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慢性贫血对冠心病患者血运重建术后院内结果的影响 
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【摘 要】 目的 评 价慢性贫血对 冠心病患者血 运重建术后 院内临床结果 的影 响。方法 选 择 2002年 

7月⋯2004年 6月在首都 医科大学附属北京安贞医院接受血运 重建 治疗 (经皮冠状动脉介 入治疗或冠状动脉 

旁路移植术 )的3 679例患者 ，按照世界卫生组织确定的贫血标准 (fllt红蛋 白：男性 <120 g／L，女性<110 g／L) 

将患者分为贫血和非贫血两组 。比较两组患者血运重建术后院内不良心脑血管事件(MACCE)的发生率 

(包括 全因死亡、新发心肌梗 死、卒中和再次血运重建 )，并分析其 可能的原因。结果 3 679例患者中有贫血 

患者426例(占11．6 )，非贫血患者3 253例(占 88．4 )。贫血组与非贫血组分别有 10例(2．4 )和 64例 

(1．9 )发生 院内死亡 (P<0．05)；贫血组 院内 MACCE的发 生率明显高于非贫血组(4．2％比 3．2 ， 

P<0．05)，但两组新发心肌梗死 (0．7 比 0．6 )、卒 中(1．2 比 0．4 )和再 次血运 重建(0比 0．2 )的发 生 

率差异无统计学意义 (P均>0．05)。结论 合并贫血的冠心病患者较非贫血患者血运 重建术后 院内 MACCE 

发生率增加，其中全因病死率的增加更为显著。 
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[Abstract] Objective To evaluate the in—hospital clinical outcome of revascularization in patients 

with coronary artery disease with chronic anemia． Methods Between July 2002 and June 2004， 

3 679 patients in Anzhen Hospital Affiliated to Capital University of Medical Sciences were subjected to 

reVascularization(percutaneous coronary intervention (PCI)or coronary artery bypass graft(CABG)]during 

hospitalization． These patients were divided into anemia group and non—anemia group according to blood 

hemoglobin(Hb)level[World Health Organization(WHO)standard(male％120 g／I ，female< 110 g／L)as 

anemia3．Rates of in—hospital main adverse cardiac and cerebral events (MACCE)，includi“g all—cause 

death，new attack of myocardial infarction，stroke and repeated revascularization were compared between two 

groups． Results There were 426 anemia patients (1 1．6 )and 3 253 non—anemia patients(88．4 )． 

In hospital death in the anemia group was higher than that of the non—anemia group(10 cases(2．4 )vs． 

64 cases(1．9 )．P< 0．053．Rates of MACCE of the anemia group was higher than that of the non—anemia 

group (4．2 vs．3．2 。，】< O．05)．There was no significant difference in rates of new attack of myocardial 

infarction (0．7％ vs．0．6 )，stroke (1．2 vs．0．4 )and repeated revascularization (0 vs． 0．2 ) 

between two groups(all P> 0．05)．Conclusion Compared with non—anemia patients，anemia patients with 

coronary artery disease has higher in—hospital MACCE rate and all—cause mortality． 
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revaSCU1arizatjon 

目前心血管疾病 已被公认 为是人类的“第一杀 

手”，全球每年约有1 700万人死于该病 。介入治疗 

是近 10年来发展迅速的临床治疗技术，与传统治疗 

方法相比，具有创伤小、风险低 、省时、住院时间短、 
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术后复原快等优点。目前介入治疗 已被广泛应用于 

心血管疾病的治疗 ，但随之而来的由介入治疗引发 

的相关问题及治疗前景亦成为关注热点 。合并慢 

性贫血 的冠心病 患 者行经 皮冠状 动 脉介 入 治疗 

(PCI)或冠状动脉旁路移植术 (CABG)等血运重建 

治疗较为常见。有研究表明，合并慢性贫血的急性心 

肌梗死患者行 PCI后不 良心血管事件发生率及病 

死率均增高 。。 。但慢性贫血对血运重建术后院内临 

床结果的影响尚不明确。本研究主要观察慢性贫血 
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对冠心病患者血运重建治疗术后院内不 良事件的影 

响 ，并对可能的原因进行分析。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 ：本 研究为单 中心注册研究 ，选择 

2002年 7月一2O04年 6月 在 我 院 接 受 PCI或 

cABG的3 679例冠心病患者，其中男2 906例，女 

773例 ；平均年龄 (61．0±9．5)岁。患者血 红蛋 白 

(Hb)水平以血运重建术前最后一次测量值为准，贫 

血定义根据世界卫生组织(WHO)确定的贫血标准 

(Hb：男性<120 g／L，女性<110 g／L)“ ，并记录患 

者贫血的原因。 

1．2 院内不良临床事件：院内不良心脑血管事件 

(MACCE)包括住院全 因死亡、新发心肌梗死、卒 中 

和再次血运重建。 

1．3 统计学方法：采用 SPSS13．0统计软件处理数 

据 ，计量资料用均数±标准差( ±s)表示 ，组 间比较 

采用 t检验 ，计数 资料 的 比较 采用 X 检验 ，院 内 

MACCE发生率的相关因素分析采用 Logistic多因 

素回归分析 ，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般资料(表 1)：3 679例冠心病患者中合并 

