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行冠状动脉旁路移植术的冠心病患者存在主动脉病变
和外周动脉狭窄的情况及其影响因素研究

周星彤 1，刘畅 2，冯雪 2，樊红光 1

【摘要】　背景　冠心病患者常同时存在主动脉病变及外周动脉病变，若合并全身血管病变会影响患者的手术及

预后。既往研究缺少对行冠状动脉旁路移植术（CABG）的冠心病患者合并全身血管病变的系统性描述，且少有分析

其危险因素及防控措施的研究。目的　分析行 CABG 的冠心病患者存在主动脉病变和外周动脉狭窄的情况及其影响因

素。方法　选取 2018 年 1—10 月于中国医学科学院阜外医院行 CABG 的冠心病患者共 129 例，根据是否存在明显主

动脉病变分为 A 组（n=79）和 B 组（n=50）；根据是否存在明显外周动脉狭窄分为 C 组（n=50）和 D 组（n=79）。

比较 A 组与 B 组、C 组与 D 组患者的一般资料、日常饮食调查问卷（NA）评分、焦虑状态评估量表（SAS）评分、抑

郁状态评估量表（SDS）评分、匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分、国际体力活动量表（IPAQ）评分、Fagerstorm
烟碱依赖量表评分。存在明显主动脉病变或外周动脉狭窄的影响因素采用单因素及多因素 Logistic 回归分析。结 
果　129 例患者中存在明显主动脉病变 79 例（61.2%）。行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄〔OR=1.123，
95%CI（1.061，1.187）〕、饮酒史〔OR=2.684，95%CI（1.144，6.299）〕是行 CABG 的冠心病患者存在明显主动脉

病变的影响因素（P<0.05）。129 例患者中存在明显外周动脉狭窄 50 例（38.8%）。行多因素 Logistic 回归分析，结

果显示，年龄〔OR=1.052，95%CI（1.001，1.1.05）〕、NA3 评分〔OR=0.367，95%CI（0.162，0.833）〕是行 CABG
的冠心病患者存在明显外周动脉狭窄的影响因素（P<0.05）。A组患者存在明显外周动脉狭窄发生率高于B组（P<0.05）。
结论　行 CABG 的冠心病患者中存在明显主动脉病变及明显外周动脉狭窄的发生率为 61.2%、38.8%，年龄、饮酒史

是患者存在明显主动脉病变的危险因素，年龄是患者存在明显外周动脉狭窄的危险因素，动物内脏摄入是患者存在明

显外周动脉狭窄的保护因素。
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【Abstract】　Background　Patients with coronary heart disease （CHD） often have both aortic lesions and peripheral 
arterial lesions，if combined with systemic vascular disease will affect the surgical risk and prognosis of patients.Previous studies 
lacked a systematic description of systemic vascular disease in patients undergoing coronary artery bypass grafting （CABG），

and few studies analyzed risk factors and prevention measures.Objective　To analyze incidence and influencing factors of aortic 
lesions and peripheral arterial lesions in patients with CHD who underwent CABG.Methods　A total of 129 patients with CHD 
who underwent CABG in Fuwai Hospital，CAMS and PUMC from January to October 2018 were selected，they were divided into 
group A （n=79） and group B （n=50） according to presence or absence of obvious aortic lesions，while were divided into 
group C（n=50） and group D（n=79）according to presence or absence of obvious peripheral arterial stenosis.Comparison of 
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general information，NA score，SAS score，SDS score，PSQI score，IPAQ score，Fagerstorm nicotine dependence scale score 
between group A and group B，group C and group D. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing 
factors of obvious aortic lesions and peripheral arterial stenosis.Results　Among the 129 patients，79 patients （61.2%） had 
obvious aortic lesions.Multivariate Logistic regression analysis showed that，age 〔OR=1.123，95%CI（1.061，1.187）〕

