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吸烟量与冠心病关系的病例对照研究

陆丕能 孙宁玲 陆 卢明喻

【摘要】 目的 确定吸烟量与冠心病的关系。方法 !""例行冠状动脉造影的患者（#组，无冠
心病患者 $%&例；’组，冠心病患者 &$!例），以性别、年龄、体重指数、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、
高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、纤维蛋白原、吸烟量等级、冠心病家族史、高血压病等多

重危险因素以及冠状动脉严重程度评分进行多变量分析。结果 单因素分析，冠心病的 !" 值 (")
可信区间（#$）：吸烟与不吸烟比较为$*+&( , &*"(-，% . /*/"；吸烟 ! 级时与不吸烟比较为$*&+/ ,
!*(/0，% . /*/$。多元 12345647回归分析显示：吸烟等级、性别、纤维蛋白原、空腹血糖与冠心病相关，
年龄与冠心病基本相关。各吸烟级别分别进行多元 12345647回归分析显示：与不吸烟组比较，吸烟 $级
时与冠心病无关（!" 8 /*(%-，% 8 /*("(），吸烟 ! 级的冠心病风险 !" 为!*"$(（% 8 /*//!，(") #$：
$*"!- , -*/"!）；吸烟 &级以上（& 9 !级）与 &级以下（/ 9 $）比较，!"为&*/(%（% 8 /*/&0），!级与 !级以
下（/ 9 $ 9 &）比较 !"为!*%+!（% 8 /*//&）。以上病例分为 !组：对照组、稳定型心绞痛组和不稳定型
心绞痛组。用多维 12345647回归分析显示，与不稳定型心绞痛比较，稳定型心绞痛组吸烟对患不稳定型
心绞痛的风险 !"为/*-/!（% 8 /*$$&）。结论 吸烟与冠心病独立相关，吸烟量越大，年限越长冠心
病的相对危险度越高。吸烟级别与不稳定型心绞痛无独立相关，此外，年龄、性别、纤维蛋白原、空腹

血糖与冠心病独立相关。
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高胆固醇血症、高血压病、吸烟等与冠心病的相 关关系已得到公认，但是吸烟量（吸烟指数）与冠心 



病的 !" 值及吸烟与不稳定型心绞痛的关系，国内
报道较少；本研究旨在通过冠状动脉造影证实的冠

心病和非冠心病患者的吸烟量、血脂、血糖、高血压

病、冠心病家族史等危险因素进行多因素分析，了解

吸烟量等危险因素与冠心病及不稳定型心绞痛的关

系。

对象与方法

! "病例选择：!##$ % &’’!年本院心内科住院患
者 ())例，均行冠状动脉造影。所有病例取血检查
前均未行降脂、利尿剂、阿斯匹林及肝素（包括低分

子肝素）治疗，均无肝肾疾病、甲状腺疾病。患者分

为两组：*组为无冠心病组，心电图、超声心动图及
冠状动脉造影均正常，因胸痛、胸闷等为明确病因行

冠状动脉造影的患者为本研究的对照组；+组为冠
心病患者，有典型心绞痛，或心绞痛不典型或陈旧心

肌梗死（心梗）史（心电图、超声心动图证实有陈旧心

梗），冠状动脉造影冠状动脉狭窄!)’,。+组病例
再分为两组：稳定型心绞痛组和不稳定型心绞痛组

（不稳定型心绞痛定义：按照中华医学会心血管病分

会的不稳定型心绞痛诊断和分型标准［!］）。患者住

院时询问吸烟史、高血压、糖尿病等病史及冠心病家

族史，记录身高、体重，计算体重指数（+-.）/ 体重
（01）2身高的平方（3&）。冠状动脉造影用 4560789
法，造影结果由 & % (名心导管经验丰富的专科医师
阅读判定。

