
？

４５０ ．安徽 医科 大 学 学报 ／Ｗｍ Ｚ２０ １ ６Ｍ ａ ｒ
；

５ １
 （
３

）

网 络 出 版 时 间 ：
２０ １ ６／ ｌ ／２ ８ １ ４

：
２３

： 
］  １网 络 出版地址 ：

ｈ ｔ ｔ

ｐ ：
／／ｗｗｗ ． ｃ ｎｋ ｉ ？ 丨 ｉｅ ｌ／ ｋ （

‘

ｍ ｓ／ ｄ ｅ 〖 ａ ｉ ｌ／３４ ． １ ０６５ ． Ｒ ． ２０ １ ６０ １ ２８ ． １ ４２３ ． ０６４ ． ｈ ｔｍ ｌ

ＰＣＩ 术后二级预防现状及其影响因素调查
纪振华

Ｕ ２

，徐 岩
１

摘要 目 的 调查冠心病患者经皮冠状动脉介人治疗 （ ｐ
ｅ ｒ

－

ｃｕ ｔａｎｅｏ ｕ ｓｃ ｏｒｏｎａｒ
ｙ

ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎ
，ＰＣ Ｉ

） 术后正规药物二级预防
）

的现状 ， 并探讨影响正规治疗的 因 素 。 方法 选取在某院首１ ． １ 病例资料 选取 ２００８ 年 ７ 月
￣ ２０ １ ３ 年 ９ 月 在

次行 ｐａ 治疗的冠心病患者 ｉ ｎ 例 ， 调查其二级预防用药正合肥高新心血管病医院经冠状动脉造影检查确诊冠

规服用情况及停药的原 因 ， 采用 Ｌｏ
ｇ

ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归分析影响患 者心病并首次行 ＰＣ Ｉ 治疗的患者 １ １ ２ 例 ，其 中男 ７４ 例

规范化治疗的 因 素 。 结果 １ 丨 ２ 例 ＰＣ 丨 术 后 的 冠心病患 者 （
６６ ． １ ％

 ） ，年龄 ２ ８￣８７
（
６５ ． ０± １ ０ ．８

） 岁 ； 女 ３ ８ 例

中 ， 规范治疗 ６２ 例 ，不规范治疗 ５〇 例 ， 总体不规范治疗率为 （
３ ３ ．９％

） ，年龄 ５３￣ ８ ８
（
６８ ．２± ８ ． ６

） 岁 ； 稳定性心绞
４４ ． ６％ ？ 停药原因显不患 者 随意停药现象较普遍 ， 占 ７〇％

痛 ３ ２ 例 （
２８ ．６％

） ， 非 ＳＴ 段抬高型急性冠脉综合征
左右 。

Ｌｏ
ｇ
＊ 回 归分析显示女性 、 堂教育程度较 高 以 及随

６６ 例 （
５ ８ ． ９％

） ，

ＳＴ 段抬高 型急性心肌梗死 １ ４ 例
＿ 隔＿ 长 的 患 者 更 易Ｍ 不规范 治疗 ’