and history of drinking〔OR=2.684，95%CI（1.144，6.299）〕were influencing factors for obvious aortic lesions in patients 
with CHD underwent CABG（P<0.05）.Among the 129 patients，50 patients（38.8%）had obvious peripheral artery stenosis.
Multivariate Logistic regression analysis results showed that，age〔OR=1.052，95%CI（1.001，1.1.05）〕and NA3 score
〔OR=0.367，95%CI（0.162，0.833）〕 were influencing factors for obvious peripheral artery stenosis in patients with CHD 
underwent CABG（P<0.05）.Peripheral arterial stenosis in group A was statistically significantly higher than that in group B
（P<0.05）.Conclusion　The incidence of aortic disease and peripheral arterial disease is 61.2% and 38.8% in patients with 
CHD underwent CABG.Age and history of drinking are risk factors for obvious aortic lesions，and age is risk factor for obvious 
peripheral arterial stenosis，animal by-products intake is a protective factor in patients with obvious peripheral artery stenosis.

【Key words】　Coronary heart diseas；Coronary artery bypass，off-pump；Aortic diseases；Peripheral arterial 
disease；Root cause analysis

目前动脉粥样硬化相关性疾病是我国居民最主要的

死亡原因［1］。动脉粥样硬化是累及体循环系统从大动

脉（如主动脉、颈总动脉、髂动脉等）到中动脉（如肾

动脉、冠状动脉、腹腔动脉等）动脉内膜的疾病。明显

的动脉粥样硬化会导致血管腔狭窄甚至闭塞，造成靶器

官缺血、坏死。临床上通过冠状动脉旁路移植术（CABG）

治疗的冠心病患者通常表现为严重的冠状动脉粥样硬化

及狭窄，常同时存在主动脉病变及外周血管病变，若合

并全身血管病变会影响患者的手术及预后［2-3］。既往研

究缺少对行 CABG 的冠心病患者合并全身血管病变的系

统性描述，且少有分析其危险因素及防控措施的研究。

本文旨在分析行 CABG 的冠心病患者全身动脉粥样硬化

病变的发病情况，并分析其影响因素。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 1—10 月于中国医学科学

院阜外医院行 CABG 的冠心病患者共 129 例，其中男

112例，女17例；年龄37~78岁，平均年龄（60.2±8.1）岁。

纳入标准：（1）术前通过冠状动脉造影诊断为冠心病、

三支血管病变者；（2）术前常规行全主动脉 CT 检查者；

（3）术前配合完成康复医学科的危险因素评估问卷者。

排除标准：（1）因合并其他心脏病变（包括瓣膜病、

肥厚型心肌病等）需行手术治疗者；（2）合并严重肝

肾功能不全者。本研究经中国医学科学院阜外医院医学

伦理委员会审核批准，所有患者对本研究知情并签署知

情同意书。

1.2　血管病变判定标准及分组　根据 CT 血管造影检查

结果，若主动脉存在≥ 3 cm 病变（包括钙化、瘤样扩张、

夹层等）定义为存在明显主动脉病变，根据病变位置可

分为升主动脉病变、胸降主动脉病变、腹主动脉病变。

当颈总动脉、锁骨下动脉、椎动脉、腹腔干动脉、肠系

膜上动脉、肠系膜下动脉、肾动脉、髂内动脉、髂外动

脉中出现至少 1 处血管狭窄率 >50% 或中度以上狭窄定

义为存在明显外周动脉狭窄。根据是否存在明显主动脉

病变将所有患者分为 A 组和 B 组；根据是否存在明显

外周动脉狭窄将所有患者分为 C 组和 D 组。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　收集所有患者性别、年龄、冠心病家

