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·临床论著·

老年稳定性冠心病患者急性下呼吸道感染

心血管事件和全因死亡风险分析
李翠乔 1  刘亮 2  贾金广 1  刘欣 1 

【摘要】目的  分析老年稳定性冠心病（sCAD）患者在急性下呼吸道感染（ALRTI）后心血管事

件（CVEs）发生情况，分析临床相关危险因素。方法   选取2013年6月至2015年6月于河北省无极县

医院住院治疗的老年稳定性冠心病患者210例，根据患者是否合并急性下呼吸道感染分为感染组（110
例）和对照组（100例），比较两组患者的基本情况并进行常规检查（血液、炎症及营养素摄入指

标）。对两组患者进行随访，记录心血管事件（急性心功能衰竭、ST段抬高型心肌梗死、非ST段抬

高型急性冠脉综合征、静脉血栓栓塞症和急性缺血性脑卒中）及全因死亡发生情况并进行对比，探讨

相关危险因素。结果   在患者出院10 d、30 d和60 d时随访结果显示，感染组患者CVEs发生率分别为

10.00%、20.00%和37.27%，与对照组患者差异均具有统计学意义（χ2 = 2.34、3.22、4.18、P = 0.02、
0.01、0.04）；感染组患者全因病死率为1.82%、4.55%和13.64%，与对照组患者差异具有统计学意义

（χ2 = 1.86、2.07、2.55、P = 0.03、0.00、0.03）。感染组患者红细胞分布宽度（RDW）为（15.76 ± 
1.58）%，显著高于对照组患者的（13.35 ± 0.96）%，差异具有统计学意义（t = 0.25、P = 0.03）。心

血管事件组患者RDW为（14.18 ± 1.96）%，显著高于非事件组患者（13.48 ± 1.02）%，差异具有统计

学意义（t = 1.36、P = 0.02）。结论   老年稳定性冠心病患者急性呼吸道感染可使CVEs发生率和全因

死亡发生率升高，RDW增加、急性下呼吸道感染、心率过速及慢性肾脏病是预测老年稳定性冠心病

CVEs和全因死亡风险的独立预测因素。
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【Abstract】Objective  To investigate the occurrence of recent cardiovascular events (CVEs) for elderly 
patients with stable coronary artery disease (sCAD) after acute lower respiratory tract infection (ALRTI) and to 
analyze the related clinical risk factors. Methods  Total of 210 stable elderly patients with coronary heart disease 
hospitalized in Wuji County Hospital of Hebei Province from June 2013 to June 2015 were selected. Patients 
were divided into infection group (110 cases) and control group (100 cases) according to whether associated 
with acute lower respiratory tract infection. The basic conditions of patents in the two groups were compared 
and routine examinations (indicators of blood, inflammation and nutrient intake) were performed, respectively. 
Follow-up was performed in both groups and cardiovascular events (acute heart failure, ST-elevation myocardial 
infarction, non-ST-elevation acute coronary syndrome, venous thromboembolism and acute ischemic stroke) 
were recorded. All the causes of death were compared and the risk factors were investigated. Results  Compared 
with the control group, the follow-up results at the 10th day, 30th day and 60th day showed that the incidence 
of CVEs of patients in the infection group was 10.00%, 20.00% and 37.27%, respectively, with significant 
differences (χ2 = 2.34, 3.22, 4.18; P = 0.02, 0.01, 0.04). The all-cause mortality rates of patients in the infection 
group were 1.82%, 4.55% and 13.64%, which were significantly different compared with the control group (χ2 = 
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1.86, 2.07, 2.55; P = 0.03, 0.00, 0.03). The RDW of patients in the infection group had a unit of (15.76 ± 1.58)%, 
which was significantly higher than that of the control group [(13.35 ± 0.96)%], with significant difference (t = 
0.25, P = 0.03). The RDW of patients with cardiovascular event was (14.18 ± 1.96)%, which was significantly 
higher than that of the patients without cardiovascular event [ (13.48 ± 1.02)% ], with significant difference (t = 
1.36, P = 0.02). Conclusions  Acute respiratory infections in elderly patients with stable coronary heart disease 
could increase the incidence of CVEs and the incidence of all-cause mortality. Increased RDW, acute lower 
respiratory tract infection, rapid heart rate and chronic kidney disease were independent predictors of CVEs and 
all-cause mortality in elderly patients with stable coronary heart disease. 

