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前后冠状动脉病变程度的变化#进
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与冠心病的关系&

8

!

资料与方法

&+&

!

一般资料
!

选择在宁夏医科大学总医院心脑

血管病医院心内科就诊行冠状动脉
GH

#合并
!)

!

JS

"

I

降低的冠心病患者
&"'

例&其中#男性
)'

例'女性
)"

例#年龄
L"

'

*"

岁#平均!

)!+"$m'+(%

"

岁&中途退出试验者
L

例#将余
&"(

例患者分为对

照组!

$%

例"和干预组!

)%

例"&所有患者给予冠心

病二级预防$阿司匹林肠溶片
"+&

=

#

&

次%
3

(阿托伐

他汀钙片
!"A

=

#晚睡前口服&对照组增加户外日

光照射#每日半小时(干预组在对照组基础上#给予

维
I

钙咀嚼片
"+*)

=

!

&

次%
3

"口服#联合维生素
I!

注射液
&"A

=

!

&

次%月"肌肉注射&每
L

个月随访#

指导患者生活方式#同时复查
!)

!

JS

"

I

及血钙水

平#高于正常值上限时#停用
L

个月后再次复查&收

集患者干预前及干预
&!

个月后相关资料#进行

分析&

&+!

!

排除标准
!

!

&

"近期使用影响维生素
I

水平

的药物(!

!

"合并慢性肝病'肾病(!

L

"合并厌食症'

胃炎或胃切除术后#甲状腺'甲状旁腺'肾上腺疾病

等影响营养吸收及代谢的疾病(!

$

"冠状动脉介入

治疗史&

&+L

!

观察指标
!

收集入选对象的性别'年龄'体质

指数!

4/3

5

A;@@><32D

#

Q̂K

"#糖尿病'高血压病史#

吸烟史#收缩压'舒张压&

患者禁食
%6

后#次日清晨抽取空腹静脉血#采

用西门子
#!$""

全自动免疫化学发光分析仪检测以

下项目$空腹血糖!

:;@1><

=

4C//3

=

C-9/@2

#
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j&+"

'后降支
j&+"

'后侧支
j"+)

(

右冠状动脉病变得分近'中'远和后降支均
j&+"

&

每例患者冠状动脉病变程度的最终积分为各分支

积分之和&

&+)

!

统计学处理
!

采用
,7,,!&

软件进行统计学

分析&正态分布的计量资料以
+

,m-

表示#组间比较

用
*

检验#计数资料采用
!

!检验进行比较(冠状动

脉病变严重程度与各临床指标的相关性采用

72;0@/<

相关分析#对其中差异有统计学意义的指

标进行多因素线性回归分析&检验水准!

"

"为

"+")

&

!'

!

中国临床医学
!

"#"#

年
"

月
!

第
"$

卷
!

第
!

期
!!

G6><2@2]/-0<;C/:GC><>9;CQ23>9><2

#

"#"#

#

O/C+"$

#

N/+!



9

!

结
!

果

!+&

!

一般资料
!

结果!表
&

"表明$两组患者性别'

年龄'

Q̂K

'血压'糖尿病发病率'高血压病发病率'

吸烟史差异均无明显统计学&

!+!

!

各组治疗前后生化指标的比较
!

结果!表
!

"

显示$对照组患者治疗后
HG

'

YIY#G

明显降低#

SIY#G

升高#冠状动脉
X2<@><>

评分降低#差异有

统计学意义!

+

'

"+")

"&干预组患者治疗后
HX

'

HG

'

YIY#G

'磷'

B,?

'

6@#G?7

和冠状动脉
X2<@><>

评分明显降低#

SIY#G

'钙'

!)

!

JS

"

I

升高#差异均

有统计学意义!

+

'

"+")

"&

表
8

!

两组患者一般资料对比

!

项
!

目 对照组!

.%+)

" 干预组!

.%*)

"

!

"

%

*

+

值

性别!男%女"

"(

%

"* ((

%

"*

!

#+)*# #++(*

年龄
*"+""-&+!! *++&)-!#+*$ .!+"'" #+"#)

Q̂K

%!

Z

=

4

A

."

"

"*+#&-"+!) "++)&-"+($

!

#+"#! #+)!!

,̂7

1

%

AAS

=

!("+&*-!)++( !(*+"(-!$+(& .(+$$' #+#&"

Î 7

1

%

AAS

=

)!+""-!#+'' )#+#!-!!+&"

!

#+((# #+$+"

IQ

!无%有"

"'

%

"" (#

%

")

!

