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综上，APACHE Ⅱ评分与 SOFA 评分升高，肝损伤

程度加重、HARI 增大，HAVmean 加快均为重症脓毒性

休克并发肝损伤患者不良预后的危险因素，临床需注意对

其危险因素进行严密监测、有效防治，减少重症脓毒性休

克并发肝损伤患者不良预后的发生。
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冠心病患者冠状动脉狭窄程度的相关影响因素分析
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摘要：目的 探究冠心病患者冠状动脉狭窄程度的相关影响因素，为临床预防冠心病患者冠状动脉狭窄提供有效措施。方法 回

顾性分析江阴临港医院 2017 年 2 月至 2020 年 3 月收治的 80 例冠心病患者的临床资料，所有患者均经冠状动脉造影检查确诊。按照

Gensini 积分评定冠心病患者冠状动脉狭窄程度，分为高 Gensini 积分组（Gensini 积分 >55 分，31 例）和低 Gensini 积分组（Gensini 积

分≤ 55 分，49 例）。统计两组患者临床资料并进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的变量进行多因素Logistic 回归分

析并探讨防治对策。结果 单因素分析结果显示，高 Gensini 积分组患者男性占比高于低 Gensini 积分组，且高 Gensini 积分组患者血清

天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、空腹血糖（FPG）、脂蛋白（a）[Lp（a）] 水平高于低 Gensini 积分组，而血清高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、白蛋白（Alb）水平低于低 Gensini 积分组；多因素 Losgistic 回归分析结果显示，男性，血清 AST、FPG、Lp（a）水平

高，血清 HDL-C、Alb 水平低均为冠心病患者冠状动脉狭窄程度加重的危险因素（OR = 2.710、2.646、2.380、2.361、1.370、1.598，均

P < 0.05）。结论 男性，血清 AST、FPG、Lp（a）水平高，血清 HDL-C、Alb 水平低均为冠心病患者冠状动脉狭窄程度加重的危险因素，

临床可通过检测以上血清指标水平的变化对冠心病患者的冠状动脉狭窄程度进行判定，并及时采取有效措施进行防治，进而预防冠心病

患者冠状动脉狭窄程度加重，促进病情恢复。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病是冠状动脉血管发生动脉

粥样硬化病变而引起血管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、

缺氧或坏死而导致的心脏病，简称为“冠心病”。根据冠

状动脉造影结果计算 Gensini 积分 [1] 进而对冠状动脉狭窄

程度进行分级，用来评估冠状动脉病变严重程度，对治疗

和预后有积极作用。临床上通过经皮冠状动脉介入治疗疏

通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管腔，可以改善心肌的血流灌

注，但受医疗技术和经济条件的影响，多地无法进行经皮

冠状动脉介入治疗 [2]。通常冠心病患者冠状动脉粥样硬化

是由于血脂水平异常引起，血液流变学、血流动力学等因

素异常也可导致患者血管斑块形成，加速患者冠状动脉狭

窄进展 [3]。因此需要寻找影响冠心病患者冠状动脉狭窄程

度的相关因素，并据其变化采取相应措施评估冠状动脉狭

窄程度，及早加以防治。基于此，本研究旨在探讨冠心病

患者冠状动脉狭窄程度的相关影响因素，现将研究结果作

如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析江阴临港医院 2017 年 2 月至

2020 年 3 月收治的 80 例冠心病患者的临床资料，所有患

者均经冠状动脉造影检查确诊。采用 Gensini 积分评定冠

心病患者冠状动脉狭窄程度，按照分值情况（分数越高，

表示冠状动脉狭窄程度越严重）分为高 Gensini 积分组

（Gensini 积分 >55 分，31 例）和低 Gensini 积分组（Gensini
积分≤ 55 分，49 例）。诊断标准：参照《临床冠心病诊断

与治疗指南》 [4] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合上述

诊断标准，且经冠状动脉造影检查确诊者；存在胸闷、胸

痛等临床症状者；临床资料完整者等。排除标准：患有先

天性心脏病、心脏瓣膜病、心肌疾病者；近 2 周正在接受

口服降血脂药物治疗者；既往有冠脉搭桥术史或置入支架

史者等。本研究经江阴临港医院医学伦理委员会审核并 
批准。

1.2 方法 所有患者入院后第 2 天均采集空腹静脉血 
3 mL，采血前均需空腹 12 h，进行离心（3 000 r/min，
10 min）处理获得血清后，使用自动生化分析仪进行血清