ＯＲ 值分 别 为
（

１ ２ ．５％ ） 。 研究对象纳人标准 ： 有心绞痛症状行冠
３ ． ０６３

、
２ ． ２ １ ４

、
遺 。 结论 ＰＣ Ｉ 术后冠心病患 者 四类药物 ７

不规范治疗率均较高 ， 随意停药现象普遍 。 女性 、术后 随访 ｉ ｉ

教育程度较高者应作为今后提高规范化
治疗禁忌证 ，或非首次行叫台疗者 ， 或严重肝

关键词 经皮冠状动脉介人治疗 ；

二级预防 ； 影响 因 素 ； 冠心

ｍ
１ ． ２ 研究 内容与方法 对所有符合条件的病例 ， 从

巾 分类号 Ｒ ５４ １ ． ４ 病历 中摘录姓名 、性别 、年龄 、 家庭住址 、联系 电话 、

文献标志码 Ａ 文章编号 １ ０００
－

１ ４９２
（
２０ １ ６

）
０３

－

０４５０ ０４人院诊断等 ｆ目息 ， 采用 电话或 门诊随 ｉ方进行问卷调

查 ， 内容包括 ： 患者社会人 口 学特征信息 ， 术后 ４ 类

经皮冠状动脉介入治疗 （ ｐ
ｅ ｒｃｕ ｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎ ａ ｒ

ｙ
亭胃 ｆｆｉ ｉ方

ｉｎ ｔｅ ｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎ
，ＰＣ Ｉ

） 已成为冠心病治疗的 主要方法之
冠心病诊断治疗及预防相关知识的医务人员专人负

一

，但 ＰＣ Ｉ 术后血管再狭窄及支架 内血栓 的 发生影 责 ， 调查时间为 ２〇 １ ４ 年 １￣ １ 〇 月 。

响 了ＰＣ Ｉ 治疗的长期疗效 。 而 ＰＣ Ｉ 术后的正规药物按照术后是否规范治疗将研究对象分为规范治

治疗对于患者的预后具有至关重要的作用 。 国 内 夕 卜

纟１ °

指南均规定 ＰＣ Ｉ 术后应长期服腦药物有 ： 抗血 ／
ｊ

、
标准 ：① 阿司 匹林 、 氯批格雷双联抗血小板治疗至

板聚集药 （陶Ｅ林 、Ｍ格雷 ） 、 卩 受細獅 、血
￥

１ 年
＾
年后可顺丽祕林 ； ② 长麵用 Ｐ

管紧张素转换麵制剂 （
ＡＣＥ Ｉ

）
／血管紧张素受体拮

到椒滞剂 （ 静息心 率不低 于 ５０ 次／ｍ ｉ ｎ
） 、
ＡＣＥ Ｉ／

抗剂 （
ＡＲＢ

） 、他汀类调脂药物 ， 这 四类药物能够改
ａｒＢ

善患者预后 ， 影 响 ＰＣ Ｉ 治疗 的疗效 ３ 该研 究 随访
标值 ＜ ２ ． ６０ｍｍｏ ｌ／ Ｌ

） ， 合并 局血压的患者血雖制

１ １ ２麵心病患者 ＰＣ Ｉ 治疗术后 的规范化药物二级
在 １ ８ ． ６／ １ ２ｋＰａ 以 不符合上述任何 １ 项者均纳

预防的依从徽 ， 并撕 ｆ彡响患者依从性的願 ， 为
人不规餘龍 。 停

＾
願包括 ：麵離用  ＇遵医

以后 的临床工作提供－定 的指导意义 。

 １ ． ３ 统计学处理 采用 Ｅ
ｐ

ｉＤａ ｔａ３ ． ０ 录入数据 ， 采

２〇 １ ５
－

〇 １ 〇 ８ 接收 用 ＳＰＳＳ１ ３ ． ０ 软件进行分析 ， 正态分布 的连续性变
ｓ 金项 ｉｎ ： 安徽省科技攻 关项 ｍ 编 号 ：

＿ ｉ 〇３〇２〇８３
）量用 表示 。 采用两独立样本的 《 检验进行组间

作者单位 ：

？

安徽医科大学第 － 侧 医院心血管内科 ， 介肥 ２３００２２

差异性 比较 ； 分类变量的组 间 比较采用 ｘ

２

检验 ； 采
２

合肥高新心 血管病Ｋ院 ， 合肥２３ 〇〇 ８８？

 ，
． ．

作韻 介 ： 纪振华 ， 女 ， 硕 士研究生 ；


Ｌ〇
ｇ

ｌ ｓ ｔ ｌ ｃ 回归方法分析规氾治疗的影响 因素
」

舰

徐 岩 ， 男 ， 教授 ， 主 任 医 师 ， 博士 生 导 师 ， 责 任 作 者 ，
Ｅ － 各变量的优势 比 （

ｏｄｄ ｓｒａ ｔ ｉ ｏ
，

Ｗ？
） 及 ９５％ 置 ｆｇ 区 间

ｍａ ｉ ｌ
：ａｎ ｙ

ｉ ｘ ｕ
ｙ
ａｎ＠ｈ ｏ ｌ ｎ ｉ ａ ｉ ｌ ． ｃｏｍ （ 

ｃ ｏｎｆｉｄ ｅｎｃ ｅ ｉｎ ｔｅｒｖａｌ
，Ｃｌ

）〇

犇犗犐:牨牥牣牨牴牬牥牭牤犼牣犮狀犽犻牣犻狊狊狀牨牥牥牥牠牨牬牴牪牣牪牥牨牰牣牥牫牣牥牫牪



安徽 医科大 学 学报 儿＾ａ＂ｒａ ｉＶｅｒｈ ｉａ ｆ ｉｓＭｅ ｃ／ ｉ

＋

ｄｎａ ／ｂ ＾Ｗｕ？

＇

２０ １ ６Ｍａｒ
；

５ １
 （
３

）
．

４５  １ ．

２＾ 在 ６ 个月 以 内 的 占 ７４ ．３％（
２６／３５

） ， 不规范治疗组
＾
 在 ６ 个月 以 内 的 占 ２ ８ ．６％

（
４／ １ ４

） ， 组间差异有统计

２ ． １ 两组患者临床特征 的 比较 １ １ ２ 例 ＰＣ Ｉ 术后学意义 。 见表 ４
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２９ ． ０

