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冠状动脉介入术对冠心病患者生活质量
影响的协方差分析

陆益花严建华孙堞贤李全王燕杰庄勋张泽峰范中杰

【摘要】 目的联合使用两种生活质量问卷sF一36和QOL一35，评价冠心病患者经皮冠状动

脉腔内成形术(PCI)后3个月生活质量变化，探讨PCI对冠心病患者生活质量的影响。方法连

续观察2008年3月在北京协和医院心内科住院患者6l例，按照是否行PCI将患者分为两组。使用

sF一36和QOL一35对患者生活质量进行评估，3个月后随访患者并再次评测生活质量，采用多元协

方差分析评估PCI对冠心病患者生活质量的影响。结果24例非PCI组患者和37例PCI组患者

性别(P=0．005)、心绞痛发作史(Jp=O．015)、吸烟史(P=0．037)和冠状动脉狭窄程度Judkins分级

(P=0．001)的差异有统计学意义，其他临床基线资料的差异无统计学意义。用多元协方差分析控

制基础水平的差异后，比较PCI对患者生活质量的影响，PCI对两组SF一36总分(P=o．044)、精神

健康领域得分(P=0．003)、QOL一35总分(尸=0．039)、社会功能领域得分(尸=O．007)影响的差异有

统计学意义。结论PCI能提高冠心病患者的生活质量。

【关键词】冠心病；经皮冠状动脉腔内成形术；生活质量
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【Abstract】 Objegtive To compare changes of quality of life at 3 months from baseline

among patients who underwent and did not undergo pcrcntaneous coronary intervention(PCI)．

Methods Sixty one patients with coronary artery disease．who were hospitalized in Cardiology

Department in March 2008，were followed．up for 3 mortths after being discharged．SF-36 and

00L一35 were administered before PCI and at 3 months．Patients were divided into 2 groups according

to whether they underwent PCI．Changes of quality of lire scores between PCI and non．PCI groups
were compared USing analysis of covafiance．Results There were 24 cases in non—PCI group and 37

in PCI group．Baseline characteristics were well balanced between PCI and non．PCI groups except

gender(67．6％135．28．6％for male，P=0．005)。history of angian(56．8％735．23．8％，P=0．015)，

smoking history(51．4％铝．23．8％。P=O．037)and Judkins classification ofcoronary artery(P=0．001)．

Multivariate analysis ofcovariance showed that the change of life quality between non-PCI group and

PCI group in 3．months after discharge had statistical differences in total scores(Jp=O．044)and mental

health scores(P=0．003)of SF一36，total scores(P=0．039)and social function scores(P=0．007)of

00L一35．Conclusion PCI Can improve life quality in patients with coronary artery disease．
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经皮冠状动脉腔内成形术(PCI)已成为治疗冠

心病重要的手段。2005年美国一年的PCI患者数

为126．5万例⋯，我国2006年PCI患者也达到11万

例旧3。近些年来，以生存率和死亡率作为终点指标
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·『临床研究·

的随机临床试验中，PCI没有明显优势口-5]。国外有

报道，以生活质量为观察终点，PCI比药物治疗效果

好№]。随着医学模式的改变，恢复和提高患者生活

质量和机体功能显得越来越重要。国内通常使用心

绞痛症状的改善来评估冠心病患者PCI的疗效，综

合使用生活质量的临床研究来分析PCI的疗效尚

少。本研究采用健康状况调查问卷(The Short

Form一36 Health Survey，SF一36)口3和35项国人生活

质量普适量表(QOL一35)哺1，评价PCI手术后3个月
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冠心病患者生活质量的变化情况，探讨PCI对冠心

