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Abstract
Objective: To	analyze	 the	standard	of	blood	pressure,	blood	glucose	and	 influencing	 factors	 in	a	hospital	 in	 Inner	Mongolia.	
Methods: A	cross-sectional	survey	of	320	eligible	elderly	patients,	201	male	(101)	and	female	(37.2%)	in	July	2023-July	2024.	
Results: The	BP	compliance	rate	of	the	patients	in	this	study	was	77.50%	(248	/	320),	The	independent	protective	factor	was	the	
taking	of	ACEI	/	ARB	(OR	=	0.33	(0.17	to	0.62),	P	<0.01)	and	the	taking	of	CCB	(OR	=	0.16	(0.07	to	0.35),	P<0.001);	The	standard	
rate	of	blood	glucose	was	80.00%	(256	/	320),	The	independent	protective	factor	was	the	therapeutic	life	change	in	TCL	(OR	=	18	
(0.08~0.38),	P	<0.001),	oral	hypoglycemic	(OR	=	0.16	(0.06~0.39),	P	<0.001)	and	insulin	(OR	=	0.21	(0.09~0.48),	P<0.001);	The	
rate	of	reaching	the	standard	was	40.63%	(130	/	320),	Among	them,	275	ultra-high-risk	populations	met	the	standard	with	LDL-C	< 
1.4	mmol	 /	L,	Compliance	rate	was	34.55%	(95	/	275),	45	extremely	high-risk	groups	with	LDL-C	<1.8	mmol	 /	L,	The	rate	of	
compliance	was	77.8%	(35	/	45).	The	independent	protective	factor	was	having	a	therapeutic	lifestyle	change	in	TCL	(OR	=	0.21	
(0.11~0.41),	P	<0.001).	Conclusion:	The	control	of	blood	pressure	and	blood	glucose	is	good,	but	the	control	of	blood	lipid	is	not	
ideal;	effective	prevention	strategies	should	be	developed	to	improve	the	self-management	ability	of	elderly	patients	with	CHD	to	
improve	their	prognosis	and	quality	of	life.
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摘　要

目的：分析内蒙古某医院老年冠心病PCI术后患者血压、血糖、血脂的达标情况及相关影响因素。方法：选取2023年7
月—2024年7月于内蒙古某医院心血管内科门诊就诊的符合条件的门诊老年冠心病PCI术后患者320例，男性201例（占
比62.8%），女性119例（占比37.2%）进行横断面调查。结果：本研究患者血压的达标率为77.50%（248/320），独立
保护因素为服用ACEI/ARB	OR=0.33（0.17~0.62），P<0.01和服用CCBOR=0.16（0.07~0.35），P<0.001；血糖的达标率
为80.00%（256/320），独立保护因素为有治疗性生活改变TCL，OR=18（0.08~0.38），P<0.001、口服降糖药OR=0.16
（0.06~0.39），P<0.001）和胰岛素OR=0.21（0.09~0.48），P<0.001；血脂的达标率的达标率为40.63%（130/320），其中
275例超高危人群以LDL-C＜1.4 mmol/L为达标，达标率为34.55%（95/275），45例极高危人群以LDL-C ＜1.8 mmol/L为达
标，达标率为77.8%（35/45）。独立保护因素为有治疗性生活方式改变TCL OR=0.21（0.11~0.41），P<0.001。结论：血
压、血糖的控制情况尚可，血脂控制情况远不理想；应制定有效的防治策略，提升老年冠心病患者的自我管理能力，以改
善他们的预后和生活质量。
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1 引言

冠心病作为全球最大的公共卫生问题之一，对老年人

群尤其构成重大威胁。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）虽为

冠心病患者提供了一种有效的治疗手段，但术后的血压、血
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糖和血脂控制对于预防心血管事件的再发和改善患者预后

至关重要。然而，内蒙古地区当前对老年冠心病 PCI 术后

患者的血压、血糖及血脂达标率的研究相对较少，且存在诸

多管理上的挑战。本研究旨在通过单中心横断面调查，评估

老年冠心病 PCI 术后患者的血压、血糖及血脂控制情况，

探索影响达标率的因素，并分析其与临床预后的关系。研究

结果将为内蒙古地区老年冠心病患者的个体化治疗和管理

提供科学依据，具有重要的临床意义和应用价值。

2 对象与方法

2.1 对象
选取 2023 年 7 月—2024 年 7 月于内蒙古自治区人民

医院心血管内科门诊就诊的符合条件的门诊老年冠心病 PCI

术后患者。

2.2 纳入标准
①确诊患有冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）并行

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后的患者；②年龄≥ 65 岁。

2.3 排除标准
①住院患者；② 3 个月以内行经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）患者；③对他汀类药物过敏或他汀类药物不耐受者；