）２０
（
４０ ． ０
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（
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ｇｉｓｔ ｉｃ 回归分析 以性别 、年龄 、受教育程度 、 随访间

隔时间为 自 变量 ，
以规范化治疗与 否为 因 变量 （ 规

２ ． ２ＰＣＩ 术后各类药物服用情况 １ １ ２ 例患者 中 ，范 ：
〇

，
不规范 ：

１
） ， 进行多 因素 Ｌｏ

ｇ
ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归分析 （ 强

６２ 例患 者 规范 治 疗 （
５ ５ ．４％

） ，
５０ 例 不 规 范 治 疗迫引人法 ） ， 结果显示患者性别 、 受教育程度 、 随访

（
４４ ．６％

） 。 见表 ２
。 间隔时间与不规范治疗存在显著性关联 ， 女性 、受教

育程度较高 以及随访间隔时间长的患者更易 出现不

ｍ ２规范治疗 。 见表 ５
， 表中 的 自 变量赋值 ： 随访间隔时

變 ｎ
－

不 １ ＊１麵用
间分 ５ 组 ：

＜ ３ 个月 、
３ 个月 ￣＜ ６ 个月 、

６ 个月 ￣＜

＼ ＼ ｌ
２

２１
（
２ＡＡ

） ９ 个月 、
９
？

１ ２ 个月 、
＞ １ ２ 个月 ； 受教育程度分 ４ 组 ：

阿司 匹林ｍ １ ８
（

１ ６ ． １
）文盲 、小学 、高 中 以下 、高 中及 以上 ； 性别分两组 ： 男

他汀类 １ ０５ ２７
（
２５ ． １

）性 、女性 ； 年龄分 四组 ：
＜ ５０ 岁 、

５ １￣ ５ ９ 岁 、
６０￣ ６９

Ｐ 
受体阻滞剂 ７ ８ １ ７

（
２ １ ． ８

）Ｕ，
７ｎ

，

ＡＣＥ Ｉ／ＡＲＢ ４９ １ ０
（
２０ ． ４

）夕 、
川 夕 以工 。

合计


Ｕ ２


５０ （
４４ ． ６

）

表 ５ 冠心病患者 ＰＣＩ 术后规范化治疗的多 因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 分析

２ ． ３ＰＣＩ 术后各类药物的停药原 因 患者随意停自 变量 Ｐ Ｐ 标准误 ｆｆ ａ ｌ ｄ 值 Ｐ 值 Ｏｆｉ 值 ９ ５ ％Ｃ／

药现象较普遍 ， 还有少数患者 由 于经济原因和药物
０ ＋？＿ ■ ＜ 〇 ＿ 〇〇〇１ ０Ｗｍ ８ ９２

受教育程度 ０
． ７９５ ０ ． ３４９ ５ ． １ ８ １ ０ ． ０２ ３ ２ ． ２ １ ４ １ ． Ｉ Ｉ ７

－

４ ． ３ ９ １

副作用而停药 ，
医嘱停药 中 以氯批格雷为最 咼 。 见性别 １ ． 丨 丨 ９ ０ ． ５ ２ ２４ ． ６０６ ０ ． ０ ３ ２ ３ ． ０６ ３ １ ． １ ０ ２ 

－

 ８ ． ５ １ ２

表
３

。＾
－

０ ． １ ０７０ ． ２６ １ ０ ． １ ６７ ０ ． ６ ８ ２０ ． ８ ９９０ ． ５ ３ ９ 

－

 １ ． ４９９

２ ． ４ 两组患者 ＰＣＩ 术后随访与复查情况的 比较

不规范治疗组术后随访率低于规范治疗组 ， 差异有。
３讨论

统计学意义 。 术后从未随访者 间 隔时 间计为 ＞ １ ２
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甲状腺功能正常的中老年男性高血压

患者促甲状腺激素水平与肥胖相关性
顾朋颖
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摘要 目 的 探讨干部保健人群原发性高血压患者促 甲 状腺者促 甲状腺激素水平对肥胖进展可能有一定促进作用 。

激素水平与肥胖的关系 。 方法 选取 甲状腺功能正常 中 老关键词 原发性高血压 ； 促 甲状腺激素 ；肥胖

年保健男性 ５ ７ 例 ， 其中对照组 ２ １ 例 ， 原发性高血压患 者 ３６中 图分类号 Ｒ５４４ ．１

例 ， 根据体质量指数再分为肥胖亚组 ２２ 例 ， 非肥胖亚组 １ ４文献标志码 Ａ 文章编号 １ ０００ １ ４９２
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