时间和心肌缺血时间

呈正相关，时间越长表明心肌细胞损害越严重[5]，更容易发生心血管不良

事件。 

（3）血清胱抑素水平：人体正常心肌组织能表达血清胱抑素 C，但

是在心肌缺血状态下该物质会被释放出来，并且胱抑素 C 还能以蛋白酶

抑制剂的作用参与到斑块的稳定性中，其水平越高表示心肌受累、炎症

反应越严重[6]，心肌功能越差。 

（4）B 型钠利尿肽水平：该物质可反映不稳定型心绞痛严重程度，

以及用于判断预后，水平越高，预后越差。 

（5）血清内脏脂肪素：其属于脂肪细胞分泌的脂肪因子，参与血管

生成与细胞生长，同时也能直接参与到炎症反应的发生发展[7]，其水平越

高，炎症反应则越加剧，对血管内皮细胞的损伤更为严重，导致血小板

活化，增加冠状动脉粥样硬化斑块破裂风险[8]。 

（6）血清 IL-10 水平：该物质属于抗炎因子，可抑制辅助性 T 细胞

亚群的分化，防止辅助性 T 细胞过度激活[9]，若水平偏低，就失去有效对

抗动脉粥样硬化斑块形成的能力，斑块破裂风险也会增加。 

（7）血清 CRP 水平：该物质和冠状动脉内斑块纤维帽厚度呈负相关

关系，水平越高，斑块越不稳定，越容易发生出血、破裂等情况，当碎

屑脱落到冠状动脉相关的微血管中，可诱发心肌梗死等多种心血管不良

事件。此外，CRP 还会阻断 NO 依赖的一些生理过程[10]，比如血管形成，

还可促进内皮细胞凋亡，血管中血流动力学稳态丧失，并且，其还可介

导斑块中脂质沉积，脂质核心面积增加，将斑块的基质成分降解，增加

斑块脆性[11]，另外还可诱发单核细胞释放组织因子，加剧血栓形成。 

（8）血清 TNF-ɑ水平：该物质的生物学活性广泛，首先能直接参

与炎症反应诱导恶病质，其次能诱导 IL-2、IL-8 等炎性物质的生成[12]，

导致机体炎症反应加剧，其水平越高，细胞坏死、血栓形成速度越快，

直接影响斑块的稳定性[13]。 

总之，不稳定型心绞痛的危险因素较多，上述几类危险因素可以用

于评估预后的好坏，建议定期检测。 
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