病患者生活质量的影响。

对象与方法

1．研究对象：

(1)入选标准和冠状动脉(冠脉)造影：2008年3

月在北京协和医院心内科住院并进行冠脉造影明

确诊断的冠心病患者。记录患者冠脉造影结果，包

括病变部位和严重程度。研究对象均采用Judkins

法行冠脉造影，多体位投照，多部位造影。左主干、

左前降支、同旋支或右冠脉巾任何一支直径减少≥

50％判定为明显狭窄病变。冠脉造影由北京协和医

院心内科冠脉介入组的专科医师操作并报告，相关

主任医师确认。冠脉造影过程中，根据临床表现以

及冠脉解剖特点，决定是否同时行PCI。研究对象

均知情同意。

(2)排除标准：有严重并发症如肥厚型梗阻性心

肌病、限制型心肌病、心包疾病、先天眭心脏病，严重

肾脏疾病如肌酐清除率<O．6 ml／s(<36 ml／min)、血

清肌酐≥265 I_tmol／L(≥3 mg／d1)，实验室检查肝功

能异常如刖LT、AST水平>4倍，不稳定的颅脑病

变、恶性肿瘤、认知功能障碍、严重精神疾病、其他严

重未控制的各系统疾病及拒绝问卷调查的患者。

2．研究方法：

(1)量表填写与资料录入：采用中文版sF一36和

QOL一35量表测量患者的生活质量。SF一36作为简

明健康调查问卷，从生理机能、生理职能、躯体疼痛、

一般健康状况、精力、社会功能、情感职能以及精神

健康8个方面分析被调查者的生存质量；QOL一35包

括35个条目，分别从总体健康和生活质量、独立生

活能力、心理功能、社会功能、生活条件领域分析被

调查者的生存质量。调查者与患者面谈，解释量表

的目的和内容。能独立完成量表的患者，由自己填

写；不能独立完成者，由接受过培训的调查员帮助完

成。收同的量表由专人进行质控。量表数据和患者

临床资料都进行双录入核对。

(2)临床资料收集：按照冠脉处理情况将患者分

为PCI治疗组和未PCI治疗组。采集的临床资料进

行双录入核对，再进人数据库。基本资料包括年龄、

性别、身高、体重、BMI、血压等；心血管病危险因素

包括吸烟、高血压病史、糖尿病病史、冠心病家族史、

脑血管病史等；既往心血管病史包括心绞痛史、心肌

梗死史、血管成形术史、心衰史、心律失常史等；临床

检查数据包括冠脉造影、心电图、心肌酶谱、血常规、

肝。肾功能、C反应蛋白、心脏彩超等检查结果。

(3)随访资料收集：2008年6—7月以门诊方式

随访入选患者。门诊随访中同样采用SF一36和

QOL一35对患者出院后3个月的生活质量进行调查，

问卷调查及调查员与研究对象入选时一样。量表数

据和患者临床资料也进行双录入核对。

3．临床指标定义：①高血压病：休息状态SBP>，

140 mm Hg和／或DBP一>90 mm Hg(1 mill Hg=0．133

kPa)(至少测量2次)，或已经由专科医师明确诊断为

