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冠心病患者血管重建后吸烟状态对临床预后的影响
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　　［摘要］　目的　探讨冠心病患者血管重建后吸烟状态对其长期临床预后的影响。方法　将８９３例冠心病患者根据血管重建

术前及术后的吸烟状态分为３组：不吸烟组（狀＝４５８）、戒烟组（狀＝２８７）及吸烟组（狀＝１４８），详细记录随访时主要不良心脑血管事

件（ＭＡＣＣＥ）的发生情况。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析描述术后累计生存率，并比较吸烟状态对全因性死亡及 ＭＡＣＣＥ的影响，Ｃｏｘ

多元逐步回归分析全因性死亡及 ＭＡＣＣＥ的影响因素。结果　平均随访时间约为２７个月，术后吸烟率较术前吸烟率明显降低

（１６．５７％狏狊．４８．７１％ ），且吸烟组患者较年轻（犘＜０．０１）；不吸烟组患者多为女性（Ｐ＜０．０１），体质量指数（ＢＭＩ）较小（犘＜０．０１）。

吸烟组全因性死亡（１．５３％狏狊．１．０５％狏狊．６．７６％，犘＝０．００２）和 ＭＡＣＣＥ（４．３７％狏狊．５．２３％狏狊．１５．５４％，犘＝０．００１）的发生率较

高，Ｃｏｘ多元逐步回归分析显示，术后持续吸烟是导致全因性死亡［犎犚＝２．７５３，９５％犆犐（１．６９５～４．４７３），犘＜０．０１］和 ＭＡＣＣＥ

［犎犚＝１．５５２，９５％犆犐（１．０４９～１．７５４），犘＝０．００１］发生的重要危险因素。结论　冠心病患者血管重建后持续吸烟是导致术后发

生全因性死亡和 ＭＡＣＣＥ的独立危险因素。
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　　中国是世界上最大的烟草制造国，约占烟草总量的１／３，

在中国约有３．５亿的吸烟者，每年死于烟草相关疾病的患者超

过１００万人，大约每分钟２人死亡，有一半的长期吸烟者是死

于吸烟导致的相关疾病［１］。在中国，与不吸烟人群相比，吸烟

人群发生冠心病风险可增加３倍
［２］。吸烟已成为众所周知的

冠心病的危险因素，既往对冠心病患者经皮冠状动脉血管成形

术（ＰＣＩ）术前术后吸烟状态与长期临床预后的研究已有相关

报道［３５］，但目前国内外对冠心病患者血管重建［ＰＣＩ和冠状动

脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）］治疗后吸烟状态对其临床预后的报道

较少［６］，因此，本研究旨在探讨冠心病患者血管重建后吸烟状

态对其临床预后的长期影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１月在河南省人

民医院心内科和心外科接受血管重建的冠心病患者１０７２例，

其中１９例临床资料不完整，８例因未能成功进行ＰＣＩ，１５２例

患者失访，共计１７９例被排除，最终共有８９３例患者［不稳定性

心绞痛（ＵＡ）６１７例，急性心肌梗死（ＡＭＩ）２７６例］纳入到本研

究中。

１．２　方法

１．２．１　吸烟状况的调查及分组　（１）吸烟定义：依据世界卫生

２９８ 重庆医学２０１７年３月第４６卷第７期

 基金项目：河南省科技厅重点攻关项目（１４２１０２３１０３９６）。　作者简介：郭素萍（１９７１－），副主任医师，硕士研究生，主要从事心血管疾病

的诊治研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｃｙ６８０２＠１６３．ｃｏｍ。
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组织的规定，吸烟者定义为一生中连续或累积吸烟６个月以