贫血 426例(占11．6 )。贫血与非贫血两组的既往 

陈旧性心肌梗死(0MI)史 、血运重建史、ST段抬高 

型心肌梗死(STEMI)、完全血运重建 、左心室射血 

分数 (LVEF)等比较差异均无统计学 意义 (P均> 

0．05) 但贫血组患者年龄更大，女性患者 比例相对 

较高，同时合并糖尿病、高血压、脑血管病者也较多 

(P<0．05或 P<O．01)。 

2．2 贫血组与非贫血组院内 MACCE的发生及死 

亡结果 (表 2)：贫血组与非贫血组院 内 MACCE的 

发生 率与全 因死亡 间 比较 差异 均有 统计 学 意义 

(P均<0．05)；而新发心肌梗死 、再次血运重建、卒 

中比较差异均无统计学意义(P均>0．05)。 

2．3 多因素回归分析结果(表 3)：Logistic多因素 

回归分析显示 ，贫血、血运重建类型是合并贫血患者 

院内不 良事件的独立预测因素。 

表 2 贫血组与非贫血组患者院内 MACCE 

发生率和死亡情况 比较 

Table 2 Comparison of incidence and death rate 

in—hospital M ACCE between anemia and 

non—anemia group 例( ) 

注 ：与贫血组 比较 ： P<O．05 

表 3 3 679例冠心病患者不 良事件预测 因素 的 

Logistic多因素 回归分析 

Table 3 M ultivariate Logistic regression analysis 

of prediction factors 

注 ：cr为血清肌酐 ；OR为相对比值 比；95％CI为 95 可信区间 

3 讨 论 

慢性贫血是临床中一种常见的疾病，有研究发 

现，冠心病患者合并贫血的比例高达 24．5 ∞ ，慢 

性贫血时机体主要通过增加心排血量而促进左心室 

肥厚的发生发展 以及左心室重量与收缩末期容积的 

增加 ，这种改变可导致心律失常、心肌梗死以及心肌 

纤维变性的发生 。慢性贫血是急性冠脉综合征、心 

力衰竭以及 PCI患者出现不 良心血管事件 的独立 

危险因素∞ 。与无贫血患者比较，贫血可增加冠 

心病 患者血运 重建术后 院 内 MACCE的发生 率。 

McKechnie等 对48 851例患者进行分析后发现， 

贫血可增加 PCI患者院内病死率与围手术期心肌 

梗死的发生率。Carson等“∞研究发现，轻度贫血使 

非心脏外科手术围手术期病死率有一定程度的增 

加 ，合并心血管疾病 患者死亡的风险更大。DeFoe 

等⋯ 研究显示，CABG体外循环前伴低血细胞比容 

表 1 贫血组与非贫血组患者基线资料比较 

Table 1 Comparison of preoperative characteristics between anemia and non—anemia group 

注：与贫血组比较： P<O．05．一P<O．01 
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患者院内病死率增加 。本研究与国外的研究结果相 

似，说明贫血可增加冠心病患者血运重建后 院内全 

因病死率以及其他不良临床事件的发生率，尽管两 

组在院内新发心肌梗死、卒中、再次血运重建的发生 

率上差异无统计学意义 ，但贫血组 MACCE的发生 

率有增加趋势，除了贫血本身对临床结果的影响外， 

贫血组患者年龄较大、女性患者比例相对较高、合并 

高血压、糖尿病以及脑血管疾病患者的比例较高，这 

可能也是贫血组 MACCE发生率较非贫血组高的 

原因之一。 

与 MACCE相关的贫血发生机制同多种 因素 

有关，如贫血患者心肌需氧量增加，血液中儿茶酚胺 

含量增高 ，氧输送受损导致组织缺氧以及冠状动脉 

血流储备减少等n 。另外。慢性贫血患者常合并有 

心功能不全、慢性肾功能不全以及糖尿病等疾病，而 

这些合并存在的疾病本身就是血运重建治疗的高危 

因素。 

血运重建术前提高慢性贫血患者的Hb水平是 

否可以从临床获益 尚不得而知 。日本学者的一项研 

究表明，慢性贫血患者在 CABG前皮下注射促红细 

胞生成素可明显降低术后病死率“ 。但是这些治疗 

措施是否能够真正改善慢性贫血患者血运重建术后 

的预后 ，尚需更多的研究结果来证实。本研究结果显 

示，与无贫血患者相比，合并贫血的冠心病患者血运 

重建后院内 MACCE的发生率增加。主要表现为院 

内全因病死率增加，其他不良临床事件的发生率也 

有增加的趋势。术前纠正贫血是否有利于改善患者 

血运重建的预后 目前 尚无确定性的证据 ，进一步的 

结论有待随机对照的循证医学研究结果。 

4 局限性 

本研究为回顾性研究 。Hb的检测 由不 同技术 

人员操作 ，技术误差不可避免。此外，贫血组和非贫 

血组患者基线资料特征不能完全匹配，临床特征存 

在一定差异，贫血组患者样本量较小等都可对试验 

结果产生一定影响。 
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