【Key words】 Coronary heart disease; Acute lower respiratory tract infection; Vascular events; 
Erythrocyte distribution width

急性下呼吸道感染（acute lower respirotary 
tract infection，ALRTI）在老年人群中发病率较

高，且并发症较多，常导致患者多系统、多器官功

能损伤，预后凶险，病死率高[1-2]。随着研究的不

断深入，急性下呼吸道感染与各种心血管事件间的

相关性逐渐引起了临床关注，但多数研究仅对以往

病例进行对比研究，老年患者临床案例较少，国内

目前缺乏针对老年患者呼吸系统感染后心血管事件

风险评价的研究[3-5]。大量研究结果表明，急性下

呼吸道感染的患者更易发生心血管事件，且死亡风

险高于呼吸道未感染者[6-7]。本研究通过对河北省

无极县医院收治的210例老年稳定性冠心病（Stable 
coronary artery disease，sCAD）患者治疗和机体各

项指标的对比，现报道如下。

资料与方法

一、入组患者的基本资料

回顾性选取2013年6月至2015年6月于河北省

无极县医院住院的老年稳定性冠心病患者210例，

根据患者是否合并急性呼吸道感染分为感染组和

对照组，感染组患者110例，对照组患者100例。感

染组中男性患者60例，女性患者50例，平均年龄为

（62.45 ± 3.85）岁。对照组中男性患者55例，女

性患者45例，平均年龄（64.45 ± 3.50）岁。心血

管事件组患者130例，主要有急性心功能衰竭、ST
段抬高型心肌梗死、非ST段抬高型急性冠脉综合

征、静脉血栓栓塞症和急性缺血性脑卒中；其他非

事件组患者80例。患者年龄、性别差异均无统计学

意义（P均＞ 0.05）。本研究获本院伦理委员会批

准，患者或近亲属对研究方案签署知情同意书。

二、纳入和排除标准

1. 纳入标准[8]：患者年龄＞ 55岁；急性下呼吸

道感染的诊断参照中华医学会呼吸病学分会制定的

ALRTI诊断和治疗指南；下呼吸道感染包括急性气

管-支气管炎、慢性支气管炎、肺炎和支气管扩张

等；稳定性冠心病即患者有稳定性心绞痛或陈旧性

心肌梗死病史，或患者经冠状造影诊断为冠心病；

患者无严重免疫缺陷或自身免疫性疾病；患者同意

参与本研究。

2. 排除标准[9]：正在接受化疗的患者；新发或

进展期恶性肿瘤患者；心功能衰竭患者；近期有脑

栓塞病史的患者；患者具有严重免疫缺陷或患有自

身免疫疾病；患者近期接受冠状动脉搭桥手术及其

他手术患者；患者不同意参与本研究。

三、研究方法

记录患者基本情况并进行常规检查（血液、

炎症及营养素摄入指标），入院后均行临床常规对

症治疗，出院后10 d、30 d和60 d时对两组患者进

行随访，记录心血管事件（急性心功能衰竭、ST
段抬高型心肌梗死、非ST段抬高型急性冠脉综合

征、静脉血栓栓塞症和急性缺血性脑卒中）及全因

死亡发生情况。比较两组患者的心血管事件发生率

及全因死亡发生率，并探讨相关危险因素。

四、疾病诊断

急性心功能衰竭诊断参照主治医师发现并记

录到病例中的最终诊断[10]；ST段抬高型心肌梗死

诊断参照2012年心肌梗死全球统一定义；非ST段
抬高型急性冠脉综合征诊断参照非ST段抬高型急

性冠脉综合征患者管理指南的诊断标准；静脉血栓

栓塞症诊断参照2006年国际心脑血管病联盟组织的

诊断标准；急性缺血性脑卒中诊断参照2010年世界

卫生组织的急性缺血性脑卒中诊断标准[11-13]。

五、统计学处理

采用SPSS 20.0软件对数据进行处理和分析，

患者年龄等计量数据采用 x  ± s表示，采用独立样
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本t检验，其余为计数资料采用χ2检验，以P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

