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高龄冠心病患者行经皮冠状动脉介入治疗术后发生不良心血管事件的影响

因素研究 

丁浩杰 

巴林右旗医院  内蒙古赤峰 

【摘要】目的 探讨高龄（≥75 岁）冠心病患者行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后发生不良心血管事件

（MACE）的影响因素。方法 选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月我院接诊的 100 例高龄冠心病 PCI 术后患者为研

究对象，根据术后 6 个月内是否发生 MACE 分为事件组（发生 MACE，n=28）与非事件组（未发生 MACE，
n=72）。收集患者基线资料、手术相关指标、术后管理指标，采用单因素分析筛选差异变量，多因素 Logistic 回

归分析确定 MACE 发生的独立影响因素。结果 单因素分析显示，事件组糖尿病史、多支血管病变、左心室射血

分数（LVEF）<50%、术后抗血小板药物不依从、术后低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）≥1.8mmol/L 比例高于非事

件组（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，糖尿病史、多支血管病变、LVEF<50%、术后抗血小板药物不

依从、术后 LDL-C≥1.8mmol/L 是高龄冠心病患者 PCI 术后发生 MACE 的独立危险因素（P<0.05）。结论 高龄

冠心病患者 PCI 术后 MACE 发生与糖尿病史、多支血管病变、心功能不全（LVEF<50%）、术后抗血小板不依从

及血脂控制不佳密切相关，临床需针对这些危险因素制定个体化干预方案，以降低术后不良事件风险。 
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【Abstract】Objective To explore the influencing factors of adverse cardiovascular events (MACE) in elderly (≥ 
75 years old) patients with coronary heart disease after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods 100 elderly 
patients with coronary heart disease who underwent PCI in our hospital from January 2023 to January 2025 were selected 
as the study subjects. They were divided into an event group (with MACE occurrence, n=28) and a non event group (without 
MACE occurrence, n=72) based on whether MACE occurred within 6 months after surgery. Collect patient baseline data, 
surgical related indicators, and postoperative management indicators, use univariate analysis to screen for differential 
variables, and use multivariate logistic regression analysis to determine independent influencing factors for MACE 
occurrence. Results Univariate analysis showed that the history of diabetes, multi vessel disease, left ventricular ejection 
fraction (LVEF)<50%, postoperative antiplatelet drug non-compliance, and postoperative low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) ≥  1.8 mmol/L in the event group were higher than those in the non event group (P<0.05); 
Multifactor logistic regression analysis showed that the history of diabetes, multi vessel disease LVEF<50% 、 
Postoperative non-compliance with antiplatelet drugs and postoperative LDL-C ≥  1.8mmol/L are independent risk 
factors for MACE in elderly patients with coronary heart disease after PCI (P<0.05). Conclusion The occurrence of MACE 
after PCI in elderly patients with coronary heart disease is closely related to the history of diabetes, multi vessel disease, 
cardiac dysfunction (LVEF<50%), postoperative antiplatelet non-compliance and poor blood lipid control. It is necessary 
to develop individualized intervention programs for these risk factors to reduce the risk of adverse events after surgery. 
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随着人口老龄化加剧，高龄（≥75 岁）冠心病患者

占比逐年上升，行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的需

求增加[1]。PCI 作为冠心病血运重建的重要手段，可有

效缓解症状、改善预后，但高龄患者因生理机能衰退、

合并基础疾病多、术后恢复能力差等特点，PCI 术后不

良心血管事件（MACE，）发生率高于年轻患者，据报

道其术后 6 个月 MACE 发生率可达 25%～35%，远高

于非高龄患者的 10%～15%[2]。明确高龄患者 PCI 术后

MACE 的影响因素，是制定精准防控策略的前提。目

前研究多聚焦于年轻患者，针对高龄群体的研究较少，

且尚未形成统一结论，部分研究认为多支血管病变是

关键因素，另有研究强调术后抗血小板依从性的重要

性[3]。本研究通过分析 100 例高龄冠心病 PCI 术后患

者的临床资料，从基线特征、手术操作、术后管理等维

度筛选影响因素，旨在为降低高龄患者术后风险、改善

预后提供临床依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月我院心血管内科

接诊的 100 例高龄冠心病 PCI 术后患者，根据术后 6
个月内是否发生MACE分为两组，事件组：发生MACE，
共 28 例；MACE 定义参照心血管事件定义包括支架内