上。（２）分组：根据患者术前及术后的吸烟状态将患者分为３

组，吸烟组（狀＝１４８），即患者术前及随访时均吸烟者；戒烟组

（狀＝２８７），即术前吸烟而术后至随访时戒烟者；不吸烟组（狀＝

４５８），即术前术后均不吸烟者。本研究中没有术前不吸烟术后

吸烟的患者。

１．２．２　戒烟教育及随访　本中心多年来一直致力于冠心病患

者戒烟的宣教工作，住院期间及随访期间对每１例患者（包括

配偶）均开展了戒烟教育，戒烟教育主要通过５Ａ′ｓ方案进行简

短干预，包括询问（ａｓｋ）、劝告（ａｄｖｉｃｅ）、评估（ａｓｓｅｓｓ）、帮助（ａｓ

ｓｉｓｔ）和安排随访（ａｒｒａｎｇｅｆｏｌｌｏｗｕｐ）。随访采用门诊随访及电

话随访两种方式，详细记录每例患者主要不良心脑血管事件

（ＭＡＣＣＥ），包括全因性死亡、非致死性心肌梗死、脑卒中及再

次冠状动脉血管重建。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计数

资料用率（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；

计量资料用狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析及最小

意义差别（ＬＳＤ）分析，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析描述术后累计生

存率，并比较吸烟状态对全因性死亡及 ＭＡＣＣＥ的影响，Ｃｏｘ

多元逐步回归评价全因性死亡及 ＭＡＣＣＥ的影响因素。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　戒烟的依从性　４８．７１％（４３５／８９３）的患者术前吸烟，

５１．２９％（４５８／８９３）的患者术前不吸烟。随访期间，术后

６５．９８％（２８７／４３５）的患者成功戒烟，３４．０２％（１４８／４３５）的患者

戒烟未成功，术后总的吸烟率为１６．５７％（１４８／８９３）。４３５例吸

烟患者均未服用戒烟药物，在术后持续吸烟的冠心病患者中，

５９．４６％（８８／１４８）的患者术后曾尝试戒烟，虽未能成功，但术后

吸烟量与术前相比明显减少［（２４．８８±１１．６４）支／天 狏狊．

（１３．１５±９．２９）支／天，犘＜０．０１］。

２．２　３组患者的一般临床资料比较　与不吸烟组和戒烟组比

较，吸烟组患者较年轻（犘＜０．０１），血脂异常较多（犘＜０．０１）；

与不吸烟组相比，吸烟组患者和戒烟组患者多为男性（犘＜

０．０１），急性心肌梗死较多（犘＜０．０１），体质量指数（ＢＭＩ）较高

（犘＜０．０１）；与戒烟组相比，吸烟组高血压患者较多（犘＝

０．０２７）；３组患者在家族史及糖尿病方面比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

２．３　３组患者的冠状动脉造影及支架情况比较　治疗的冠状

动脉包括左主干８例（０．９０％），左前降支５３５例（５９．９１％），左

回旋支２３３例（２６．０９％），右冠状动脉３００例（３３．５９％）。其

中，ＣＡＢＧ１７５例（１９．６０％）；ＰＣＩ７１８例（８０．４０％），平均每例

患者植入２．１０根桥血管，平均每例患者置入１．６０枚支架，支

架直径为１２～３８ｍｍ，支架总长度和数目，病变位置和病变类

型、部位３组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．４　３组患者随访期间用药情况比较　各组随访期间用药情

况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

２．５　３组患者随访期间的 ＭＡＣＣＥ 比较 　 随访期间的

ＭＡＣＣＥ结果，见表４，术后４０个月与不吸烟组和戒烟组相比，

吸烟组全因性死亡（１．５３％狏狊．１．０５％狏狊．６．７６％，犘＝０．００２）

和 ＭＡＣＣＥ（４．３７％狏狊．５．２３％狏狊．１５．５４％，犘＝０．００１）的发

生率较高。通过对３组患者进行生存分析比较发现，吸烟组全

因性死亡和 ＭＡＣＣ发生率亦较高，见表５。

表１　　３组患者的一般临床资料比较

变量 总计（狀＝８９３） 不吸烟组（狀＝４５８） 戒烟组（狀＝２８７） 吸烟组（狀＝１４８） 犘

年龄（狓±狊，岁） ５９．２２±１１．３０ ６１．９０±１０．７７ ５７．６６±１０．８６ ５３．９５±１１．３７ ０．００１

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２５．４０±２．９６ ２５．０２±３．０３ ２５．７１±２．８６ ２６．０１±２．８０ ０．００１