   结    果

一、两组患者的基本情况

感染组患者身体质量指数（body mass index，
BMI）水平显著低于对照组，贫血患者与发生炎症

患者显著多于对照组，差异具有统计学意义（P均＜ 
0.05）。

二、随访期间不同时间段心血管事件发生率

和全因死亡发生率

感染组患者在出院后10 d、30 d和60 d随访心

血管事件（cardiovascular events，CVEs）发生率分

别为10.00%、20.00%和37.27%，与对照组患者相

比，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）。感染组

患者全因病死率为1.82%、4.55%和13.64%与对照

组相比，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），详

见表2。
三、发生心血管事件的事件组和非事件组患

者的临床指标 
事件组患者中吸烟、慢性肾脏病、慢性阻

塞性肺病、心率≥  125次 /min的患者所占比例

显著高于非事件组患者，事件组患者心肺复苏

（cardiopulmonary resuscitation, CPR）和血尿素氮

（blood urea nitrogen，BUN）水平、红细胞分布

表 1  两组患者的基本情况

指标 感染组（110例） 对照组（100例） 统计量 P值

贫血 [例（%）] 76（69.09） 47（47.00） χ2 = 1.37 ＜ 0.001

收缩压（ x ± s，mmHg） 132.65 ± 14.25 131.85 ± 12.68   t = 0.85      0.750

BMI（ x ± s，kg/m2） 23.50 ± 3.65 25.62 ± 4.28   t = 1.20 ＜ 0.001

血清肌酐（ x ± s，mg/dl） 105.20 ± 51.85 106.30 ± 47.01   t = 1.46      0.870

炎症 [例（%）] 85（77.27） 42（42.00） χ2 = 0.90 ＜ 0.001

红细胞分布宽度（ x ± s，%） 15.76 ± 1.58 13.35 ± 0.96   t = 1.28      0.010

表 2  随访期间不同时间段两组患者心血管事件发生率和全因死亡发生率 [ 例（%）]
项目 例数 1～10 d 11～30 d 30～60 d

感染组 110

急性心力衰竭     2（1.82）     4（3.64）     6（5.45）

ST段抬高型心肌梗死     2（1.82）     4（3.64）     7（6.36）

非ST段抬高型急性冠脉综合征     5（4.55）   10（9.09） 16（14.55）

静脉血栓栓塞症     1（0.91）     2（1.82）     7（6.36）

急性缺血性脑卒中     1（0.91）     2（1.82）     5（4.55）

随访心血管事件发生率 11（10.00） 22（20.00） 41（37.27）

全因死亡     2（1.82）     5（4.55） 15（13.64）

对照组  100

急性心力衰竭     0（0.00）     1（1.00）     2（2.00）    

ST段抬高型心肌梗死     0（0.00）     1（1.00）     3（3.00）

非ST段抬高型急性冠脉综合征     1（1.00）     3（3.00）     6（6.00）

静脉血栓栓塞症     1（1.00）     2（2.00）     3（3.00）

急性缺血性脑卒中     0（0.00）     0（0.00）     1（1.00）

随访心血管事件发生率     2（2.00）     7（7.00） 15（15.00）

全因死亡     0（0.00）     1（1.00）     2（2.00）
aχ2值       2.34       3.22       4.18
aP值       0.02       0.01       0.04
bχ2值       1.86       2.07       2.55
aP值       0.03       0.00       0.03

注：a：两组患者随访心血管事件发生率的比较；b：两组全因病死率的比较
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宽度（Red blood cell distribution width，RDW）均