生化指标检测，包括三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、空腹血

糖（FPG）、脂蛋白（a） [Lp（a）]、白蛋白（Alb）、载脂

蛋白 A1（apo A1）、载脂蛋白 B（apo B）、直接胆红素

（DBiL）、间接胆红素（IBiL）；采集患者外周静脉血约 
3 mL，使用全自动流式血细胞计数仪进行血常规指标检

测，包括白细胞计数（WBC）、中性粒细胞（NE）、血小

板计数（PLT）。

1.3 观察指标 ①对两组患者临床资料进行单因素分析，

主要包括性别、年龄、吸烟情况、高血压情况、糖尿病情

况、血清 TG、TC、HDL-C、LDL-C、AST、FPG、Alb、Lp（a）、
apo A1、apo B、DBiL、IBiL 及全血 WBC、NE、PLT 水平等。

②将单因素分析中差异有统计学意义的变量采用多因素

Logistic 回归分析，筛选冠心病患者冠状动脉狭窄程度加

重的独立危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析，计量资料与计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分

别采用 t、 χ2 检验，危险因素筛选采用多因素Logistic 回归

分析。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，高 Gensini 积
分组患者男性占比高于低 Gensini 积分组，高 Gensini 积
分组患者血清 AST、FPG、Lp（a）水平高于低 Gensini 积分

组，而血清 HDL-C、Alb 水平低于低 Gensini 积分组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。
表 1 影响冠心病患者冠状动脉狭窄程度的单因素分析

临床资料 低 Gensini 积分
组 (49 例 )

高 Gensini 积分
组 (31 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  5.445 <0.05

 男 27(55.10) 25(80.65)

 女 22(44.90)  6(19.35)

