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探讨影响老年冠心病患者血浆超氧化物歧化酶"

P\U

$水平变化的相关因素&方法
!

选取该院收治的老年冠

心病患者
*+*

例!将血浆
P\U

(

)*$e

'

%W

的患者设为
(

组!血浆
P\U

#

)*$e

'

%W

的患者设为
R

组!观察比较两组患者各检测

指标的差异&结果
!

两组患者在年龄%

1

反应蛋白"

1&"

$%血栓素
R*

"

0̀ R

*

$和血浆
2#

酮
#

前列环素
b

)E

"

2#_@<;#"]b

)E

$方面比较!

差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$!而在性别构成%丙氨酸氨基转移酶"

(W0

$%三酰甘油"

0]

$%高密度脂蛋白"

ÛW

$%低密度脂蛋白

"

WUW

$%总胆固醇"

01

$%血肌酐"

1C

$及同型半胱氨酸"

Ĥ

?

$方面比较!差异无统计学意义"

!

&
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$#两组患者在脑卒中%细菌性

肺炎'慢性支气管炎急性发作的比例方面比较!差异有统计学意义"

!

#
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$!在高血压%

*

型糖尿病%恶性肿瘤的发生比例方面比

较!差异无统计学意义"

!

&

/,/.

$#非条件性
W;
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89<8H

回归结果显示*老年冠心病患者血浆
P\U

降低的主要因素为年龄增加%
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升高%
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升高%
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降低%脑卒中%细菌性肺炎'慢性支气管炎急性发作&结论
!

高龄%
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升高%
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升高%
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降低%脑卒中%细菌性肺炎'慢性支气管炎急性发作是老年冠心病患者血浆
P\U

降低的影响因素&

关键词"冠心病#
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超氧化物歧化酶#
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影响因素#

!

老年人

!"#

!

)/,+$2$

"

7

,899:,)26+#-)+/,*/).,)6,/)5

文献标识码"

(

文章编号"

)26+#-)+/

"

*/).

$

)6#*-$6#/+

7,2>

A

)*)+-'(>21(3-2;1+')+-)9

&

('+%*3(3*)4912)(>(=(>;82,

F

()*,(>3('>

A&

21*(,1)B*18;+'+,2'

A

8(2'1

E>$*#&5

6

)+

.

$

1)

2

&34,)+45

6

78#+#9&8"&:53&453

;

#

-5+

.

>)1#C#<#5+5

6

%$&<>&+%5<

2

#4&8K

66

#8#&4)@45

F$@&+B+#C)3<#4

;

#

A>&+

.

>&#*//-+2

#

7>#+&

&

7:)1'2;1

!

":

<

(;1*=(

!

0;@A

B

F;C@<K@C@FE<@>DEH<;C9;D

B

FE9%E9=

B

@C;A8>@>89%=<E9@

$

P\U

&

F@I@F98:@F>@CF

?B

E<8@:<9L8<KH;C;#

:EC

?

K@EC<>89@E9@,.(18+3)

!

*+*@F>@CF

?B

E<8@:<9L8<KH;C;:EC

?

K@EC<8:<K@K;9

B

8<EFL@C@@:C;FF@>8:<K@9<=>

?

#

<K@

B

E<8@:<9LK;9@

B

FE9%EP\U

(

)*$e

"

%WL@C@8:HF=>@>E9

J

C;=

B

(

#

B

FE9%EP\UF@I@F9

#

)*$e

"

%WL@C@>8I8>@>8:<;

J

C;=

B

R

#

<K@>8DD@C@:H@;G#

9@CI@><L;

J

C;=

B

9L@C@H;%

B

EC@>D;C@EHK;G9@CIE<8;:8:>8HE<;C9,5()9>1)

!

0K@<L;

J

C;=

B

98:E

J

@

#

1&"

#

0̀ R

*

#

2#_@<;#"]b

)E

L@C@

9<E<89<8HEFF

?

98

J

:8D8HE:<>8DD@C@:<

$

!

#

/,/.

&#

LK8F@8:<K@

J

@:>@CH;%

B

;98<8;:

#

(W0

#

0]

#

ÛW
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血浆超氧化物歧化酶$

P\U

&作为一种对过氧化氢等对心

肌有损害的物质有清除作用的抗氧化酶#可参与体内自由基及

过氧化物的清除#并缩小心肌缺血再灌注时心肌的坏死区域#

减少致死性心律失常的发生'

)

(

)动物实验表明#在心肌急性缺

血再灌注时#心肌内的
P\U

因合成较少*消耗增加而减少#而

且体内的过氧化物及自由基会随着年龄的增长而水平增加#引

起细胞损伤'

*

(

)目前对老年冠心病患者在心肌缺氧条件下血

浆
P\U

水平的变化尚不明确)为此#本研究旨在探讨影响老

年冠心病患者血浆
P\U

水平变化的相关因素进#现报道如下)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

选取
*/)/

年
)*

月至
*/)-

年
)

月本院收治

的老年冠心病患者
*+*

例#纳入标准!$

)

&年龄应大于或等于

2/

岁#

#

$/

岁%$

*

&诊断符合世界卫生组织$

Z^\

&冠心病的诊

断标准%$

+

&首次诊断为冠心病#既往未服用过治疗冠心病相关

药物%$

-

&依从性高#知情同意且能配合完成研究者)排除标

准!有精神障碍性疾病%有肝*肾*心*肺功能不全者%不能配合

完成本次研究者)其中男
)+5

例*女
$-

例#平均年龄$

5),2*4

)/,*)

&岁)将血浆
P\U

(

)*$e

"

%W

的患者设为
(

组#血浆

P\U

#

)*$e

"

%W

的患者设为
R

组#观察比较两组患者各观察

指标的差异)

C,D

!