族史、高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、吸烟

史、饮酒史。

1.3.2　日常饮食调查问卷（NA）　采用 NA 评估患者

饮食情况，共包括 12 项饮食问题，主要涉及饮食结构、

粗粮摄入比例、动物内脏、蔬菜、水果、坚果、鱼虾、

动物油、油炸食品、腌制食品等的摄入情况、饮水量

及饮酒情况，A~D 4 个选项分别计为 1~4 分，标记为

NA1~NA12 评分。

1.3.3　焦虑状态评估量表（SAS）、抑郁状态评估量表

（SDS）　采用 SAS、SDS 评估患者的焦虑、抑郁状态。

SAS、SDS 均采用 4 级评分，主要评定患者症状出现的

频度，其 20 个项目得分相加，即粗总分，粗总分乘以

1.25 后取整数，即标准分。SAS 标准分 <50 分为正常，

50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，>69 分为

重度焦虑［4］。SDS 标准分 <53 分为正常，53~62 分为

轻度抑郁，63~72 分为中度抑郁，>72 分为重度抑郁［5］。

1.3.4　匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）　采用 PSQI
评定患者近 1 个月的睡眠质量，其由 19 个自评条目和

5 个他评条目构成，其中 18 个条目组成 7 个成分，每

个成分按 0~3 等级计分，各成分得分之和为 PSQI 总分，

总分 21 分，得分越高表示睡眠质量越差［6］。

1.3.5　国际体力活动量表（IPAQ）　采用 IPAQ 评估患

者每周体力活动情况，MET 用来代表个体单次活动量，

其中步行赋值 3.3，中等强度活动赋值 4.0，高强度活

动赋值 8.0。每周体力活动水平（MET×min/ 周）=MET
赋值 × 每周频率（d/ 周）× 每天时间（min/d）［7］。

1.3.6　Fagerstorm 烟碱依赖量表　采用 Fagerstorm 烟碱
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依赖量表评估患者吸烟情况，包括 6 个题目，总分 10 分，

0~2 分为烟碱依赖很低，3~4 分为烟碱依赖低，5 分为

烟碱依赖中度，6~7 分为烟碱依赖高，8~10 分为烟碱依

赖很高。其中 Fagerstorm 评分≥ 6 分被认为是区分烟碱

高度依赖的标准［8］。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

处理，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，不符

合正态分布的计量资料以 M（QR）表示；计数资料比

较采用 χ2 检验；存在明显主动脉病变或外周动脉狭窄

的影响因素采用单因素及多因素 Logistic 回归分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　存在明显主动脉病变情况　129 例患者中存在明显

主动脉病变 79 例（61.2%），其中 20 例（25.3%）存

在升主动脉病变，41 例（51.9%）存在胸降主动脉病变，

73 例（92.4%）存在腹主动脉病变。其余 50 例（38.8%）

患者未存在明显主动脉病变。

2.2　行 CABG 的冠心病患者存在明显主动脉病变的影

响因素分析　以患者是否存在明显主动脉病变为因变量

（赋值：否 =0，是 =1），以所有观察指标作为自变量（性

别赋值：女 =0，男 =1；冠心病家族史、高血压病史、

糖尿病病史、高脂血症病史、吸烟史、饮酒史赋值：无

=0，有 =1；其余变量为实测值）进行单因素 Logistic 回

归分析，结果显示，年龄与行 CABG 的冠心病患者存在

明显主动脉病变相关（P<0.05，见表 1）。选取单因素

Logistic 回归分析中 P<0.200 的变量进行多因素 Logistic
回归分析，结果显示，年龄〔β=0.116，SE=0.029，
Waldχ 2=16.356，P<0.001，OR=1.123，95%CI
（1.061，1.187）〕、 饮 酒 史〔β=0.987，SE=0.435，
Waldχ2=5.148，P=0.023，OR=2.683，95%CI（1.144，
6.299）〕为行 CABG 的冠心病患者存在明显主动脉病

变的独立影响因素。

表 1　行 CABG 的冠心病患者存在明显主动脉病变影响因素的单因素 Logistic 回归分析
Table 1　Univariate Logistic analysis of factors affecting the presence of significant aortic arterial stenosis in patients with CHD underwent CABG