#+#'( #+)+$

Ŝ 7

!无%有"

"+

%

"+ "*

%

((

!

#+*#( #+**)

吸烟!无%有"

""

%

"' "+

%

(+

!

#+"!" #+'&'

!!

Q̂K

$体质指数(

,̂7

$收缩压(

Î 7

$舒张压(

IQ

$糖尿病(

Ŝ 7

$高血压病

表
9

!

各组患者治疗前后生化指标的对比

!

项
!

目
对照组!

.%+)

"

治疗前 治疗后
+

值

干预组!

.%*)

"

治疗前 治疗后
+

值

Q̂K

%!

Z

=

4

A

."

"

"*+#&-"+!) "'+!!-"+"! #+'"& "++)&-"+($ "*+#!-"+)" #+*&#

a7X/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

*+$&-"+"! '+#)-!+&& #+#&$ *+&!-!+)& *+&&-"+#) #+!#*

HX/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

"+($-#+($ "+!'-#+*& #+#'" "+("-#++& !+)"-#++" #+#+(

HG/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

(+&(-!+'" (+#!-!+(& #+#!* ++#&-!+&" "+*!-"+#( #+##&

SIY#G/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

#+&$-#+"* !+#(-#+(& #+#"& #+)&-#+(" !+#&-#+"( #+#($

YIY#G/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

(+#$-!+#& "+'!-#+&& #+#(" (+!"-!+#( "++!-#+)& #+#"!

P̀/

^

%!

,

A/C

4

Y

.!

"

(+$+"'-)!+(# "&&+#"-$++!+ #+#&" ((&+#&-)"+$" (#!+(&-)#+"$ #+!"#

钙
/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

"+#)-#+"& "+!!-#+(# #+#*$ "+#*-#+(! "+!(-#+"* #+#"!

磷
/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

!+#!-#+!' #+&&-#+"! #+#*& !+#"-#+"( #+&$-#+(! #+#((

PY70

^

%!

`

4

Y

.!

"

**+)$-!#+&) *$+(#-!++(" #+#&) *"+"(-!!+$$ **+"+-!'+$& #+#*"

S4P

!9

%

g '+#!-!+!& '+#(-!+"( #+#$" '+#*-!+"! '+#"-!+#( #+#'$

"*

!

JS

"

I

#

^

%!

<

=

4

AY

.!

"

!#+&&-*+)$ !++*)-*+!$ #+#)' !#+)+-'+&( +&+()-!#+)" #+###

>7HS

#

^

%!

.=

4

AY

.!

"

)+$!-!+*) &+)"-"+)* #+!$" $+&&-!+)& &+&"-"+#& #+#*!

B,?&

%!

AA

4

6

.!

"

!!+&"-(+&) !#+("-(+"! #+#*$ !"+#&-++"$ &+"!-(+#& #+#("

6@#G?7

#

^

%!

A

=

4

Y

.!

"

&+&(-++($ )+*"-(+&) #+#$" !#+#!-*+(! $+#*-"+&) #+#(&

X2<@><>

评分%分
+'+$&-!#+() +#+*)-&+*' #+#"! +$+&)-)+*& (++!)-!#+&& #+#!#

!!

Q̂K

$体质指数(

a7X

$空腹血糖(

HX

$三酰甘油(

HG

$总胆固醇(

YIY#G

$低密度脂蛋白胆固醇(

SIY#G

$高密度脂蛋白胆固醇(

P̀

$尿酸(

PY7

$碱性磷酸酶(

S4P

!9

$糖化血红蛋白(

"*

!

JS

"

I

$

"*

!

JS

"维生素
I

(

>7HS

$免疫性甲状旁腺激素(

B,?

$红细胞沉降率(

6@#G?7

$超敏
G

反应蛋白

!+L

!

各组各指标治疗前后差值的比较
!

结果!表
L

"

显示$干预组
HG

'

YIY#G

'钙'

!)

!

JS

"

I

'

B,?

'

6@#

G?7

及冠状动脉
X2<@><>

评分治疗前后的差值明显

大于对照组#差异有统计学意义!

+

'

"+")

"&两组

间
Q̂K

'

a7X

'

HX

'

SIY#G

'

P̀

'磷'

PY7

'

S4P

&9

'

>7HS

治疗前后的差值差异无统计学意义&

!+$

!

冠状动脉
X2<@><>

评分与各临床指标的相关

性
!

72;0@/<

相关分析显示#补充维生素
I

与否!分

组"'年龄'

YIY#G

'

SIY#G

'

HG

'

a7X

'

S4P

&9

'

6@#G?7

'

!)