血栓、非致死性心肌梗死、心源性死亡、靶血管血运重

建；非事件组：未发生 MACE，共 72 例。 
纳入标准：（1）年龄≥75 岁；（2）符合中国经皮

冠状动脉介入治疗指南中冠心病诊断标准[4]，且成功接

受 PCI 治疗；（3）临床资料完整，能配合完成术后 6
个月随访；（4）患者及家属知情同意。 

排除标准：（1）合并严重肝肾功能衰竭，Child-
PughC 级、eGFR<30ml/min；（2）恶性肿瘤终末期，

预期生存期<6 个月；（3）PCI 术中出现严重并发症；

（4）精神疾病或认知障碍，无法配合随访。 
1.2 研究方法 
通过医院电子病历系统及术后随访收集以下资料：

（1）基线特征：年龄、性别、吸烟史、基础疾病、心

功能分级、左心室射血分数；（2）手术相关指标：靶

血管支数、支架数量、支架类型、手术时间；（3）术

后管理指标：抗血小板药物依从性、术后 3 个月低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平，通过静脉血检测、术

后血糖控制情况，糖尿病患者糖化血红蛋白 HbA1c 水

平。 
1.3 统计学分析 
采用 SPSS26.0 软件处理数据：（1）计量资料（如

年龄、LVEF、LDL-C）以（x±s）表示，组间对比用

独立样本 t 检验；（2）计数资料以[n（%）]表示，组间

对比用 χ²检验；（3）将单因素分析中 P<0.1 的变量纳入

多因素 Logistic 回归分析（前进法），确定 MACE 发生

的独立影响因素；（4）P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者基线特征对比 
事件组 28 例年龄（78.52±3.21）岁，男 16 例，吸

烟史 8 例，高血压史 22 例，糖尿病史 19 例，高脂血

症 18 例，脑卒中史 7 例，NYHAⅢ~Ⅳ级 12 例，LVEF
（%）（45.21±6.82），LVEF<50%13 例；非事件组年

龄（77.82±2.91）岁，男 41 例，吸烟史 20 例，高血压

史 58 例，糖尿病史 25 例，高脂血症 45 例，脑卒中史

16 例，NYHAⅢ~Ⅳ级 18 例，LVEF（%）（52.51±5.31），
LVEF<50% 12 例。事件组糖尿病史、NYHAⅢ~Ⅳ级、

LVEF<50%比例高于非事件组（P<0.05）；两组年龄、

性别、吸烟史、高血压史、高脂血症史、脑卒中史对比

无差异（P>0.05）。 
2.2 两组患者手术相关指标对比 
事件组靶血管支数（多支）16 支，支架数量（2.11

±0.85）枚，支架数量≥2 枚 17 例，药物洗脱支架 26
例，手术时间（65.87±15.29）min；非事件组靶血管支

数（多支）19 支，支架数量（1.55±0.60）枚，支架数

量≥2 枚 23 例，药物涂层支架 66 例，手术时间（62.38
±14.55）min。事件组多支血管病变、植入支架数量≥2
枚比例高于非事件组（P<0.05）；两组支架类型、手术

时间对比无差异（P>0.05）。 
2.3 两组患者术后管理指标对比 
事件组抗血小板药物不依从 11 例，术后 LDL-C

（2.11±0.52）mmol/L、术后≥1.8mmol/L 17 例，糖尿病

（7.81±1.22）%，HbA1c≥7.0%14 例；非事件组血小板

药物不依从 9 例，术后 LDL-C（1.60±0.44）mmol/L、
术后≥1.8mmol/L 20 例，糖尿病（6.91±0.92）%，

HbA1c≥7.0% 10 例。事件组术后抗血小板药物不依从、

术后 LDL-C≥1.8mmol/L、糖尿病患者 HbA1c≥7.0%比

例高于非事件组（P<0.05）。 
2.4 高龄冠心病患者 PCI 术后 MACE 发生的多因
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素 Logistic 回归分析 
将单因素分析中 P<0.1 的变量（糖尿病史、