显著高于非事件组患者，差异具有统计学意义（P
均＜ 0.05），详见表3。

四、心血管事件和全因死亡的相关危险因素

危险因素分析显示，吸烟、慢性肾脏病、急

性下呼吸道感染、心率、CPR和血浆BUN水平、红

细胞分布宽度（RDW）是心血管事件和全因死亡

的预测因子。急性呼吸道感染、心率、RDW、慢

性肾脏病是预测老年稳定性冠心病CVEs和全因死

亡风险的独立预测因子，详见表4。

讨    论

随着我国经济的快速发展和医疗水平的不断

提升，人们健康得到有效的保障，生活质量有很大

提高，与此同时老年人口增加也不断引发新的社会

问题[14-17]。老年人口增多必定会导致心血管类疾病

发病率升高；有研究结果表明，老年稳定性冠心病

的发病率逐年上升，老年稳定性冠心病患者急性下

呼吸道感染与血管事件和全因死亡间相关性越来越

引起关注[18-20]。本研究通过对老年稳定性冠心病患

者机体各项检测指标，探讨急性下呼吸道感染、血

液细胞形态功能、红细胞分布宽度、炎症及营养代

谢指标的改变对心血管事件和全因死亡的影响，研

究下呼吸道感染、心血管事件和全因死亡间的相关

性。

本研究发现，感染组患者全因病死率、RDW、

显著高于对照组；事件组患者RDW亦高于对照组。

以临床主要指标为主体的多因素分析显示，RDW增

加、急性下呼吸道感染、心率过速（≥ 125次/min）
及慢性肾脏病均为预测老年稳定性冠心病CVEs和全

因死亡风险的独立预测因子[21-23]。呼吸系统感染会

对包括心血管系统在内的其他系统产生影响，在

老年人群中更加常见。呼吸系统感染能够通过病

原微生物、代谢产物、机体免疫系统活化以及炎

症反应等损坏血管结构和功能，使稳定性冠心病

患者的病情加重。急性下呼吸道感染不仅增加心

血管事件的发生率，还会增加与心血管事件相关

的死亡，故在有效控制下呼吸道感染的同时，应

对老年稳定性冠心病患者做好心血管事件的评估

和预防[24-26]。

综上，老年稳定性冠心病患者急性呼吸道感

染会提高CVEs发生率和全因死亡发生率，RDW增

加、急性呼吸道感染、心动过速（≥ 125次/min）
及慢性肾脏病是预测老年稳定性冠心病CVEs和全

因死亡风险的独立预测因子。

表 3事件组和非事件组的临床指标

指标 事件组（130例） 非事件组（80例） 统计量 P值

吸烟 [例（%）] 36（27.69） 15（18.75） χ2 = 1.25 0.03

慢性肾脏病 [例（%）] 18（13.85） 6（7.50） χ2 = 1.47 0.02

慢性阻塞性肺病 [例（%）]   12（9.23） 6（7.50） χ2 = 1.32 0.03

心率≥ 125次/min [例（%）] 14（10.77） 5（6.25） χ2 = 2.05 0.01

CPR（ x ± s，mg/dl）   3.65 ± 4.86 2.64 ± 3.75   t = 1.05 0.03

血浆BUN（ x ± s，mmol/L） 10.65 ± 6.25 8.45 ± 5.24   t = 0.87 0.04

RDW（ x ± s，%） 14.18 ± 1.96 13.48 ± 1.02   t = 1.36 0.02

表 4心血管事件和全因死亡的相关危险因素

危险因素
单因素分析 多因素分析

OR（95%CI） t值 P值 OR（95%CI） t值 P值

吸烟 2.15（1.07～2.36） 0.75 0.035 0.35（0.17～1.25） 1.43 0.365

慢性肾脏病 2.10（1.10～4.03） 1.45 0.017 2.14（1.10～4.02） 1.40 0.031

急性下呼吸道感染 3.94（2.44～6.65） 1.32 0.026 3.84（2.45～6.65） 1.28 0.028

心率≥ 125次/min 1.02（1.00～1.04） 1.57 0.019 1.01（1.01～1.04） 0.96 0.027

CPR（mg/dl） 1.04（0.96～1.12） 1.20 0.042 0.62（0.51～1.36） 2.49 0.172

血浆BUN（mmol/L） 1.06（1.02～1.13） 0.95 0.046 1.43（1.27～3.53） 3.27 0.526

RDW（%） 1.05（1.02～0.14） 1.42 0.029 1.83（1.64～2.47） 1.46 0.039
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