④严重肾功能不全、肝功能不全者；⑤ 3 个月内有重大创伤、

手术、急性心梗、急性脑卒中者；⑥有严重内外科疾病、严

重心力衰竭或呼吸衰竭患者；⑦确诊有精神病史者；⑧伴有

恶性肿瘤者。

2.4 研究方法
采用现场调查与门诊病例系统查询相结合的方法进行

横断面调查（2023 年 7 月—2024 年 7 月），收集信息后进

行审核，若有漏项及时随访补充漏项。基线资料收集：①一

般情况：性别、年龄、文化程度、联系方式、身高、体重、

血压等；②个人相关病史（高血压史、糖尿病史、高血压家

族史、糖尿病家族史、冠心病家族史、吸烟史、饮酒史、脑

梗史等）；③疾病知晓情况、有无规律复查、治疗性生活方

式改变（TLC）与相关药物使用情况。实验室检查：总胆固

醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、空腹血糖（FPG）、糖化

血红蛋白（HbA1c）等。

2.5 诊断标准
①血压：2018 年中国高血压防治指南 [1] 指出：对于冠

心病患者，推荐的血压控制目标通常是小于 140/90 mmHg。

如果患者能够耐受，可以考虑将血压进一步降低到小于

130/80 mmHg。需要注意的是，对于高龄、存在冠状动脉严

重狭窄病变的患者，血压不宜降得过低，以免影响心肌的血

流供应。故以血压＜ 140 /90 mmHg 作为达标标准。②血糖：

中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）[2] 指出：HbA1c 是

评估长期血糖控制状况的重要指标，对于大多数非妊娠成

年 2 型糖尿病患者，建议的 HbA1c 控制目标为小于 7%。然

而，HbA1c的控制目标应遵循个体化原则，考虑患者的年龄、

病程、健康状况、药物不良反应风险等因素，以实现最合理的

风险与获益平衡。对于年龄较轻、病程较短、预期寿命较长、

无并发症、未合并心血管疾病的患者，在没有低血糖或其他不

良反应的情况下，可以采取更严格的HbA1c控制目标（如小于

6.5%，甚至尽量接近正常值）。相反，对于年龄较大、病程较

长、有严重低血糖史、预期寿命较短、有显著的微血管或大血

管并发症或严重合并症的患者，可以采取相对宽松的HbA1c目

标。故以糖化血红蛋白（HbA1c）≤ 7% 作为达标标准。③血

脂：中国血脂管理指南（2023）[3] 指出：在已诊断 ASCVD

的人群中，将发生过≥ 2 次严重 ASCVD 事件或发生过 1 次

严重 ASCVD	事件，且合并≥ 2 个高危险因素者列为超高危

人群，其他 ASCVD 患者列为极高危人群。本次研究对象均

为 CHD 确诊患者，血脂达标标准为：超高危人群：LDL-C ＜ 

1.4 mmol/L；极高危人群：LDL-C ＜ 1.8 mmol/L。

2.6 统计学方法
使用 SPSS 25.0 进行统计分析，正态分布的计量资料

使用平均值 ± 标准差表示，非正态分布使用中位数（Q1，

Q4）表示，计数资料采用频数表示；计量资料组间比较采

用独立样本 T 检验或 U 检验，计数资料采用卡方或 fisher

精确检验。对影响达标率的因素采用单因素逻辑回归，再将

有统计学意义的因素进行多因素逻辑回归。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

3 结果 

3.1 基本情况
共收集 320 例数据，男性 201 例（占比 62.8%），女性

119 例（占比 37.2%）。差异性比较结果显示，TC、TG、

HDL-C、高血压史、冠心病家族史、β 受体阻滞剂男性占

比显著低于女性；舒张压、吸烟史和饮酒史男性占比显著

高于女性（P<0.05），其余各指标比较，均无统计学差异 

（P ＞ 0.05）。

3.2 血压控制情况及其影响因素分析
本研究患者血压的达标率为 77.50%（248/320）。有冠

脉病变、高血压史的达标人群显著低于不达标人群；有服用

ACEI/ARB、CCB的达标人群显著高于不达标人群（P<0.05）。

对血压控制影响因素进行多元 Logistic回归分析。结果显示，

导致血压不达标的独立危险因素有冠脉 2 支病变（OR=2.29

（1.16~4.53），P=0.017）、高血压史（OR=6.11（3.06~12.19），

P<.001）； 独 立 保 护 因 素 为 服 用 ACEI/ARB（OR=0.33

（0.17~0.62），P<0.01）和服用 CCB（OR=0.16（0.07~0.35），

P<0.001）。

3.3 血糖控制情况及其影响因素分析
本研究患者血糖的达标率为 80.00%（256/320）。有

糖尿病史和糖尿病家族史的达标率显著低于无糖尿病史和

糖尿病家族史的人群，有治疗性生活方式改变 TCL、口
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服降糖药、打胰岛素人群显著高于无治疗性生活方式改