NYHAⅢ~Ⅳ级、LVEF<50%、多支血管病变、支架数

量≥2枚、抗血小板药物不依从、术后LDL-C≥1.8mmol/L、

糖尿病患者 HbA1c≥7.0%）纳入多因素 Logistic 回归分

析，结果显示：糖尿病史、多支血管病变、LVEF<50%、

术后抗血小板药物不依从、术后 LDL-C≥1.8mmol/L 是

MACE 发生的独立危险因素（P<0.05），见表 1。 

表 1  高龄冠心病患者 PCI 术后 MACE 发生的多因素 Logistic 回归分析 

变量 β 值 SE 值 Waldχ²值 P 值 OR 值 95%CI 

糖尿病史 1.179 0.432 7.458 0.007 3.256 1.382~7.654 

多支血管病变 1.092 0.445 6.025 0.012 2.981 1.263~7.035 

LVEF<50% 1.285 0.428 9.258 0.004 3.612 1.528~8.557 

术后抗血小板药物不依从 1.416 0.435 10.582 0.001 4.125 1.736~9.798 

术后 LDL-C≥1.8mmol/L 1.056 0.442 5.682 0.016 2.874 1.213~6.805 

常量 -2.852 0.875 10.825 0.001 0.057 - 

 
3 讨论 
本研究通过多因素分析明确 5 项独立危险因素，

其作用机制与高龄患者的生理特点、疾病状态密切相

关：糖尿病患者长期高血糖状态会导致血管内皮功能

损伤，PCI 术后支架内内皮修复延迟，血栓形成风险升

高。同时，糖尿病患者常合并多支血管病变、胰岛素抵

抗，进一步加重心肌缺血，增加心肌梗死风险。本研究

事件组糖尿病史比例高于非事件组，与文献报道一致
[5]。多支血管病变意味着冠状动脉病变范围广、程度重，

PCI 仅能解决靶血管狭窄，其余病变血管仍可能存在缺

血，且多支植入支架会增加血管内皮损伤面积，术后支

架内血栓风险升高[6]。本研究事件组多支血管病变比例

较非事件组高，提示多支病变是高龄患者术后风险的

重要预警指标。LVEF<50%反映心肌收缩功能下降，此

类患者心肌储备能力差，PCI 术后即使靶血管血运重

建，仍可能因心肌重构、心力衰竭加重导致 MACE[7]。 
本研究事件组 LVEF<50%比例高于非事件组，且

OR 值达 3.612，提示心功能评估对高龄患者预后判断

至关重要。双联抗血小板治疗（DAPT）是 PCI 术后预

防支架内血栓的核心措施，高龄患者因记忆力差、担心

出血风险，易出现漏服、自行停药[8]。本研究事件组抗

血小板不依从率高于非事件组，且 OR 值最高，说明不

依从是可干预的关键危险因素。临床需通过简化用药

方案、加强出血风险监测提升依从性[9]。LDL-C 是动脉

粥样硬化的核心危险因素，PCI术后LDL-C≥1.8mmol/L
会加速支架内再狭窄、冠状动脉病变进展[10]。高龄患

者常因担心药物副作用自行减量，导致血脂不达标。本

研究事件组术后LDL-C≥1.8mmol/L比例高于非事件组，

提示需优化降脂方案，确保 LDL-C 达标。 

综上所述，高龄冠心病患者 PCI 术后 MACE 发生

受多种因素影响，其中糖尿病史、多支血管病变、

LVEF<50%是不可忽视的基线危险因素，而术后抗血小

板药物不依从、血脂控制不佳是可干预的关键因素。临

床需通过术前风险分层、术后精准管理及加强随访，针

对性防控这些危险因素，从而降低术后 MACE 发生率，

改善高龄患者 PCI 术后预后。 
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