高fIiL压病服用降压药或未服药。②糖尿病：糖尿病症

状+随机血糖≥11．1 mmol／L(200 mg／L)，或空腹血

糖≥7．0 mmol／L(1 26 mg／L)，或口服葡萄糖耐量试验

(OGTT)中2 h血糖≥11．1 111／110儿(200 mg／L)(至少
测量2次)，或者已经由专科医师明确诊断为糖尿病服

用降糖药或未服药。③吸烟：按1984年WHO关于吸

烟标准化定义，即每日吸烟1支以上，时间长于1年为

吸烟者。④冠脉Judkins评分分级：左主干、左前降

支、回旋支和右冠脉巾任何一支直径减少≥50％判定

为有意义病变。根据』fiL管狭窄程度<50％、50％一

70％、71％～99％和>99％分别记为1、2、3和4分；将

所有病变血管得分相加为病变积分；≤3分为轻度病

变，4～5分为中度病变，≥6分为重度病变。

4．统计学分析：使用SPSS 13．0软件。计数资料

使用x2检验或Fisher确切概率法；连续型变量用t检

验或两样本的Wilcoxon检验。用单因变量多因素

方差分析比较两组在不同时间收集的生活质量资料

以及牛活质量评分变化情况。用多元协方差分析控

制患者基线因素的影响，探讨处理因素PCI对生活

质量总分及各领域得分的影响效应。所有的统计检

验均为双侧检验，P≤0．05，则认为两组间差异有统

计学意义。

结 果

1．基本资料分析：2008年3月共有67例患者入

院行PCI并填写完成生活质量问卷，3个月后有6l例

患者完成随访，随访率为91．04％。未做生活质量随

访的患者进行电话随访，均存活，未发生心肌梗死等

心m管病事件。PCI组(37例)和非PCI组(24例)患

者的年龄、纽约心功能分级(№mA)、心肌梗死史、糖

尿病史、高血压史、饮酒史、BMI、左室射血分数

(LVEF％)的差异均无统计学意义(P值均>0．05)。两

组患者性别(P=0．005)、心绞痛发作史(P--O．015)、吸

烟史(P=0．037)和冠脉狭窄程度Judkins评分分级

(P--0．001)的差异有统计学意义(表1)。
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表1两组患者基线资料比较

2．两组患者生活质量影响因素的比较：随访3

个月，两组患者均未出现与心血管病相关的死亡和

心肌梗死。对两组患者各领域生活质量得分进行方

差齐性检验，分析显示患者出院3个月后，PCI组和

非PCI组患者SF一36总分(P=0．040)和生理职能领

域(P=O．024)得分方差不齐，两组间其余各指标符

合方差齐性。由于两组患者基线资料中性别、心绞
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痛发作史、吸烟史和冠脉狭窄程度的差异，采用单因