& "冠状动脉评分：’ /冠状动脉正常；! /有 !支
血管狭窄 : )’,；& /有 !支血管狭窄!)’,，或 &支
血管狭窄均 : )’,或 !支血管狭窄 : )’,另 !支血管
狭窄 ; )’,，或 (支血管狭窄均 : )’,；( / &支血管
狭窄，均 ; )’,，或 (支血管狭窄有 !支 ; )’,。

( "血脂、血糖测定：空腹 !& < 取血，使用日立
=!=’全自动生化分析仪测定空腹血糖（>?@）、总胆
固醇（ABC）、甘油三酯（D>）、高密度脂蛋白胆固醇
（BE?FA）、低密度脂蛋白胆固醇（?E?FA）。

G " 纤维蛋白 原（ H.+）测 定：用 比 浊 法 于
*A?(’’’I?@J全自动血凝分析仪进行测定。

) "高血压病的诊断：按 !### 年世界卫生组织 2
国际高血压联盟高血压治疗指南诊断。

K "糖尿病诊断：按世界卫生组织的糖尿病诊断
标准，即 & 次 >?@!= 33LM 2 ? 或餐（糖）后!!! "!
33LM 2 ?。或有糖尿病史，正服降糖药者。

= "吸烟量级别评分：为入院前吸烟量的总和。

’ /不吸烟；! /"!’’支年，& / ; !’’支年，"&’’支
年；( / ; &’’ 支年。支年为每日吸烟支数 N 年数，
为吸烟指数的指标，国际公认。

$ "统计学分析：各参数均以## O $ 表示，!" 值
的比较用!

&检验，!" 的 #),可信区间（%&）用 PLMQ
法，计数资料用!

& 检验，计量资料两组间均数比较

用 ’ 检验，多元回归分析于 JIJJ !’ "’软件上进行。

结 果

两组性别、病史、合并症、吸烟级别、吸烟率计数

指标见表 !；+组年龄较 *组高（)# 岁 O !’" ’ 岁 ($
))岁 O !’"$岁，) : ’"’)）。
表! 两组（*组 * / !G&，+组 * / &!(）性别、病史、合并症

及吸烟级别分布计数指标比较（粗值）

变 量
例 数

*组 +组
百分比

*组 +组 !
&值

男 =G !G’ )&"!! K) "=( K ")##$

女 K$ =( G="$# (G "&=
合并高血压 GK =’ (&"(# (& "$K ’ "’’#
合并糖尿病 & K !"G! & "$& ’ "&K!
冠心病家族史 &K ($ !$"(! != "$G ’ "’!(
吸烟级别 #"K($$

’ #$ !&& K#"’! )= "&$
! !! !’ ="=) G "K#
& !& &( $"G) !’ "$’
( &! )$ !G"=# &= "&(

$ ) : ’"’)

! " !" 的比较：吸烟与不吸烟比较患冠心病 !"
的 #), %& 为! "K&# % &")#$，) : ’"’)；男性吸烟与不
吸烟比较 !" 的 #), %& 为 ’ "#!= % ("’!)，) /
’"’$(，有显著性意义的趋势。吸烟 !、&级与不吸烟
比较，!" 的 ) 值均 ; ’"’)。吸烟 ( 级与不吸烟比
较，!" 的 #), %& 为! "&K’ % ("#’=，) : ’"’!；男性吸
烟 (级与不吸烟比较 #), %& 为! "’&’ % G"=’(，) :
’"’)，女性吸烟 ( 级与不吸烟比较 #), %& 为
’ "#G! % )"(&&，) / ’"’K=，差异有显著性意义。

& "多元 ML179R7S 回归分析：以性别、年龄、+-.、
ABC、D>、BE?FA、?E?FA、>?@、H.+、吸烟级别（’，!，&，
(）、冠心病家族史及高血压为自变量，冠心病为因变
量，进行多元 ML179R7S 回归分析显示：性别、H.+、血
糖、吸烟等级与冠心病相关，年龄的) / ’"’)K，基本
与冠心病相关（表 &）。

 