变 TCL、口服降糖药、打胰岛素人群（P<0.05）。对血糖

控制影响因素进行多元 Logistic 回归分析，结果显示，导

致 HbA1c 不达标的独立危险因素为糖尿病史（OR=19.27

（7.91~46.95），P<0.001） 和 糖 尿 病 家 族 史（OR=6.48

（2.06~20.34），P=0.001），独立保护因素为有治疗性生活

改变 TCL（OR=18（0.08~0.38），P<0.001）、口服降糖药

（OR=0.16（0.06~0.39），P<0.001）和打胰岛素（OR=0.21

（0.09~0.48），P<0.001）。

3.4 血脂控制情况及其影响因素分析
本 研 究 患 者 血 脂 的 达 标 率 的 达 标 率 为 40.63%

（130/320）；其中 275 例超高危人群以 LDL-C ＜ 1.4 mmol/

L 为达标，达标率为 34.55%（95/275）；45 例极高危人群

以 LDL-C ＜ 1.8 mmol/L 为达标，达标率为 77.8%（35/45）。

有高血压史、吸烟史、脑梗史的达标人群显著低于不达标

人群；有规律复查、治疗性生活方式改变 TCL 的达标人群

显著高于不达标人群（P<0.05）。对血脂控制影响因素进行

多元 Logistic 回归分析，结果显示，导致血脂 LDL-C 不达

标的独立危险因素为有高血压史，OR=1.79（1.10~2.90），

P=0.019，独立保护因素为有治疗性生活方式改变 TCL，

OR=0.21（0.11~0.41），P<0.001。

4 讨论

冠心病是老年人群致死和致残的主要原因之一。CHD

的风险因素包括不可改变和可改变的风险因素。不可改变的

风险因素包括年龄、性别、种族和遗传，可改变的风险因素

包括血脂异常、糖尿病、高血压、吸烟、肥胖等 [4]。通过改

变风险因素可以预防、逆转和减缓 CHD 的进展，提高患者

的生活质量 [5]。随着人口老龄化，老年冠心病患者经皮冠状

动脉介入治疗的数量不断增加。因此，PCI 术后的二级预防

对于降低心血管事件复发、提高生活质量和减少医疗负担至

关重要 [6]。

本次调查结果显示，老年男性 CHD 患者 BMI 处于超

重或肥胖者占 55.22%，有高血压史、糖尿病史、血脂异常

史、高血压家族史、糖尿病家族史、冠心病家族史、吸烟史、

饮 酒 史 者 分 别 占 比 47.26%、19.40%、30.35%、11.94%、

7.46%、6.97%、68.66%、26.87%，老年女性 CHD 患者 BMI

处于超重或肥胖者占 54.62%，有上诉危险因素者分别占

比 70.59%、20.17%、36.97%、19.33%、6.72%、14.29%、

21.01%、1.68%，可见女性患者有高血压史、冠心病家族史

的比例显著高于男性，而有吸烟史和饮酒史的比例显著低

于男性。老年 CHD 患者血压达标率为 77.50%，男性高于

女性，在单因素分析中，服用 ACEI/ARB、CCB 的达标人

群显著高于不达标人群，有冠脉病变、高血压史的达标人

群显著少于不达标人群。说明使用 ACEI/ARB、CCB 的老

年 CHD 患者血压更易达标。老年 CHD 患者血脂达标率为

40.63%，男性高于女性，其中，45 例极高危患者中 77.78%

的 LDL-C 水平低于 2023 年中国血脂管理指南目标 1.8mmol/

L，88.89% 的 nHDL-C 水平低于 2.6mmol/L；275 例超高危

患者中 34.55% 的 LDL-C 水平低于 2023 年中国血脂管理指

南目标 1.4mmol/L，68.36% 的 nHDL-C 水平低于 2.2mmol/L，

根据单因素分析结果，有规律复查、治疗性生活方式改变

TCL 的达标人群显著高于不达标人群，有高血压史、吸烟史、

脑梗史的不达标人群显著多于达标人群。对于 LDL-C 水平

达标人群，有 96.92% 的患者单独使用他汀类药物，分别有

7.69%、4.62% 的患者使用他汀类药物加依折麦布、他汀类

药物加 PCSK9 联合治疗。对于 nHDL-C 水平达标人群，有

98.68% 的患者单独使用他汀类药物，分别有 7.02%、4.82%

的患者使用他汀类药物加依折麦布、他汀类药物加 PCSK9

联合治疗。老年 CHD 患者血糖达标率为 80.00%，男性高于

女性，单因素分析中，有治疗性生活方式改变 TCL、口服

降糖药、打胰岛素的达标人群显著高于非达标人群。

综上，在本研究人群中，血压、血糖的控制情况尚可，

这可能与患者重视自身健康状况、经常监测血压血糖、服药

依从性好、治疗配合度高、以及健康生活方式有关；血脂控

制情况远不理想，这可能与内蒙古地区人群遗传因素以及以

肉、奶为主要食物的饮食习惯、生活方式等因素有关。因此

采取有效的预防和自我管理措施尤为重要，让老年冠心病患

者更好地理解自己的病情，学会必要的管理技能，并保持积

极的态度，从而提高他们的自我管理能力，改善生活质量。
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