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摘要：冠心病是临床常见的心血管疾病之一，主要是因冠状动脉粥样硬化导致冠状动脉狭窄或闭塞，导致心肌缺血缺氧，进而诱发疾病。
随着人们生活方式的改变及人口老龄化的加剧，冠心病患病率不断地增加，临床若不及时接受规范治疗，可诱发心律失常的发生，从而增
加疾病死亡率，危害患者生命安全。因此临床积极寻求导致冠心病患者并发心律失常的危险因素，并予以有效处理，对改善患者预后具有
重要意义。本研究探讨老年冠心病患者并发心律失常的临床特征及影响因素。 
关键字：老年冠心病；心律失常；危险因素； 

 
一、临床资料 
1.1 一般资料 

选择 2017 年 9 月—2020 年 5 月于我院心血管内科就诊并进行
住院治疗的老年CHD 患者 145例，其中男 77 例，女 68例，年龄(68．15
±4．58)岁。所有患者有不同程度的心悸、胸闷以及心前区疼痛等
临床表现，并均行冠状动脉造影诊断为冠心病，诊断标准:①冠状动
脉造影显示在右冠状动脉、左主干、前降支以及回旋支至少存在 1
支血管狭窄≥50%;②确诊为急性心肌梗死:符合下列 3 条之一即可
诊断，a．血清肌钙蛋白水平升高超过上限且动态变化;b．血清 CK
－MB 水平升高超过正常上限 2 倍以上;c．具有典型心电图表现。
排除标准:具有其他可引起冠状动脉口狭窄的疾病，如梅毒性主动脉
炎、严重的主动脉瓣关闭不全/狭窄以及风湿性冠脉炎等;其他可引
起胸痛、心悸等临床症状的疾病，如 X 综合征、心脏神经症、反流
性食管炎等。145 例患者中共有 79 例根据 12 导联心电图、24h 心
电图等检查确诊为心律失常，其中男 43 例，女 36 例;年龄(67．92
±5．19)岁;心房纤颤合并室性期前收缩 22 例，频发性室性期前收
缩 19 例，短阵性室性心动过速 38 例。 
1.2 调查方法及内容 

对患者病历资料进行回顾性研究并分析，设计并应用统一的病
历资料调查表，对患者病历资料中的年龄、性别、病程、心功能分
级、是否合并糖尿病、是否合并慢性阻塞性肺疾病(COPD)、是否合
并高血压、冠心病类型、是否曾经接受过冠状动脉内支架置入术(PCI)
治疗、是否曾经接受过冠状动脉旁路移植手术(CABG)治疗、是否合
并抑郁症等情况进行分析。 
3 统计学处理 

数据均录入统计学软件 SPSS18．0 中行分析处理，计数资料采
用均数±标准差表示，计量资料则采用百分比表示;单因素分析采用
单因素– 2 检验，多因素分析采用非条件 Logistic 回归分析，统计
并筛选老年 CHD 患者发生心律失常的相关危险因素，并分析其影
响度。P＜0．05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 老年 CHD 患者发生心律失常相关因素单因素分析 

本研究发现，年龄＞70 岁、具有吸烟史、冠心病类型为心肌梗
死、合并糖尿病、合并 COPD、治疗方法为 CABG 者心律失常发生
率显著升高。 
2.2 老年 CHD 患者心律失常相关因素多因素分析 

本研究以老年 CHD 患者是否发生心律失常为应变量，将 2．1
中筛选出的具有显著性差异的各候选因素进行多因素 Logistic 回归
分析，最终确定年龄＞70 岁、具有吸烟史、冠心病类型为心肌梗死、
合并糖尿病、合并 COPD、CABG 治疗为老年 CHD 患者伴发心律失
常的危险因素。 
3 讨论 

心律失常是冠心病患者常见的并发症之一，临床发病机制尚未
完全阐明，主要认为因冠状动脉血流中断引起心肌缺氧缺血，导致
心肌细胞除极化、复极化及电信号传导异常，从而诱发各种心律失
常发生，研究指出，心律失常是导致冠心病患者死亡的重要因素，
因此临床积极预测诱发心律失常发生的危险因素并予以规范处理，

对改善冠心病患者预后具有重要意义。本研究结果显示，年龄≥70
岁、有吸烟史、合并慢性阻塞性肺疾病、合并糖尿病、经 CABG 术
治疗、心肌梗死、合并心脏扩大、血钾水平降低是诱发冠心病患者
并发症心律失常的危险因素。分析原因在于，随着患者年龄的增加，
患者血管壁弹性呈退行性降低，加之冠心病病理基础的作用，易导
致心脏缺氧、缺血，从而降低心肌组织顺应性，从而提升心腔内容
量，使心腔内压力增高，进而诱发心律失常。吸烟是诱发心血管疾
病重要因素，吸烟可增加体内游离自由基水平，损伤内皮功能，同
时可促进动脉粥样硬化发展，增强血小板活性及提升纤维蛋白水
平，从而增加血栓形成风险;且烟草中尼古丁可作用于心脏离子通
道，可缩短动作电位时程，使心肌细胞除极化，进而诱发心律失常。
冠心病患者合并慢性阻塞性肺疾病可增加心律失常发生风险，其原
因在于，慢性阻塞性肺疾病可导致患者体内水电解质及酸碱失衡、
机体出现感染、低氧血症等，从而易导致心脏出现器质性损害，导
致心肌代谢障碍，进而诱发心律失常。糖尿病患者多存在糖脂代谢
紊乱，而长时间的糖脂代谢紊乱可损伤血管内皮，易诱发血管病变，
从而加重心脏自主神经功能紊乱，进而易诱发各种心律失常发生。
急性心肌梗死患者更易发生心律失常，其原因在于因急性心肌梗死
发生后，跨壁复极离散度异常增大，易出现异位兴奋灶或微折返激
动灶，从而降低患者室颤阈值，从而诱发各种心律失常发生。冠心
病患者临床治疗方式与心律失常的发生有密切联系，临床治疗冠心
病发生较多，包括药物治疗，如抗凝、抗血小板、β受体阻滞剂、
血管紧张素转换酶抑制剂、他汀类调脂治疗药物等，也包括介入治
疗，如 PCI、CABG，但患者经药物治疗不理想后，临床多采用介入
治疗，其中采用 CABG 治疗后患者易发生心律失常，可能因术中短
暂心肌缺血缺氧、术后循环血量降低、缺血再灌注损伤及手术本身
损伤等因素有关。血钾水平降低是诱发心律失常重要危险因素，因
钾离子是细胞内主要阳离子，在维持动作、静息电位的发生、发展
中具有重要作用，冠心病发生后，可引起应激反应，激活机体交感
-肾上腺髓质系统活性，增加儿茶酚胺合成和释放，从而升高 Na+
泵活性，促使 K+内流，降低细胞外血钾水平;同时因交感神经活性
增高，可增加肾小管保钠排钾作用，导致 K+大量排泄，从而导致
梗死病灶内形成局部高钾环境，与病灶边缘低血钾环境形成电传导
梯度，增加折返发生率，从而易诱发心律失常。 
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