表! 冠心病的多元 !"#$%&$’回归分析结果

变 量 ! !!" #值 $%值 ()* &’
性别 +,-(. + ,/00 + ,+12 2 ,)2+ 1 ,1/2 3 .,/2-
年龄（岁） +,+/2 + ,+1- + ,+)0 1 ,+/2 + ,((+ 3 1,+))
456（# 7 8） +,++- + ,++2 + ,++1 1 ,++- 1 ,++. 3 1,+1+
98:（;;"! 7 8） +,/(1 + ,1./ + ,++0 1 ,.-< 1 ,2/1 3 2,11/

吸烟级别
（+，1，2，/） +,/+0 + ,12( + ,+1< 1 ,/)< 1 ,+02 3 1,-.2

与不吸烟比较

吸烟 1级 +,))/ + ,/)+ + ,()( + ,(.< + ,/22 3 2,-(+
吸烟 2级 +,/<- + ,210 + ,1.- + ,<-( + ,0/- 3 1,(.2
吸烟 /级 1,2)< + ,..2 + ,++/ / ,)1( 1 ,)/< 3 <,+)/

吸烟 2=/级与
+=1级比较 +,0-< + ,//) + ,+2- 2 ,+(. 1 ,+/2 3 /,-(-

吸烟/级与+=
1=2级比较 1,/1- + ,.12 + ,++2 / ,.0/ 1 ,00) 3 <,/-1

吸烟 1、2、/ 级组与不吸烟组比较，分别进行
!"#$%&$’回归分析，其他自变量如年龄、性别、>?@、
A9、?B8C>、8B8C>、98:、456、冠心病家族史、高血压
病等不变，冠心病为因变量，结果显示：每次 !"#$%&$’
回归分析，性别、456、血糖与冠心病基本相关（1 级
时性别# D +,+02，$% D 2,+1(），其 # 值均 E +,+)；吸
烟 1级、2级与冠心病无关（# F +,+)）；与不吸烟组
比较，吸烟 / 级时冠心病 $% 为/ ,)1(（ # D +,++/，
()* &’：1 ,)/< 3 <,+)/）。吸烟 2级以上（2 = /级）与
2级以下（+ = 1 级）比较，/ 级与 / 级以下（+ = 1 = 2
级）比较，冠心病的 $% 分别为 2 ,+(.（()* &’：
1 ,+/2 3 /,-(-，# D +,+2-），/ ,.0/（()* &’：1 ,00) 3
<,/-1，# D +,++2），因此，吸烟 2级以上，即 F 1++支
年才与冠心病相关，吸烟量越大，年限越长冠心病的

相对危险度越高；"1++支年时与冠心病无关。
/ ,多维 !"#$%&$’回归分析及多元逐步回归分析：

将冠心病患者分为不稳定型心绞痛组（ ( D 1+<），稳
定型心绞痛组（( D 1+)）和正常对照组（ ( D 1.2），以
性别、年龄、>?@、A9、?B8C>、8B8C>、98:、456、吸烟
级别、高血压病及冠心病家族史为自变量，病名为因

变量进行多维 !"#$%&$’回归分析，拟然率检验表显示
（相关系数是否为 +拟然率检验）性别、456、98:、吸
烟的 # 值分别为+ ,+)1、+ ,++2、+ ,++1、+ ,+12，参数估
计表（未显示）表明与不稳定型心绞痛组比较，对稳

定型心绞痛组、对照组而言，吸烟影响患不稳定型心

绞痛的风险低，但只有对照组有统计学意义。稳定

型心绞痛组的 456较不稳定型心绞痛组的低，各组
其余指标差异无显著性意义（# F +,+)）。以上自变
量不变，冠状动脉评分为因变量，进行多元逐步回归

分析，显示吸烟级别与冠状动脉评分即冠状动脉严

重程度无关（# F +,+)）。表 /中显示影响冠状动脉
评分的因素按能力大小（!）依次为 456 F性别 F >?@
F98: F 年龄。结果说明 456 越高、男性、>?@ 越
高、98:越高、年龄越大，其冠状动脉病变越严重。
吸烟级别与冠状动脉评分无关。