性别［男，狀（％）］ ６５６（７３．４６） ２２６（４９．３４） ２８３（９８．６１） １４７（９９．３２） ０．００１

高血压［狀（％）］ ５３４（５９．８０） ２９３（６３．９７） １５１（５２．６１） ９０（６０．８１） ０．００８

糖尿病［狀（％）］ ２５８（２８．８９） １３８（３０．１３） ８１（２８．２２） ３９（２６．３５） ０．６４７

血脂异常［狀（％）］ ４４５（４９．８３） ２２３（４８．６９） １３３（４６．３４） ８９（６０．１４） ０．０１９

心肌梗死史［狀（％）］ ９６（１０．７５） ４６（１０．０４） ３２（１１．１５） ２０（１３．５１） ０．４９９

ＰＣＩ或ＣＡＢＧ［狀（％）］ ５９（６．６１） ３１（６．７７） １８（６．２７） １０（６．７６） ０．９６１

家族史［狀（％）］ ９６（１０．７５） ４１（８．９５） ３５（１２．２０） ２０（１３．５１） ０．１８８

ＵＡ［狀（％）］ ６１７（６９．０９） ３４２（７４．６７） １７９（６２．３７） ９６（６４．８６） ０．００１

ＡＭＩ［狀（％）］ ２７６（３０．９１） １１６（２５．３３） １０８（３７．６３） ５２（４．１３５） ０．００１

表２　　３组患者的冠脉造影及支架情况

变量 总计（狀＝８９３） 不吸烟组（狀＝４５８） 戒烟组（狀＝２８７） 吸烟组（狀＝１４８） 犘

病变血管数（狓±狊，支） １．２１±０．４３ １．２５±０．４８ １．１７±０．４２ １．１７±０．３９ ０．０２７

平均桥血管数目（狓±狊，支） ２．１１±０．８１ ２．２４±０．３５ ２．０５±０．７８ ２．１３±０．７３ ０．９８５

平均支架数目（狓±狊，个） １．６１±０．８９ １．６４±０．９６ １．６４±０．８６ １．４８±０．７０ ０．２９９

植入支架总长度（狓±狊，ｍｍ） ３７．１１±２３．１７ ３８．０５±２５．１４ ３７．２０±２１．９３ ３４．０６±１８．６０ ０．４４４

冠脉参考直径（狓±狊，ｍｍ） ３．００±０．４５ ２．９８±０．４２ ３．０２±０．４２ ３．０４±０．５３ ０．１４６

左主干［狀（％）］ 　８（０．９０） 　６（１．３１） 　１（０．３５） 　１（０．６８） ０．３８０
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续表２　　３组患者的冠脉造影及支架情况