因素 A 组（n=79） B 组（n=50） β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

性别（男 / 女） 70/9 42/8 0.393 0.524 0.563 0.453 1.481（0.531，4.135）

年龄（x±s，岁） 62.5±7.8 56.6±7.4 0.100 0.027 14.141 <0.001 1.105（1.049，1.164）

冠心病家族史（有 / 无） 22/57 14/36 -0.008 0.403 <0.001 0.985 0.992（0.451，2.185）

高血压病史（有 / 无） 49/30 31/19 0.001 0.372 <0.001 0.998 1.001（0.483，2.077）

糖尿病病史（有 / 无） 34/45 18/32 0.295 0.372 0.629 0.428 1.343（0.648，2.785）

高脂血症病史（有 / 无） 29/50 22/28 -0.304 0.368 0.679 0.410 0.738（0.359，1.519）

吸烟史（有 / 无） 46/33 32/18 -0.243 0.373 0.426 0.514 0.784（0.378，1.628）

饮酒史（有 / 无） 54/25 28/22 0.529 0.374 2.003 0.157 1.697（0.816，3.531）

NA1 评分（x±s，分） 2.3±0.8 2.2±0.8 0.054 0.231 0.055 0.815 1.055（0.671，1.660）

NA2 评分（x±s，分） 2.5±1.1 2.6±1.0 -0.116 0.176 0.440 0.507 0.890（0.631，1.256）

NA3 评分（x±s，分） 1.3±0.6 1.5±0.7 -0.364 0.275 1.749 0.186 0.695（0.405，1.192）

NA4 评分（x±s，分） 1.9±0.9 1.9±0.9 -0.018 0.207 0.008 0.930 0.982（0.655，1.472）

NA5 评分（x±s，分） 3.3±0.8 3.4±0.7 -0.236 0.257 0.846 0.358 0.789（0.477，1.306）

NA6 评分（x±s，分） 3.1±0.6 3.1±0.6 -0.077 0.311 0.061 0.805 0.926（0.504，1.703）

NA7 评分（x±s，分） 2.2±0.9 2.3±0.9 -0.068 0.197 0.120 0.729 0.934（0.635，1.374）

NA8 评分（x±s，分） 2.5±1.0 2.4±0.8 0.077 0.203 0.144 0.704 1.080（0.725，1.609）

NA9 评分（x±s，分） 2.2±0.9 2.2±1.1 0.003 0.188 <0.001 0.988 1.003（0.693，1.451）

NA10 评分（x±s，分） 2.2±0.6 2.2±0.7 -0.110 0.274 0.162 0.687 0.896（0.524，1.531）

NA11 评分（x±s，分） 1.9±0.7 1.8±0.6 0.323 0.264 1.499 0.221 1.381（0.823，2.317）

NA12 评分（x±s，分） 1.5±0.8 1.5±0.8 0.055 0.240 0.053 0.817 1.057（0.661，1.690）

SAS 评分（x±s，分） 39±9 41±8 -0.031 0.022 1.976 0.160 0.969（0.928，1.012）

SDS 评分（x±s，分） 39±9 42±11 -0.031 0.019 2.801 0.094 0.969（0.935，1.005）

PSQI 评分（x±s，分） 6.1±3.8 6.4±3.5 -0.014 0.049 0.082 0.775 0.986（0.896，1.086）

IPAQ 评分〔M（QR），MET×min/ 周〕 462（1 386） 627（1 028） <0.001 <0.001 1.129 0.288 1.000（1.000，1.000）

Fagerstorm 烟碱依赖量表评分〔M（QR），分〕 0（0） 0（1） -0.046 0.088 0.271 0.602 0.955（0.804，1.135）

注：A 组患者为存在明显主动脉病变，B 组患者为未存在明显主动脉病变；NA= 日常饮食调查问卷，SAS= 焦虑状态评估量表，SDS= 抑郁

状态评估量表，PSQI= 匹茨堡睡眠质量指数量表，IPAQ= 国际体力活动量表
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2.3　存在明显外周动脉狭窄情况　129 例患者中存在明