表" 冠状动脉评分的逐步回归结果

变 量 ! G! ) 值 #值
456（# 7 8） +,++/ 100 + ,2(. . ,)0. + ,++1
血糖（;;"! 7 8） +,100 + ,1(. / ,+-( + ,++2
>?@（;;"! 7 8） +,2.( + ,1() / ,+.0 + ,++/
性别 +,)2< + ,1(< / ,+2+ + ,++/
年龄（岁） +,+1( +2 + ,1.( 2 ,2-) + ,+2.

讨 论

冠心病的危险因素有糖尿病、冠心病早发家族

史、脂质代谢紊乱、肥胖等。吸烟，不论主动还是被

动吸烟均可导致冠心病发病率升高［2，/］。吸烟可引

起急性（包括不稳定型心绞痛）和慢性心血管事件是

由于血液学、神经体液、代谢、血流动力学、分子遗传

及生化等变化［/］，而且吸烟可引起冠状动脉痉挛［.］，

因此，吸烟可能与不稳定型心绞痛的关系密切。单

因素分析，各吸烟级别及男女分组冠心病 $% 结果
显示，冠心病 $% 的 ()* &’：吸烟与不吸烟比较为
1 ,02( 3 2,)(<，吸烟 / 级与不吸烟比较为 1 ,20+ 3
/,(+-，男性吸烟 /级与不吸烟比较为1 ,+2+ 3 .,-+/。
女性吸烟 / 级与不吸烟比较为+ ,(.1 3 ),/22，# D
+,+0-，差异有显著性意义。从多元 !"#$%&$’回归分析
研究显示性别、456、血糖、吸烟等级、年龄与冠心病
相关，吸烟级别越高，冠心病的危险越大，而吸烟 1
级时与冠心病无相关；但吸烟级别与不稳定型心绞

痛无关，吸烟级别与冠状动脉严重程度评分也无关。

总之，研究显示吸烟与冠心病独立相关，不论男

性还是女性，吸烟级别越高，冠心病的相对危险越

大。但吸烟级别与不稳定型心绞痛无关；与冠状动

脉严重程度评分也无关。同时也显示性别、456、
98:与冠心病相关，年龄基本与冠心病相关。
（北京大学第一医院医学统计室赵宜协助本文统计学部

分，表示感谢）
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文后短评
吸烟与冠心病的关系国内外均有许多报告，吸