!

JS

"

I

水平与冠状动脉
X2<@><>

评分明显相关系

数!

#

值"分别为
k"+)&'

'

"+L)*

'

"+*!)

'

k"+(L!

'

"+$&'

'

"+!'"

'

"+L!*

'

"+)''

#

k"+$*%

!

+

'

"+")

"(

Q̂K

'

HX

'

P̀

'钙'磷'

PY7

'

>7HS

'

B,?

与冠状动脉
X2<@><>

评分无明显相关性&将上述相关指标与冠状动脉

X2<@><>

评分进行多因素线性回归分析#结果!表
$

"显

示$

YIY#G

'

6@#G?7

升高是冠状动脉
X2<@><>

评分增

加的危险因素#而补充维生素
I

及
SIY#G

'维生素
I

水平升高是冠状动脉
X2<@><>

评分减小的保护因素&

"'

G6><2@2]/-0<;C/:GC><>9;CQ23>9><2

#

!"!"

#

O/C+!*

#

N/+&

!!

中国临床医学
!

!"!"

年
!

月
!

第
!*

卷
!

第
&
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!



表
<

!

两组患者各临床指标治疗前后差值的对比

!

项
!

目 对照组!

.%+)

" 干预组!

.%*)

"

*

值
+

值

Q̂K

%!

Z

=

4

A

."

"

.!+#!-#+'" .!+!"-#+#) .(+#&" #+#*"

a7X/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

!+#(-#+!" !+!"-#+#& ."+&&* #+#'$

HX/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

.#+"!-#+#! .#+"(-#+#" .!+'$" #+!"*

HG/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

.#+*"-#+#( .#+'(-#+#* .++)"* #+#+"

SIY#G/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

#+!!-#+#! #+!"-#+#" ."+$'& #+#$(

YIY#G/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

.#+'"-#+!" .#+)!-#+#& .'+&## #+#(&

P̀/

^

%!

,

A/C

4

Y

.!

"

.(&+(!-'+#! .+++)&-)+(& ."+#(! #+#)!

钙
/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

#+#*-#+#" #+!!-#+#! .*+#!) #+#(&

磷
/

^

%!

AA/C

4

Y

.!

"

#+#+-#+#! #+#'-#+#! ."+&&! #+#*)

PY70

^

%!

`

4

Y

.!

"

*+!(-!+$* ++$"-!+"! .!+&#& #+#'!

S4P

!9

%

g #+($-#+!( #+()-#+"! .#+)&( #+!"(

"*

!

JS

"

I

#

^

%!

<

=

4

AY

.!

"

*+"&-"+#& ")+!#-&++" .!#+$#( #+###

>7HS

#

^

%!

.=

4

AY

.!

"

."+)&-!+#& ."+&"-!+!& ."++)& #+#&*

B,?&

%!

AA

4

6

.!

"

."+#$-#+#* .++*)-#+!" .*+')! #+#("

6@#G?7

#

^

%!

A

=

4

Y

.!

"

.!+"&-#+*( .(+$"-#+&! .$++)) #+#!"

X2<@><>

评分%分
.$+()-"+*# .!#+'!-"+&" .)+*"( #+#!#

!!

Q̂K

$体质指数(

a7X

$空腹血糖(

HX

$三酰甘油(

HG

$总胆固醇(

YIY#G

$低密度脂蛋白胆固醇(

SIY#G

$高密度脂蛋白胆固醇(

P̀

$尿酸(

PY7

$碱性磷酸酶(

S4P

!9

$糖化血红蛋白(

"*

!

JS

"

I

$

"*

!

JS

"维生素
I

(

>7HS

$免疫反应性甲状旁腺激素(

B,?

$红细胞沉降率(

6@#G?7

$超
敏

G

反应蛋白

表
=

!

冠状动脉
@,"&'"'

评分与各观察指标的线性回归分析

!

自变量
2

值
+

值

分组
.#++!& #+#("

年龄
!+&&" #+!'$

YIY#G #+*)$ #+#(+

SIY#G .#+!#) #+#"&

HG #+')( #+#'*

a7X "++&$ #+"'(

S4P

!9

(+#!& #+(#!

6@#G?7 #+))! #+#+!

"*

!

JS

"

I .#+*"# #+#()

!!

YIY#G

$低密度脂蛋白胆固醇(

SIY#G

$高密度脂蛋白胆固醇(

HG

$总胆固醇(

a7X

$空腹血糖(

S4P

!9

$糖化血红蛋白(

6@#G?7

$超

敏
G

反应蛋白(

"*

!