变量 总计（狀＝８９３） 不吸烟组（狀＝４５８） 戒烟组（狀＝２８７） 吸烟组（狀＝１４８） 犘

前降支［狀（％）］ ５３５（５９．９１） ２８４（６２．０１） １６８（５８．５４） ８３（５６．０８） ０．３７４

回旋支［狀（％）］ ２３３（２６．０９） １２３（２６．８６） ７１（２４．７４） ３９（２６．３５） ０．８１２

右冠状动脉［狀（％）］ ３００（３３．５９） １５５（３３．８４） ９７（３３．８０） ４８（３２．４３） ０．９４８

病变类型（Ｂ２和Ｃ）［狀（％）］ ６１５（６８．８７） ３１９（６９．６５） ２０２（７０．３８） ９４（６３．５１） ０．２９９

病变部位（Ｏ和Ｐ）［狀（％）］ ５２４（５８．６８） ２８１（６１．３５） １６５（５７．４９） ７８（５２．７０） ０．１５７

表３　　随访期间３组患者用药情况比较［狀（％）］

变量 总计（狀＝８９３） 不吸烟组（狀＝４５８） 戒烟组（狀＝２８７） 吸烟组（狀＝１４８） 犘

阿司匹林 ８０５（９０．１５） ４１４（９０．３９） ２６５（９２．３３） １２６（８５．１４） ０．５６０

氯吡格雷 １６３（１８．２５） ８９（１９．４３） ４７（１６．３８） ２７（１８．２４） ０．５７６

ＡＣＥＩｏｒＡＲＢ ２９７（３３．２６） １６５（３６．０３） ９０（３１．３６） ４２（２８．３８） ０．１６２

ＣＣＢ １９７（２２．０６） １０１（２２．０５） ６５（２２．６５） ３１（２０．９５） ０．９２１

他汀类 ６５５（７３．３５） ３４０（７４．２４） ２１８（７５．９６） ９７（６５．５４） ０．０５５

β受体阻滞剂 ５８７（６５．７３） ３１７（６９．２１） １７８（６２．０２） ９２（６２．１６） ０．０８０

表４　　随访期间３组患者的 ＭＡＣＣＥ比较［狀（％）］

变量 总计（狀＝８９３） 不吸烟组（狀＝４５８） 戒烟组（狀＝２８７） 吸烟组（狀＝１４８） 犘

非致死性心肌梗死 ３（０．３４） １（０．２２） ０ ２（１．３５） ０．０９４

全因性死亡 ２０（２．２４） ７（１．５３） ３（１．０５） １０（６．７６） ０．００２

脑卒中 ２２（２．４６） １３（２．８４） ６（２．０９） ３（２．０３） ０．７５８

再次血管重建 ３３（３．７０） １９（４．１５） ６（２．０９） ８（５．４１） ０．１６９

ＭＡＣＣＥ ７８（８．７４） ４０（８．７３） １５（５．２３） ２３（１５．５４） ０．００１

表５　　ＰＣＩ术后吸烟状态对全因性死亡及 ＭＡＣＣＥ的影响

术后时间
不吸烟组（狀＝４５８）

全因性死亡 ＭＡＣＣＥ

戒烟组（狀＝２８７）

全因性死亡 ＭＡＣＣＥ

吸烟组（狀＝１４８）

全因性死亡 ＭＡＣＣＥ

手术结束 ０　　 ０　　 ０　　 ０　　 ０　　 ０

１０个月 ２（０．４４）ａ ５（１．０９）ａ １（０．３５）ａ ４（１．３９）ａ ２（１．３５） ５（３．３８）

２０个月 ４（０．８７）ａ １１（２．４０）ａ １（０．３５）ａ １０（３．４８）ａ ５（３．７８） １１（７．４３）

３０个月 ６（１．３１）ａ １６（３．４９）ａ ２（０．７０）ａ １３（４．５３）ａ ７（４．７３） １７（１１．４９）

４０个月 ７（４．５３）ａ ２０（４．３７）ａ ３（１．０５）ａ １５（５．２３）ａ １０（６．７６） ２３（１５．５４）

　　ａ：犘＜０．０１，与吸烟组比较。

表６　　Ｃｏｘ多元回归分析

变量 犎犚 ９５％犆犐 犘

全因性死亡

　吸烟 ２．７５３ １．６９５～４．４７３ ０．００１

　年龄 １．１１７ １．０６５～１．１７１ ０．００１

ＭＡＣＣＥ

　吸烟 １．５５２ １．０４９～１．７５４ ０．００１

　年龄 １．０３７ １．０１３～１．０６１ ０．００２

２．６　Ｃｏｘ多因素回归分析　由于组间基础资料不相匹配，故

参用Ｃｏｘ多因素回归分析加以校正。分别以全因性死亡、

ＭＡＣＣＥ为自变量，以年龄、性别、高血压、高脂血症、ＢＭＩ、

ＵＡ、ＡＭＩ、病变血管数目以及术后吸烟状态为因变量进行Ｃｏｘ

回归分析。结果显示，吸烟为全因性死亡［犎犚＝２．７５３，９５％

犆犐（１．６９５～４．４７３），犘＜０．０１］和 ＭＡＣＣＥ［犎犚＝１．５５２，９５％

犆犐（１．０４９～１．７５４），犘＝０．００１］的独立危险因素，见表６。

３　讨　　论

目前国内外关于冠心病防治的所有指南都要求冠心病患

者彻底戒烟，不仅要避免主动吸烟，还要避免被动吸烟，冠心病

患者即使成功进行了ＰＣＩ或ＣＡＢＧ，也应该戒烟。本研究中，

冠心病患者的术前吸烟率为４８．７１％，虽然低于本中心３年前

及７年前６５．５６％和５４．１３％的相关报道
［４５］，但明显高于国外

２０％～４０％的相关报道
［６１０］。随访期间，有６５．９８％的术前吸

烟患者能够坚持戒烟，这与本中心３年前及７年前的报道相一

致，也与西方国家报道的６２．７９％～６８．１２％相一致
［６１０］，但
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３４．０２％的冠心病患者术后不能坚持戒烟，或戒烟一段时间后