显外周动脉狭窄 50 例（38.8%），其中左锁骨下动脉

1 例（2.0%），左颈总动脉 2 例（4.0%），左椎动脉 5
例（10.0%），右锁骨下动脉 6 例（12.0%），右颈总

动脉 3 例（6.0%），右椎动脉 6 例（12.0%），腹腔干

动脉 8 例（16.0%），肠系膜上动脉 3 例（6.0%），肠

系膜下动脉 7 例（14.0%），左肾动脉 8 例（16.0%），

右肾动脉 12 例（24.0%），左髂总动脉 6 例（12.0%），

右髂总动脉 9 例（18.0%）。79 例（61.2%）患者未存

在明显外周动脉狭窄。

2.4　行 CABG 的冠心病患者存在明显外周动脉狭窄的

影响因素分析　以患者是否存在明显外周动脉狭窄为

因变量（赋值：否 =0，是 =1），以所有观察指标作为

自变量（性别赋值：女 =0，男 =1；冠心病家族史、高

血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、吸烟史、饮

酒史赋值：无 =0，有 =1；其余变量为实测值）进行

单因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄、NA3 评

分与行 CABG 的冠心病患者存在明显外周动脉狭窄相

关（P<0.05，见表 2）。选取单因素 Logistic 回归分析

中 P<0.200 的变量进行多因素 Logistic 回归分析，结果

显 示， 年 龄〔β=0.051，SE=0.025，Waldχ2=3.999，
P=0.046，OR=1.052，95%CI（1.001，1.105）〕、

NA3 评 分〔β=-1.003，SE=0.418，Waldχ2=5.742，
P=0.013，OR=0.367，95%CI（0.162，0.833）〕 是 行

CABG 的冠心病患者存在明显外周动脉狭窄的独立影响

因素。

2.5　存在明显主动脉病变患者与存在明显外周动脉

狭窄的关系　A 组患者中存在明显外周动脉狭窄患者

37 例（46.8%），B 组患者中存在明显外周动脉狭窄

患者 13 例（26.0%）。A 组患者存在明显外周动脉狭

窄发生率高于 B 组，差异有统计学意义（χ2=5.600，
P=0.018）。

3　讨论

动脉粥样硬化是一种全身性疾病，主要累及主动脉、

表 2　行 CABG 的冠心病患者存在明显外周动脉狭窄影响因素的单因素 Logistic 分析
Table 2　Univariate Logistic analysis of factors affecting the presence of significant peripheral arterial stenosis in patients with CHD underwent CABG