变量多因素方差分析的方法分别对两组患者住院时

和随访3个月时的生活质量进行比较，统计分析显

示：住院期间两组患者的性别构成对生理机能(P=

o．012)、QOL一35总分(P=O．01 1)、一般健康和生活

质量(P=O．001)以及独立生活能力(P-----O．014)的领

域得分具有影响。其余影响因素对两组患者各领域

得分无影响(表2)。

3．两组患者生活质量的协方差分析：由于非

PCI组和PCI组患者的基础水平不同，基线资料显示

两组性别、心绞痛史、吸烟史和冠脉狭窄程度

Judkins评分分级的差异有统计学意义，用多元协方

差分析控制基础水平的差异。以3个月后生活质量

量表各部分得分的增加值作为应变量，将性别、心绞

痛发作史、吸烟史和Judkins评分分级作为协变量，

比较PCI处理对患者生活质量的影响。

多元协方差分析显示：PCI处理对两组SF一36总

分(P=0．044)、精神健康领域得分(P=0．003)、

QoL一35总分(P=0．039)、社会功能领域得分(p_---

0．007)的影响具有统计学意义。PCI能提高患者

表2各因素对两组患者生活质量的影响

因素 非PCI组PCI组
P值

F检验 介入处理 性别 心绞痛史Judl【ins分级 吸烟史

住院时

sF一36总分

生弹机能

生理职能

躯体疼痛

健康状况

精力

社会功能

情感职能

精神健康

QOL一35总分
一般健康与生活质量

独立牛活能力

心理功能

社会功能

生活环境

59．83±14．3l

65．95±23．54

27．38±41．04

66．76±20．54

49．00±13．3l

56．43±19．50

83．93±25．35

25．40±37．87

65．14±14．32

63．3l±lO．3l

45．69±19．59

68．83±14．77

53．88±12．37

61．7l±12．30

67．98±16．45

61．77±15．28

70．14±28．54

31．08±40．14

63．49±21．59

50．68±16．45

60．95±20．54

80．41±25．6l

47．75±41．23

64．54±18．79

62．94±1 3．20

44．68±22．23

68．62±17．97

54．1l±13．99

60．6l±11．85

67．50±20．45

0．895

0．643

0．883

0．959

0．253

0．492

0．683

O．414

0．623

0．769

0．737

0．460

0．588

0．658

0．938

0．374

0．651

0．230

0．404

0．679

0．268

0．898

0．548

O．184

0．668

0．982

0．682

0．869

0．420

0．897

O．069

O．0l24

0．165

0．233

0．605

0．373

0．329

0．333

0．419

0．0114

0．0014

0．0l4l

0．236

0．630

O．316

3个月后

SF-36总分 66．67±26．28 75．81±1 9．20 0．04俨 一 一

0．658

0．969

0．10l

0．54l

O．240

0．575

0．404

0．083

0．778

0．768

0．900

0．901

O．748

O．12l

0．985

生理机能 51．194-47．09 62．16±43．95 0．254 0．141 O．248 O．368

生理职能 80．29+18．20 85．84±14．86 0．024" 一 一 一

0．548

O．751

0．210

0．537

0．264

O．899

0．825

0．436

0．565

0．339

0．853

0．456

0．542

0．436

0．319

0．12l

0．792

0．270

0．638

0．253

0．684

O．663

0．569

0．878

0．153

0．573

0．466

0．439

0．562

0．964

0．029

0．213

躯体疼痛 47．62±16．05 51．4l±14．42 0．408 0．219 0．148 0．799 0．525 0．494

健康状况 55．7l±14．94 66．49±20．5l O．127 0．788 0．486 0．17l O．105 0．305

精力 85．12±17．95 87．50±21．85 0．082 0．433 0．589 0．179 O．134 0．847

社会功能 57．14±47．3l 65．77±40．43 0．162 0．992 0．44l 0．180 0．059 0．069

情感职能 64．57±14．60 67．78±14．63 0．683 0．970 0．300 0．794 0．722 0．245

精神健康 60．184-9．72 65．46±10．99 0．828 0．185 O．658 O．68l 0．206 0．392

QoL一35总分 52．55±18．03 61．53±17．04 0．110 0．137 O．3ll 0．270 0．171 0．676

一般健康与生活质量 65．83±17．14 72．56±13．13 0．088 O．574 O．900 0．650 0．759 0．250

独立生活能力 51．67±8．06 53．85±11．37 0．085 0．085 0．216 0．279 0．208 0．175

心理功能 54．06±11．19 59．44±11．56 0．842 0．945 0．235 0．779 0．168 0．666

社公功能 66．8l±21．22 64．85±22．02 0．795 0．407 0．726 0．303 0．458 0．210

．生活环境 62．49±13．39 68．85±13．89 0．895 0．75l 0．726 0．244 0．130 0．05l

注：。Jp<0．05
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SF-36总分、患者精神健康领域得分、患者QOL一35