烟量与冠心病的病例对照研究国内外也有报告，但

本文作者结合临床诊疗实践进行的吸烟量与冠心病

关系的病例对照研究仍然是可喜之举，其设计和方

法也基本符合临床流行病学研究设计要求。本文是

一项以医院为基础的病例对照研究，研究对象均经

冠状动脉造影这一金标准检查，诊断方法可靠，错诊

偏倚小。对吸烟量进行分级，并对其他因素测量方

法进行描述。对所获数据进行了多种统计学分析，

结果显示，吸烟量与冠心病的危险性大小密切相关，

吸烟为冠心病的独立危险因素，吸烟量与患冠心病

的相对危险度呈剂量反应关系（严格讲应包括!
D 趋

势检验），对其他危险因素与冠心病的关系也作了讨

论，基本实现了研究的目的。

本文研究对象均经冠状动脉造影既视为优点，

另一方面由于冠状动脉造影在我国还未普及，费用

亦较高，因此研究对象可能代表某一特殊群体，即具

选择偏倚，如能再加一组未经冠脉造影病例则更佳。

论文突出吸烟为重点似嫌不够，叙述条理似欠佳，所

用统计分析方法也过于繁琐，参考文献较少，特别是

国内相关文献未见提及，讨论的深度尚不理想。对

吸烟与其他因素的交互作用亦未见分析。

临床流行病学在我国临床界的发展已有一个良

好开端，相信将会日臻完善，并为提高临床研究和诊

断、治疗及预防水平作出贡献。

本刊临床流行病学专栏评析组

·短篇报道·

肺炎克雷伯菌致新生儿腹泻爆发的报告

魏建林 毛新友 王志平

DAA;年 = E F月从 =例新生儿腹泻的粪便及外环境中，
分离出 D<株肺炎克雷伯菌，现报告如下。

;-临床资料：女婴 >例、男婴 !例。年龄为 > E ;> 7。均有
发热、腹胀，最高体温><->G，腹泻 > E ?次 H日。起初大都为褐
色水样便，继之为黄色水样及粘液脓样便。其中 D例患儿呕
吐严重，出现脱水及抽搐。未发现败血症型与死亡病例。

D-细菌学培养与鉴定：将粪便与外环境标本（用无菌棉
拭子蘸取肉汤培养基，于产床及桌面等表面涂擦后），接种于

II琼脂和麦康凯琼脂平板并于无菌肉汤中继续增菌培养。
>CG D! 8后，可见直径 > E ! ,,高凸、灰白色、不透明、周围
无溶血的圆形菌落。经革兰染色及荚膜染色，证实为革兰阴

性杆菌，可见有较菌体宽 D E >倍的明显荚膜。在液体培养
基中呈浑浊生长，可见菌膜，管底呈粘性沉淀，摇动亦不易分

散。接种于克氏铁双糖培养基，>CG ;F E D! 8后，该菌分解
葡萄糖产酸产气、无动力。氧化酶、苯丙氨酸、靛基质、’DI、
鸟氨酸脱羧酶均阴性。拉丝试验、JBK试验，赖氨酸脱羧酶、
尿素、丙二酸盐、七叶苷、"B半乳糖苷酶、核糖醇、肌醇、乳糖、
卫茅醇、水杨酸、山梨醇、蔗糖及松二糖均为阳性。

> -药敏试验：用:B’琼脂（杭州微生物试剂厂生产，均

作者单位：AC!AA; 河北省邢台市第二医院检验科（魏建林、毛新

友），传染一科（王志平）

在效期内）。用 (*0+BL#%0纸片扩散法，对该菌进行药敏试验。
结果表明，对大部分抗生素耐药。仅对氟哌酸、庆大霉素、丁

胺卡那霉素和卡那霉素呈不同程度的敏感。据该菌生物学

特性、生化反应及药敏试验，鉴定为肺炎克雷伯菌。

!-讨论：肺炎克雷伯菌是 ;FF>年首先由弗里兰德从大叶
肺炎病人的肺组织中发现，主要分布于自然界，存在于土壤、

水中以及人和动物的肠道内。常从呼吸道和泌尿系感染病

人的痰及尿液中检出。该菌对外界环境抵抗力较强，对婴幼

儿、老年及重病患者可致败血症及各种感染。对本组病例

;;A份标本的检测，检出阳性菌 D<株（D?->M），其中新生儿腹
泻的粪便 >C份，阳性菌 ?株（;=-;M）；外环境标本 =C份，阳性
菌 D>株（>A-?M）。显而易见，该菌对新生儿室污染，是造成
本次爆发性流行的主要原因。本次在较短时间内（近 ; 个
月）在新生儿室发现 = 例婴儿由该菌引起感染，实属罕见。
药敏试验表明，该菌易产生耐药性，经及时选用有效抗生素，

并对外环境严格消毒，才使感染得以控制。本组病例全部为

新生儿，这与其全身及消化道局部免疫功能低下有关，可见

新生儿是本菌的易感宿主。因此，这种由内源性正常菌群或

来自周围环境侵犯抵抗力低下的宿主而致病，应引起临床高

度重视。鉴于上述情况，加强新生儿室的消毒及患儿的隔离

工作、定期对病房环境监测，防止院内感染，至关重要。

（收稿日期：DAADBA>B;<）

（本文编辑：张林东）

 