因素 C 组（n=50） D 组（n=79） β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

性别（男 / 女） 41/9 71/8 -0.667 0.524 1.620 0.203 0.513（0.184，1.434）

年龄（x±s，岁） 62.2±7.5 59.0±8.4 0.051 0.024 4.684 0.030 1.053（1.005，1.103）

冠心病家族史（有 / 无） 11/39 25/54 -0.496 0.418 1.403 0.236 0.609（0.268，1.383）

高血压史（有 / 无） 32/18 48/31 0.138 0.374 0.136 0.712 1.148（0.552，2.390）

糖尿病史（有 / 无） 22/28 30/49 0.249 0.367 0.461 0.497 1.283（0.625，2.636）

高脂血症病史（有 / 无） 20/30 31/48 0.032 0.369 0.007 0.932 1.032（0.500，2.129）

吸烟史（有 / 无） 31/19 47/32 0.105 0.371 0.080 0.777 1.111（0.537，2.297）

饮酒史（有 / 无） 31/19 51/28 -0.110 0.374 0.086 0.769 0.896（0.430，1.866）

NA1 评分（x±s，分） 2.2±0.8 2.2±0.8 -0.054 0.231 0.055 0.815 0.947（0.602，1.490）

NA2 评分（x±s，分） 2.6±1.1 2.4±1.0 0.147 0.176 0.701 0.402 1.159（0.821，1.636）

NA3 评分（x±s，分） 1.2±0.4 1.5±0.8 -1.131 0.388 8.482 0.004 0.323（0.151，0.691）

NA4 评分（x±s，分） 1.8±0.7 2.0±0.9 -0.291 0.215 1.824 0.177 0.748（0.490，1.140）

NA5 评分（x±s，分） 3.4±0.7 3.2±0.8 0.444 0.270 2.709 0.100 1.559（0.919，2.644）

NA6 评分（x±s，分） 3.2±0.4 3.1±0.6 0.377 0.324 1.357 0.244 1.458（0.773，2.750）

NA7 评分（x±s，分） 2.3±0.9 2.2±0.9 0.068 0.197 0.120 0.729 1.071（0.728，1.575）

NA8 评分（x±s，分） 2.6±1.0 2.4±0.8 0.299 0.208 2.073 0.150 1.349（0.898，2.027）

NA9 评分（x±s，分） 2.4±0.9 2.1±1.0 0.283 0.191 2.200 0.138 1.327（0.913，1.929）

NA10 评分（x±s，分） 2.1±0.7 2.2±0.6 -0.115 0.275 0.174 0.676 0.892（0.520，1.528）

NA11 评分（x±s，分） 1.8±0.6 1.9±0.7 -0.323 0.264 1.499 0.221 0.724（0.432，1.214）

NA12 评分（x±s，分） 1.4±0.7 1.6±0.8 -0.293 0.249 1.386 0.239 0.746（0.459，1.215）

SAS 评分（x±s，分） 41±9 39±10 0.026 0.022 1.340 0.247 1.026（0.982，1.071）

SDS 评分（x±s，分） 41±10 40±10 0.010 0.018 0.317 0.573 1.010（0.975，1.047）

PSQI 评分（x±s，分） 6.7±4.2 6.0±3.3 0.050 0.049 1.038 0.308 1.051（0.955，1.158）

IPAQ 评分〔M（QR），MET×min/ 周〕 462（1 368） 495（1 188） <0.001 <0.001 2.006 0.157 1.000（1.000，1.000）

Fagerstorm 烟碱依赖量表评分〔M（QR），分〕 0（3） 0（0） 0.108 0.088 1.500 0.221 1.114（0.937，1.324）

注：C 组患者为存在明显外周动脉狭窄，D 组患者为未存在明显外周动脉狭窄
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冠状动脉、颈动脉及颅内动脉、肾动脉、髂动脉、肠系