又复吸，由此可见，不论是国内还是国外，冠心病患者术后对戒

烟的依从性较差。

在本研究中，老年吸烟患者较少，且术后容易戒烟，这与既

往国内外报道的一致［３８，１１］，这可能是随着年龄和吸烟量逐渐

增大，这些患者身体健康水平逐渐降低，从而导致对自身健康

关注程度提高，而年轻患者术后临床症状大多恢复较好，不担

心后续不良的问题有关，此外，随着时间的延长，一些患者ＰＣＩ

后倾向于认为他们完全康复或认为他们已经治愈，于是又重新

开始吸烟。他们当中甚至有部分患者缺乏相关的足够的健康

教育，另外，与老年患者相比，非老年患者有更多比例因为日常

交际及工作需要而复吸，这可能与工作状态及社会压力有关。

亦与在日常生活中，中国传统上有相互敬烟以增强人际关系的

习惯有关。在临床实践中，确实有不想戒烟的患者，其主要原

因是患者对吸烟的危害认知程度不够，甚至部分患者自觉除了

吸烟无其他不良嗜好，保留无妨。此外，目前国内尚缺乏在公

共场所禁烟的有效措施。由此可见，积极营造良好的禁烟和控

烟的社会大环境是提高患者戒烟依从性的重要前提。

在金属裸支架时代，本中心已于７年前证实ＰＣＩ术后吸烟

是导致ＡＭＩ的独立危险因素
［４］，在药物支架（ＤＥＳ）时代，本中

心已于３年前证实ＰＣＩ术后持续吸烟是导致 ＭＡＣＣＥ的独立

危险因素［４］，但目前仍缺乏冠心病患者血管重建（ＰＣＩ或

ＣＡＢＧ）后持续吸烟对冠心病患者长期临床预后的影响，国内

外亦鲜有报道［６］，在本研究中，与不吸烟组和戒烟组比较，吸烟

组全因性死亡及 ＭＡＣＣＥ的发生率均较高；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存

分析显示，术后持续吸烟是全因性死亡（犘＜０．０１）及 ＭＡＣＣＥ

（犘＝０．００２）的危险因素；Ｃｏｘ多元逐步回归分析亦证实，术后

持续吸烟为全因性死亡及 ＭＡＣＣＥ发生的独立危险因素。这

一结果与Ｚｈａｎｇ等
［６］的研究报道一致，他们对ＳＹＮＴＡＸ中心

成功进行ＰＣＩ或ＣＡＢＧ患者进行了长达５年的随访研究，结

果证实术后吸烟是 ＭＡＣＣＥ的独立危险因素［犎犚＝１．４，９５％

犆犐（１．１～１．７），犘＝０．０２］。本研究中，吸烟组 ＭＡＣＣＥ的发生

率为 １５．５４％，明 显 高 于 戒 烟 组 （５．２３％）和 不 吸 烟 组

（４．３７％），这可能与戒烟可以使冠心病炎症标记物重新降低至

不吸烟水平相关［１２］；但与Ｓｏｃｈｏｒ等
［１３］报道的结果并不一致，

其研究显示控制年龄等危险因素后吸烟状态在１年内对ＰＩＣ

患者的临床预后差异无统计学意义（犘＞０．０５），这可能与烟草

可提高氯吡格雷的效价有关［１４１５］。

由于本试验不是随机临床研究，故采取Ｃｏｘ多元逐步回

归方法进行分析。结果显示，在９种（年龄、性别、高血压、高脂

血症、ＢＭＩ、ＵＡ、ＡＭＩ、病变血管数目以及术后吸烟状态）影响

因素中，只有术后随访时的吸烟状态和年龄进入回归模型，说

明血管重建术后持续吸烟是影响全因性死亡和 ＭＡＣＣＥ的独

立危险因素。总之，冠心病患者的戒烟的依从性有待进一步提

高，持续吸烟是导致冠心病患者血管重建术后发生全因性死亡

和 ＭＡＣＣＥ的独立危险因素。
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