观察指标
!

记录患者一般临床资料#入院后测定患者血

浆
P\U

*

1

反应蛋白$

1&"

&*丙氨酸氨基转移酶$

(W0

&*三酰甘

油$

0]

&*高密度脂蛋白$

ÛW

&*低密度脂蛋白$

WUW

&*总胆固

醇$

01

&*血肌酐$

1C

&及同型半胱氨酸$

Ĥ

?

&*血栓素
R*

$

0̀ R

*

&和血浆
2#

酮
#

前列环素
b

)E

$

2#_@<;#"]b

)E

&)

C,E

!

方法
!

所有患者均于入院后取肘静脉血
*%W

#置于离心

机中进行离心#速率为
*///C

"

%8:

)

P\U

的检测采用黄嘌呤

氧化酶法#所用到的仪器为上海分析仪器厂生产的
6.)

分光光

度计和恒温水溶箱)将分离出的血清
)//

%

W

分别加入反应试

剂后煮沸#冷却后以
+///C

"

%8:

离心
)/%8:

#取上清液倒入
)
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H%

光径比色标中#使用蒸馏水进行调零#并使用
6.)

分光光度

计比色和求值)血清
1&"

*

Ĥ

?

*

0̀ R

*

及血浆
2#_@<;#"]b

)E

水

平的测定采用免疫速率比浊法#所用到的仪器为日立
62//#/*/

生化仪#样品量为
*//

%

W

#试剂量为
./

%

W

#在
/,.%8:

内完成

比浊测定#采用的阳性诊断阈值为临床常用标准)

(W0

*

0]

*

ÛW

*

WUW

*

01

及
1C

等检查项目采用酶学法进行检测#试剂

盒由深圳欣亿泰科技有限公司生产)上述检测方法均参照各

自说明书进行)

C,H

!

统计学处理
!

采用
P"PP)$,/

统计软件进行统计分析%

计量资料采用
'4<

表示#比较使用
4

检验%计数资料以例数表

示#计数资料比较使用
'

* 检验%多因素分析采用非条件性
W;#

J
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回归%

!

#
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为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果
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组患者生化指标及一般资料的比较
!

两组患者年

龄*
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*

*
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比较差异有统计学意义$
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&#而性别构成*

(W0

*

0]

*

ÛW

*

WUW

*

01

*

1C

*

Ĥ

?

比较差

异无统计学意义$

!

&
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)
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两组患者生化指标及一般资料的比较#
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两组患者生化指标及一般资料的比较#
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两组患者合并疾病情况
!

两组患者脑卒中*细菌性肺炎"

慢支气管炎急性发作者所占比例比较#差异有统计学意义

$

!

#

/,/.

&%高血压*

*

型糖尿病*恶性肿瘤发生的比例比较#差

异无统计学意义$

!

&

/,/.

&#见表
*

)

D,E

!

血浆
P\U

水平影响因素分析
!

以血浆
P\U

为因变量#

血浆
P\U

(

)*$e

"

%W

赋值
/

#

#

)*$e

"

%W

赋值
)

#将年龄*

1&"

*

0̀ R

*

*

2#_@<;#"]b

)E

*脑卒中*细菌性肺炎"慢支气管炎

急性发作作为自变量)其中年龄
2/

!#

6.

岁赋值
)

#

6.

!#

5.

岁赋值
*

#
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岁及以上赋值
+

%

1&"

#

-%

J

"

W

赋值
)

#

1&"

-

!#

2%

J

"

W

赋值
*

#

1&"2

!#

5%

J

"

W

赋值
+

#

(

5%

J

"

W

赋

值
-

%

0̀ R

*

#

*)/:

J

"

W

赋值
)

#

*)/

!

*./:

J

"

W

赋值
*

#

&

*./
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"
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赋值
+

%

2#_@<;#"]b
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#
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赋值
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#
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赋值
*

#

&

+./:

J

"

W

赋值
+

)老年冠心病患者血浆
P\U

降低的

主要因素为年龄增加*

1&"

升高*

0̀ R

*

升高*

2#_@<;#"]b

)E

降

低*脑卒中*细菌性肺炎"慢支气管炎急性发作#见表
+

)

表
*

!!