膜动脉等，基本病变为动脉内膜的脂质沉积、内膜灶状

纤维化、粥样斑块形成，最终导致管壁变硬、狭窄，引

起靶器官缺血性改变［9］。

冠心病在冠状动脉的表现为动脉粥样硬化，且其

他大、中动脉也可能受到影响。本研究结果显示，行

CABG 的冠心病患者中存在明显主动脉病变的发生率较

高（61.2%），其中腹主动脉病变最为明显（92.4%），

分析其发生的机制为腹主动脉分支较多，分叉开口处血

流动力学改变会促进钙化形成［10］。本研究结果显示，

行 CABG 的冠心病患者中存在明显外周动脉狭窄的发

生率也较高（38.8%），包括肾动脉、颈总动脉、锁骨

下动脉、腹腔动脉、髂动脉等大、中动脉。进一步对行

CABG 的冠心病患者是否存在明显主动脉病变及外周动

脉狭窄进行分析发现，在存在明显主动脉病变的患者中

存在明显外周动脉狭窄的发生率较高。VRANIC 等［11］

研究发现，与无冠心病人群相比，冠心病患者中明显颈

动脉狭窄的发病率更高；MACEDO 等［12］研究表明，在

高血压患者中肾动脉狭窄 >70% 与冠状动脉狭窄 >70%
具有明显的相关性；CRIQUI 等［13］的一项大规模研究

发现，外周动脉病变、腹主动脉钙化与心血管疾病具有

明显的相关性，均提示动脉粥样硬化在全身大、中动脉

的发病情况具有一致性，同时不同部位的血流动力学差

异存在一定变化。因此，在进行冠心病患者诊治过程中

需考虑主动脉及外周动脉可能存在的斑块、钙化及狭窄，

以期早期预防及诊治。

本研究进一步行多因素Logistic回归分析结果显示，

行 CABG 的冠心病患者存在明显主动脉病变的影响因素

为年龄、饮酒史；行 CABG 的冠心病患者存在明显外周

动脉狭窄的影响因素为年龄、动物内脏摄入。动脉粥样

硬化是一种明显的年龄相关性疾病，年龄是动脉粥样硬

化发病的独立危险因素，其机制与细胞衰老对于细胞增

殖的破坏、促炎性因子的释放、细胞外基质的合成干扰

等有关［14］。研究表明，腹主动脉钙化的主要危险因素

包括年龄、慢性肾脏病及骨质疏松症［15］。外周动脉疾

病也是一个明显与年龄相关的疾病，>60 岁的老年人发

病率明显升高［16］。虽然年龄是一个无法避免的危险因

素，但可以在老年患者的诊治中，加强对其全身血管动

脉粥样硬化的筛查、诊治，充分评估动脉粥样硬化造成

的多血管、多器官功能障碍的风险。

乙醇摄入对于心血管系统、神经系统及外周血管病

变具有较复杂的影响。轻中度的乙醇摄入可能通过降低

动脉粥样硬化及炎性反应中的血栓形成风险起到保护作

用，但大量乙醇摄入会通过诱导炎性反应、氧化应激、

诱导细胞凋亡等对心血管系统造成明显损伤［17］。一项

有关 40~49 岁的健康人群研究表明，大量饮酒者发生主

动脉钙化的概率明显高于无饮酒者，大量饮酒可能是动

脉粥样硬化的独立危险因素［18］。目前尚无随机对照研

究证明轻度饮酒对于健康有保护作用，因此对于无饮酒

习惯者不能推荐其饮酒［19］。对于患有冠心病的患者，

建议其养成良好的生活习惯，避免过量饮酒。

既往营养学的研究认为，动物内脏多富含胆固醇、

脂肪酸及嘌呤，可能对心血管系统存在一定的危害。但

近年来对于动物内脏更加深入的研究发现，猪、牛、鸡

的内脏中富含人体必需氨基酸、多不饱和脂肪酸，其多

不饱和脂肪酸与饱和脂肪酸的比例明显优于红肉［20-22］。

近期大量研究认为，红肉的摄入是心血管疾病发生的危

险因素，其发生的可能机制包括高饱和脂肪酸含量、高

含铁血红素含量等［23］。适当的摄入动物内脏替代红肉，

能够改善饮食中多不饱和脂肪酸与饱和脂肪酸的比例，

同时能够减少含铁血红素的摄入，可能对降低心血管事

件的发生起到一定作用。

综上所述，行 CABG 的冠心病患者中存在明显

主动脉病变及明显外周动脉狭窄的发生率为 61.2%、

38.8%，年龄、饮酒史是患者存在明显主动脉病变的危

险因素，年龄是患者存在明显外周动脉狭窄的危险因素，

内脏摄入是患者存在明显外周动脉狭窄的保护因素；因

动脉粥样硬化为多血管累及疾病，因此在冠心病患者的

诊治中，需注重高龄患者的全身血管病变的筛查及诊治，

并加强患者的生活习惯管理，避免过量饮酒，适当摄入

多不饱和脂肪酸。本研究尚存在一些不足之处，包括样

本量较小，以及行 CABG 的冠心病患者无法反映所有冠

心病患者的疾病情况，需要扩大样本量，并纳入接受保

守治疗及内科介入治疗的冠心病患者，进一步研究得到

的结果才能更准确地反映出冠心病患者全身动脉粥样硬

化的发病情况及影响因素。
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