年龄 (  x ±s , 岁 ) 64.35±9.75 63.12±10.31  0.538 >0.05

吸烟 [ 例 (%)] 12(24.49)  8(25.81)  0.018 >0.05

高血压 [ 例 (%)] 26(53.06) 17(54.84)  0.024 >0.05

糖尿病 [ 例 (%)] 14(28.57)  5(16.13)  1.623 >0.05

apo A1(  x ±s , g/L)  1.25±0.22  1.17±0.17  1.724 >0.05

apo B(  x ±s , g/L)  1.01±0.21  1.02±0.19  0.215 >0.05

AST(  x ±s , U/L) 19.15±3.04 21.16±3.14  2.845 <0.05

HDL-C(  x ±s , mmol/L)  1.18±0.25  1.02±0.16  3.172 <0.05

LDL-C(  x ±s , mmol/L)  2.72±0.84  2.73±0.91  0.050 >0.05

TC(  x ±s , mmol/L)  4.55±1.24  4.58±1.25  0.105 >0.05

TG(  x ±s , mmol/L)  1.43±0.13  1.41±0.11  0.710 >0.05

FPG(  x ±s , μmol/L)  5.18±1.35  5.88±1.37  2.247 <0.05

IBiL(  x ±s , μmol/L) 10.48±4.66 10.45±4.73  0.028 >0.05

DBiL(  x ±s , μmol/L)  2.68±1.05  2.44±1.08  0.985 >0.05

WBC(  x ±s , ×109/L)  6.55±1.89  6.84±1.81  0.680 >0.05

NE(  x ±s , ×109/L)  4.14±1.78  4.52±1.65  0.956 >0.05

PLT(  x ±s , ×109/L) 228.17±59.85 236.64±63.45  0.602 >0.05

Lp(a)(  x ±s , mmol/L) 19.71±5.31 35.62±5.27 13.538 <0.05

Alb(  x ±s , g/L) 42.98±1.64 40.15±1.59  7.608 <0.05

注：apo A1：载脂蛋白 A1；apo B：载脂蛋白 B；AST：天门

冬氨酸氨基转移酶；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密

度脂蛋白胆固醇；TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；FPG：空腹血

糖；IBiL：间接胆红素；DBiL：直接胆红素；WBC：白细胞计数；

NE：中性粒细胞；PLT：血小板计数；Lp（a）：脂蛋白（a）；

Alb：白蛋白。



·123·

2021 年第 5 卷第 18 期

2021 Vol.5 No.18
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□预防保健 /Prevention and Health Care

2.2 多因素 Logistic 回归分析 以冠心病患者冠状动

脉狭窄程度为因变量，将单因素分析中差异有统计学意

义的指标作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归分析模

型，结果显示，男性、血清 AST、FPG、Lp（a）水平高、血

清 HDL-C、Alb 水平低均为冠心病患者冠状动脉狭窄程度

加重的危险因素（OR = 2.710、2.646、2.380、2.361、1.370、
1.598，均P < 0.05），见表 2。

表 2 影响冠心病患者冠状动脉狭窄程度的 

多因素Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR(95%CI) 值

男性 0.997 0.421 5.608 <0.05 2.710(1.187~6.185)

血清 AST 水平高 0.973 0.337 8.336 <0.05 2.646(1.367~5.122)

血清 FPG 水平高 0.867 0.357 5.898 <0.05 2.380(1.182~4.791)

血清 Lp(a) 水平高 0.859 0.393 4.778 <0.05 2.361(1.093~5.100)

血清 HDL-C 水平低 0.315 0.102 9.537 <0.05 1.370(1.122~1.674)

血清 Alb 水平低 0.469 0.151 9.647 <0.05 1.598(1.189~2.149)