JS

"

I

$

"*

!

JS

"维生素
I

<

!

讨
!

论

维生素
I

作为一种开环甾体激素#主要参与调

节钙磷代谢'机体免疫等#近年来对其作用机制的

研究逐渐深入&维生素
I

参与多种细胞的增殖'分

化#免疫'炎症功能的调控过程#可能与多种慢性病

的发病有关&

!)

!

JS

"

I

是机体外周血中维生素
I

的主要成分#可反映全身维生素
I

状态&近年来#

!)

!

JS

"

I

与代谢综合征'冠心病的关系越来越受

到重视)

$#(

*

&维生素
I

降低与冠心病'急性心肌梗

死密切相关)

*#%

*

&刘晓辉等)

'

*对
L&"

例患者进行冠

状动脉造影发现#

!)

!

JS

"

I

缺乏是冠状动脉病变

形成的危险因素#水平越低#冠状动脉狭窄程度越

重&但补充维生素
I

是否有利于冠心病患者的预

后及能否预防冠心病的发生目前尚不确定&本研

究纳入
&"(

例冠心病患者对此进行分析&

本研究中#对照组患者治疗后
HG

'

YIY#G

明显

降低#

SIY#G

升高#冠状动脉
X2<@><>

评分降低

!

+

'

"+")

"#但
B,?

'

6@#G?7

无明显变化&该结果

可能与口服冠心病二级预防药物有关)

&"#&&

*

&而在

二级预防基础上补充维生素
I

的干预组患者治疗

后
HX

'

HG

'

YIY#G

'冠状动脉
X2<@><>

评分均明显

低于治疗前#同时
B,?

'

6@#G?7

明显降低#这可能

与维生素
I

促进抗炎性因子的分泌#同时抑制炎性

因子的分泌有关)

&!#&L

*

&但维生素
I

对心血管的保

护是否通过减轻炎症反应实现以及通过哪些炎症

通路实现#尚需进一步研究&

维生素
I

改善冠脉病变程度可能与以下机制

有关$!

&

"维生素
I

作为一种抗氧化剂#通过激活

QBW

%

B?W#,>01#&

轴#使内皮免受过氧化氢等的氧

化损伤)

&$#&)

*

(!

!

"维生素
I

与免疫细胞上的受体结

合#抑制巨噬细胞分泌白细胞介素
#&

'肿瘤坏死因

子#抑制炎性反应#从而抑制动脉粥样硬化的形

成)

&(#&*

*

(!

L

"维生素
I

缺乏引起血脂升高#导致胰岛

素分泌减少及胰岛功能受损#还可激活肾素
#

血管紧

张素
#

醛固酮系统!

?PP,

"#导致糖尿病'高血压病#

从而增加冠心病的发病风险)

&%#!"

*

&本研究发现#与

对照组相比#干预组患者治疗前后维生素
I

差值明

显加大#同时炎症指标
B,?

'

6@#G?7

及
HG

'

YIY#G

差值加大&

Q-q/F#P

=

->002

等)

!&

*通过对墨西哥人群膳食

维生素
I

摄入量的评估发现#高维生素
I

消耗量与

('

!
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!
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年
"

月
!

第
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第
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!!
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心血管疾病风险负相关&本研究
72;0@/<

相关分析

显示$年龄'

YIY#G

'

HG

'

a7X

'

S4P

&9

'

6@#G?7

与冠

状动脉
X2<@><>

评分正相关#而分组!是否补充维生

素
I

"'

SIY#G

'和维生素
I

水平与冠状动脉

X2<@><>

评分负相关!

+

'

"+")

"(其中
YIY#G

'

6@#

G?7

升高是冠状动脉
X2<@><>

评分增加的危险因

素#

SIY#G

'维生素
I

水平升高是其减小的保护性

因素#与研究)

!&

*相符&

综上所述#本研究得出#血清维生素
I

水平与

冠状动脉严重程度负相关#提高维生素
I

水平可改

善冠心病患者冠状动脉病变的严重程度&因此#对

于冠心病患者#医务人员需提高对血清维生素
I

水

平的重视度#积极采取相应措施#改善冠心病患者

的预后&本研究的不足在于只分析了临床相关性#

而未能明确补充维生素
I

通过何种通路改善血管

内皮功能#进而改善血管病变#且样本量较少#临床

混杂因素多&未来有待加大样本量#并完善相关基

础实验加以深入研究&
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