总分及社会功能得分。协变量性别与3个月间精神

健康领域得分的改变值存在多元线性回归关系，具

有统计学意义(P=0．019)；协变量心绞痛史与患者3

个月间社会功能领域得分的改变值存在多元线性回

归关系，具有统计学意义(P=0．048)，其余协变量对

患者生活质量的影响无统计学意义(表3)。在校正

相关协变量影响之后，两组患者3个月间SF一36总

分、精神健康领域得分、QOL一35总分和社会功能领

域得分改变值的修正均数比较结果显示：PCI处理

对两组精神健康领域得分(P=0．003)、社会功能领

域得分(P=0．007)的差异有统计学意义。修正均

数、眠95％可信区间以及两组修正均数之间的F检

验结果见表4。

表3 PCI处理对患者生活质量影响的多元协方差分析

讨 论

SF一36健康量表在欧美国家是一个普遍被认可

的生活质量测量工具，是目前国际上最为常用的生

命质量标准化测量工具之一。QOL一35是我国参照

WHO-100和SF一36，结合中国人群社会文化特点编

制的生活质量普适量表。有文献显示，QOL一35具

有较好的重复信度、内部一致性、结果效度、标准效

度和判别效度，是我国一般人群测定生活质量较理

表4两组患者修正均数之间的比较

想的工具陋】。

心绞痛缓解是生活质量提高的决定性因素，成

功的PCI可显著缓解心绞痛症状，改善客观生理指

标阳1，是PCI提高生活质量的理论根据。随着PCI技

术的发展，特别是器械的改进、专业人员技术和研究

水平的提高及经验的积累，PCI后早期并发症和晚

期冉狭窄率降低，使PCI效果更明显，效果持续的时

间更长。手术组与药物对照组的比较显示PCI能够

明显提高患者的生活质量，是手术患者生活质量提

高的主要原因。

本研究同时使用国际量表sF一36和国人普适量

表QOL一35比较冠脉介入处理PCI干预后3个月患

者生活质量的变化情况。以探讨PCI对冠心病患者

短期内生活质量的影响程度。分析结果显示：PCI

能提高患者sF一36总分和精神健康领域的得分以及

QOL一35总分、社会功能领域得分。没有进行PCI处

理的患者在3个月随访时不仅总体的生活质量状况

比PCI处理的患者差，且社会功能和精神健康状况

也明显比PCI处理的患者差。

由于冠心病的介入处理与否需要专业的医生结

合患者自身情况、病变程度等综合情况进行决断，本

研究的分组不是随机的，属于类实验。在临床流行

病学领域，涉及到有创检查或处理时，由于医学伦

理、患者经济状况和患者个人意愿等多种因素的影

响，往往不能做到严格的随机分组。此时，通过类实

验可以较好地利用很多资料，得到具有价值的结论，

同时也为进一步的随机试验研究和长期随访研究提

供参考。
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新兵人群弓形虫感染回顾性血清流行病学调查
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弓形虫广泛感染人和动物，且多为隐性感染，并可通过

胎盘感染胎儿，引起流产、死胎、先天畸形、出生缺陷等，已成

为人类先天性感染中严重的疾病之一。为做好部队新兵人

群弓形虫病的预防，随机抽取近4年入伍的360名新兵血清

标本进行回顾性血清流行病学调查。

1．对象与方法：随机抽取2002、2004、2006和2008年

置一86℃超低温冰箱保存的360fftA伍新兵血清标本，其中男

350名，女10名；兵源来自河北等8个省，平均年龄18．4岁。调

查对象身体健康，符合应征人伍新兵体格检查标准。试剂由

珠海经济特区海泰生物制药有限公司生产的ELISA试剂盒，

批号：20090101；仪器利用芬兰雷勃Multiskan MK3中文酶标

仪、雷勃Wellwash 4MK 2洗板机等仪器。按照试剂盒使用说

明书要求进行检测，标本吸光度值<临界值为阴性，标本吸光

度值≥临界值为阳性，表示体内抗体已达到保护水平；检测均

由2人按各自分工完成，严格实验室质量控制，确保结果准确

可靠。所得实验数据和个人信息一同录入FOXPRO数据库，

采用Epilnfo 2002软件处理，进行显著性检验分析。

DOh 10．3760／cma．j．issn．0254—6450．2010．01．022

作者单位：100005北京军区空军后勤部防疫队

通信作者：俞苏蒙，Email：liyueh@stmail．tom．叫

·疾病控制-

2．结果与分析：360份不同入伍年份新兵血清标本检测

结果显示，弓形虫感染31份，平均阳性率为8．61％(31／360)，

略高于中国第二次寄生虫调查15个省(市)弓形虫平均感染

率(7．88％)hi，但明显高于李启华等乜3(1．54％)和范文英等嘲

(2．84％)报道健康人群感染率。阳性检出率自2002年

12．22％(11／90)、2004年12．22％(11／90)、2006年5．56％(5／

90)、2008年4．44％(4／90)呈降低趋势，但差异无统计学意义

(X2=6．035，P>0．05)。133名参加工作后人伍的新兵，弓形

虫感染(5．26％，7／133)低于直接从学校入伍新兵(10．57％，24／

227)，差异无统计学意义(f=3．004，P>O．05)。不同地区间

入伍新兵弓形虫感染各不相同，其中来自四川、广西和江西

新兵弓形虫感染率较高，分别为17．91％(12／67)、16．00％(4／

25)和15．00％(6／40)；而来自河南、河北的新兵均未检出，差

异有统计学意义(Z2=24．886，P<0．01)。
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