3 讨论

当冠状动脉出现狭窄后，会导致心脏供血、供氧减少，

不能为心脏提供充足的含氧血液，轻者多无明显症状或仅

在进行剧烈活动后出现身体不适，如最常见的症状为胸部

疼痛、不适，后续会出现呼吸急促、恶心呕吐、消化不良

等症状；重者则可能会出现严重的心肌梗死，除了心绞痛

外，患者还会出现心衰、心律失常，甚至猝死。通常血脂、

血液流变学、血流动力学指标与冠状动脉粥样硬化的发生

发展关系密切，可影响患者病情，临床通过检测血清生化

指标，可有效判断患者疾病进展风险，有利于及时采取措

施进行干预，从而有效控制患者疾病进展 [5]。冠心病患者

冠状动脉狭窄程度影响病情发展，应检测冠心病患者的冠

状动脉狭窄程度，目前，经皮冠状动脉介入治疗可有效判

断冠状动脉狭窄程度并进行治疗，但成本高，患者接受度

较低，因此需要血清生化指标来评估冠心病患者的冠状动

脉狭窄程度。

本研究中，多因素Logistic 回归分析结果显示，男性、

血清 AST、FPG、Lp（a）水平高及血清 HDL-C、Alb 水

平低均为冠心病患者冠状动脉狭窄程度加重的危险因素，

与王蓓丽等 [6] 研究结果相符。分析其原因可能在于，男

性患者常存在有不良嗜好，如吸烟、饮酒等，烟草中的尼

古丁可升高血清胆固醇，造成脂代谢异常，加重患者冠状

动脉狭窄程度 [7]。因此，对于有吸烟、饮酒等不良嗜好的

男性患者，临床应对其加强生活习惯的干预，预防冠状动

脉狭窄程度加重；AST 是常用检测肝功能的指标，其水平

升高提示患者肝功能存在一定程度受损，且血清 AST 可

作为判断冠心病及其他类型心血管疾病的严重程度的重要

指标，但与冠状动脉狭窄程度关系研究较少，其机制尚不

明确 [8] ；FPG 水平高表达患者常伴有糖脂代谢异常现象，

可造成患者代谢障碍、血脂紊乱及高血压，加速冠心病患

者疾病进展，进而加重患者冠状动脉狭窄程度 [9]。临床中

针对 FPG 水平较高的患者，应加强血糖水平的监测，结

合患者血糖情况，制定合理的治疗方案，改善患者预后情

况；Lp（a）具有促炎作用，同时可促进患者心血管动脉

粥样硬化，加速血栓形成，进而加重患者冠状动脉狭窄程 
度 [10]；HDL-C 是常见的血脂指标，主要在肝脏合成，具

有抗动脉粥样硬化的作用，其水平降低，可导致患者脂代

谢异常，加速冠状动脉粥样硬化进展 [11]；Alb 是非专一性

的转移蛋白，可与机体难溶的小分子与无机离子结合成利

于溶解的复合物，其水平降低，可造成患者机体代谢物质

转运异常，附着沉淀血管中，导致血管斑块形成，加重患

者冠状动脉狭窄程度 [12]。临床中可结合以上生化指标水

平，完善冠心病患者治疗方案，调节患者机体炎症状态和

血脂代谢，进而控制冠心病患者冠状动脉狭窄程度的加重，

促进病情恢复。

综上，男性，血清 AST、FPG、Lp（a）水平高及血

清 HDL-C、Alb 水平低均为冠心病患者冠状动脉狭窄程度

加重的危险因素，临床可以通过检测以上血清生化指标水

平变化，对冠心病患者的冠状动脉狭窄程度进行判定，并

及时采取有效措施进行防治，进而控制冠心病患者冠状动

脉狭窄程度的加重，减轻患者的临床症状，促进病情恢复，

但本研究样本量较少，且选例较为局限，应扩大样本量进

行深入研究。
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牙髓炎患者行一次性根管治疗术后炎性因子水平 
与疼痛、生存质量的相关性分析

张智强 ，张  煜，李洪利

（齐齐哈尔市碾子山区人民医院口腔科，黑龙江 齐齐哈尔 161046）

摘要：目的 探讨牙髓炎患者行一次性根管治疗术后血清超敏C- 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -17（IL-17）、一氧化氮（NO）与疼痛、

生存质量的相关性。方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2020 年 12 月齐齐哈尔市碾子山区人民医院收治的 126 例牙髓炎患者的临床资料，

将其作为牙髓炎组，另回顾性分析同期于齐齐哈尔市碾子山区人民医院进行健康体检的 100 例健康人群的体检资料，将其作为对照组。

牙髓炎组患者均行一次性根管治疗，并于术后随访 7 d。比较两组研究对象血清炎性因子水平，牙髓炎组不同疼痛程度、不同生存质量

患者术前与术后 7 d 血清炎性因子水平，采用Spearman 相关性分析法分析血清炎性因子水平与术后疼痛、生存质量的相关性。结果 牙

髓炎组患者血清 hs-CRP、IL-17、NO 水平均高于对照组；与术前比较，术后 7 d 轻度疼痛组、重度疼痛组患者血清 hs-CRP、IL-17、

NO 水平均降低，且轻度疼痛组低于重度疼痛组；与术前比，术后 7 d 高生存质量组、低生存质量组患者血清 hs-CRP、IL-17、NO 水平

均降低，且高生存质量组低生存质量组（均P < 0.05）；Spearman 相关性分析结果显示，术后血清 hs-CRP、IL-17、NO 水平与术后疼痛

呈正相关（r = 0.566、0.854、0.671，均P < 0.05），而与术后生存质量呈负相关（r = -0.763、-0.734、-0.830，均P < 0.05）。结论 血清 

hs-CRP、IL-17、NO 水平与牙髓炎根管治疗术后患者疼痛呈明显正相关，而与生存质量呈明显负相关，临床可通过血清 hs-CRP、 

IL-17、NO 水平检测评估患者预后情况。
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牙髓炎是口腔科常见的疾病，其临床症状主要表现为

牙齿疼痛，且伴夜间痛、温度刺激加剧、阵发性加重等特

点，严重影响患者口腔健康和生活质量。既往研究发现，

牙髓炎的发生发展过程中均伴有不同程度的炎症反应，可

导致机体分泌大量血清超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、白

细胞介素 -17（IL-17）、一氧化氮（NO）等炎性因子，进

而加重机体炎症病变，增加牙髓炎的临床治疗难度 [1]。目

前，临床治疗牙髓炎多采用一次性根管治疗，即通过化学

与机械方法去除患者根管内的感染物，并通过填充、封闭

等措施预防并控制根尖周病变的发生，该治疗方法虽可

在一定程度上控制患者病情发展，但其对患者炎性因子

水平的改善效果仍需探究。基于此，本研究回顾性分析

了 2016 年 1 月至 2020 年 12 月齐齐哈尔市碾子山区人民

医院收治的 126 例牙髓炎患者的临床资料与同期 100 例健

康体检者的体检资料，旨在为临床评估牙髓炎病情提供参

考，现报道如下。
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