两组患者合并疾病情况#

+

$

组别
+

高血压
*

型糖尿病 脑卒中 恶性肿瘤
细菌性肺炎"

慢支气管炎急性发作

(

组
-$ +$ *) )$ ) *

R

组
)5+ )2- $6 ))- )* *5

'

*

+,.** ),.$+ 5,6- ),-$) -,+*)

!

&

/,/.

&

/,/.

#

/,/.

&

/,/.

#

/,/.

表
+
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血浆
P\U

水平影响因素的非条件性
W;

J

89<8H

回归分析

指标
G A0R M&8< ! R'

2

$

G

&

M̀ "

$

R

&的
$.37O

下限 上限

年龄
N/,)*+ /,/*) +),+*. /,/// ),)+2 ),/+) ),*))

1&" N/,$$- /,+.6 2,$5- /,//- /,+*5 /,)+. /,2$5

0̀ R

*

N),2+* /,-)+ )2,-+$ /,/// /,)6$ /,/6- /,-+5
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)E

/,).6 /,/*5 ++,-56 /,/// ),)2- ),))/ ),*+)

脑卒中
N*,/-6 /,+$* *6,)52 /,/// /,)*) /,/.+ /,*+$

细菌性肺炎"慢支气管炎急性发作
N*,56+ /,25- )2,-$+ /,/// /,/+$ /,//$ /,)6+

E

!

讨
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论

P\U

作为一种人体内的内源性自由基清除系统#可将机

体内过剩的自由基及其衍生物进行清除#从而保护细胞免受损

伤#并可以通过对超氧阴离子的氧化修饰进行抑制从而影响动

+

5$-*
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脉粥样硬化的形成'

+

(

)据
1KEF

J

K;=%

等'

-

(报道#

P\U

还可以

抑制白细胞黏附在血管内皮上#从而延缓血管细胞的反应性凋

亡#在动脉硬化形成中起到保护作用)人体随着年龄的增长#

血浆
P\U

水平会随之下降#人体清除自由基的能力下降#诱导

内皮细胞促炎性细胞因子的表达#动脉硬化斑块逐渐形成#增

加心脑血管疾病的风险'
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)冠心病患者发病时#由于心肌出现

急性的缺血缺氧坏死#细胞中的乳酸脱氢酶
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被释放入血#从

而引起血清总乳酸脱氢酶活性增高#而心绞痛持续存在
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左右既可引起心肌患者及相关血清酶学的指标发生

改变'
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作为一种具有收缩血管并促进血小板聚集的物质#

可以导致动脉硬化的发生#具有与前列环素相反的作用'
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可以加快补体的生成#从而导致免疫损伤#也可通过直接

浸润或者间接产生细胞因子导致血管内皮损伤#
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同时可

以诱导巨噬细胞产生纤维蛋白原和细胞因子从而促进纤维蛋

白的合成和血小板的聚集#加快冠脉内血栓的形成#共同促进

动脉粥样硬化斑块的产生'
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)因此#老年患者一旦诊断为冠心

病就要长期坚持服用血管紧张素转移酶抑制剂"血管紧张素
&

受体拮抗剂$
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&*抗血小板药物及他汀类降脂药物#

如果需要还可以加用硝酸酯类及钙离子拮抗剂等药物#这是由

于上诉药物可以使老年冠心病患者体内的血浆
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及一氧化氮$
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&水平升高#
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的水平降低#并阻止前列腺

素在体内的代谢紊乱情况#改善患者血管内皮细胞的功能'
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方面#差异无统计学意义$

!

&

/,/.

&#说明
1&"

*

0̀ R

*

*血浆
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及年龄因素是冠心

病患者血浆
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水平的影响因素#且
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和
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随着冠脉

疾病的病变程度的加重而升高#并与血浆
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水平成负相关#

血浆
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则与血浆
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水平成正相关)本研究中的

两组患者在脑卒中*细菌性肺炎和$或&慢支气管炎急性发作的

比例上差异有统计学意义$
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&#在高血压*

*

型糖尿病*

恶性肿瘤的发生比例上差异无统计学意义$
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&#证实机

体内的炎症和组织损伤等因素也是消耗机体内
P\U

水平的重

要影响因素#与相关研究结果相一致'
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)而本研究的非条件

性
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回归结果显示!老年冠心病患者血浆
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降低的

主要因素为年龄增加*
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升高*
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升高*
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降

低*脑卒中*细菌性肺炎"慢性支气管炎急性发作)因此#在老

年冠心病患者的临床治疗中要注意对
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升高*

0̀ R

*

升高*

脑卒中*细菌性肺炎"慢性支气管炎急性发作等危险因素进行

控制#同时提升体内的血浆
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水平#从而获得更好

的治疗效果)

综上所述#高龄*

1&"

升高*

0̀ R

*

升高*
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)E

降

低*脑卒中*细菌性肺炎"慢性支气管炎急性发作是老年冠心病

患者血浆
P\U

降低的影响因素)在今后的临床工作中要注意

对老年患者进行血浆
P\U

的检测#并结合其他检验指标对早

期诊断冠心病并进行干预起到一定作用#从而减缓疾病的进一

步发展)
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