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      血清肌酐水平（sCr）是临床上用来评价肾功能的一个常用指标。有研究显
示，在轻度高血压的早期，肾功能损害已经伴随心血管病的亚临床症状而产生
了[1]，高血压合并肾功能损害的患者，其总的心血管疾病(CVD)的发病危险增
加。而即使是轻度肾功能不全也会导致 CVD的死亡率增加[2]。因此冠心病患者
早期的肾功能保护应引起足够的重视。 本文旨在对冠心病患者 sCr的分布特
征及其影响因素进行分析，为冠心病综合防治策略提供依据。
1 资料与方法
1.1一般资料 搜集 2004年 8月~2005年 8月在石景山医院心内科进行冠状
动脉造影检查确诊为冠心病的患者共 482例，其中男性 357例（73.2％），年龄
为 27～81岁，平均年龄为（58.5±10.8）岁。 女性 115例（24.1％），年龄为 41～84
岁，平均年龄为（63.8±9.1）岁。
1.2研究内容
1.2.1临床资料的搜集主要包括临床表现、高血压病史、吸烟史、糖尿病史、血
脂异常、脑血管病、冠心病及周围血管病、用药史和家族史等以及体格检查和
实验室检测。血压测定采用经矫正的汞柱式血压计。采集空腹静脉血，分离血
清对肌酐（sCr）、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、和尿酸(UA)等进行酶法测定。
1.2.2本研究采用标准 血脂异常的诊断标准采用我国 1997年的" 血脂异常
防治建议"[3]的标准；高血压的诊断标准和血清肌酐分级标准采用 2004年"中
国高血压防治指南（实用本）"[4]糖尿病的诊断标准采用我国 2003年的"中国
糖尿病防治指南"[5]；BMI分级标准采用我国 2002年中国肥胖问题工作组的

建议 [6]。
1.2.3冠状动脉造影 由心内科专业医师操作，入路途径为常规经股动脉途径。
左冠状动脉至少投照四个体位，右冠状动脉至少投照两个体位，必要时加其他
体位至冠状动脉各段能够充分显示。结果评定标准：根据美国心脏病协会的标
准，采用 Gensini积分法[7]

1.3统计分析方法 应用 spss13.0统计软件进行统计学分析，血清肌酐随年龄
的变化趋势用线性回归检验，均数的比较用 t检验，率比较用 χ2检验，多因素
分析应用 logistic回归模型。
2 结果
2.1冠心病患者血清肌酐水平的分布特征 患者冠状动脉造影病变情况：冠状
动脉造影 Gensini病变总积分为 8～168分，平均（34.5±20.9）分，以四分位法将
样本分为积分逐渐增高的四组。 血清肌酐平均水平为 0.99mg/dL，其中男性为
1.09mg/dL，女性为 0.95 mg/dL，男性高于女性（P<0.001）。 男女两性的 sCr水平
均随冠脉病变程度增加而升高，其上升趋势有统计学意义（P<0.001）。 在本研
究人群中，sCr水平正常者为 427例（88.4％）， 血清肌酐轻度升高者为 31例
（6.4％），肾功能受损者为 14例（2.9％），肾功能衰竭者 10例（2.1％），见表 1。
2.2血清肌酐与其它心血管疾病危险因素的关系 将 CAD的相关危险因素进
行分层，分别分析 sCr水平和肾功能损害的现患率，结果如表 2所示：以危险
因素正常组做对照,高脂血症、超重、高血压、高尿酸组、糖尿病组和吸烟组的
sCr水平升高，升高幅度从 0.02 mg/dL到 0.18 mg/dL，其中以高空腹血糖组增
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摘要：目的 描述冠心病患者血清肌酐(sCr)水平及其分布特点，分析血清肌酐水平的影响因素及其与冠状动脉病变程度间的关系。 方法 搜集 2010年 8月~2012年
8月在北京石景山医院心内科经冠状动脉造影检查确诊为冠心病的患者共 482例，总结分析其临床特征、相关危险因素及血清肌酐水平间的相关性以及各危险因
素的交互作用及冠状动脉病变程度对肾功能的影响。结果 ①血清肌酐平均水平男性为 1.09mg/dL,女性为 0.95mg/dL,男性高于女性 (P<0.001),sCr水平随着冠脉病
变程度加重而升高（P<0.001），肾功能损害的现患率为 11.6％。 ②血脂异常、超重、高血压、高尿酸、糖尿病组和吸烟组的血清肌酐水平高于正常组（P<0.05）；高尿酸
组，高血压组和糖尿病组肾功能损害的现患率高于正常组（P<0.001）。 ③多因素分析显示，高总胆固醇、高血压、高尿酸和高空腹血糖是肾功能损害的主要影响因
素，它们的 OR值分别为 1.36、1.98、3.58和 1.46(P≤0.001)。 ④随着冠脉病变程度的加重与危险因素的累加，血清肌酐水平明显上升。 结论 冠心病患者肾功能受损
与各项危险因素水平及冠脉病变程度密切相关，在冠心病临床治疗中肾功能保护是一个不容忽视的方面。
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项目
病变积分

1组
2组
3组
4组

趋势性检验
病变支数

1支
2支
3支

趋势性检验

男性
0.96±0.13
0.98±0.35
1.06±0.17
1.14±0.35
β=0.26**

0.98±0.65
1.05±0.38
1.24±0.55
β=0.20**

女性
0.80±0.17
0.95±0.14
0.95±0.17
1.08±0.18
β=0.15**

0.95±0.23
1.00±0.24
1.11±0.44
β=0.13**

t值
0.68

9.06**
13.30*
10.21*

3.73*
3.96*
7.28**

血清肌酐水平（mg/dl） x±s 肾功能损害现患率％
男性
7.2
10.6
11.3
14.5

7.8
8.9
11.6

女性
3.4
4.1
7.9
9.8

6.2
7.4
10.0

χ2值
12.36*
11.23**
6.32*
5.23*

11.02*
10.8**
8.71*

注：*：P<0.05；**：P<0.001。

表 1 冠心病患者中不同冠状动脉造影病变组的血清肌酐水平及肾功能损害现患率的比较

表 2 血清肌酐水平和肾功能损害现患率在不同心血管疾病危险因素分层下的比较

分组

总胆固醇

甘油三酯

低密度脂蛋白

体制指数

血压

尿酸△

糖尿病

吸烟

t值

1.62*

3.02*

2.68*

3.12*

6.39**

6.21**

4.23**

3.65**

肾功能
损害现患率

4.9
8.4
7.6
8.3
8.1
10.6
6.8
7.9
4.6
10.4
6.8
22.6
6.8
10.1
6.2
8.1

χ2值

6.32

2.05

4.12

2.89

29.3**

42.7**

3.72*

2.42*

注：*：P<0.05； **:P<0.001； △：高尿酸：男性≥7mg/dl、女性≥6mg/dl

<220mg/dl
≥220mg/dl
<150 mg/dl
≥150 mg/dl
<100mg/dl
≥100mg/dl
<24kg/m2
≥24kg/m
正常
高
正常
高△

<126mg/dl
≥126mg/dl
不吸
吸

人数

393
63
270
186
274
183
123
350
106
377
113
365
325
157
146
336

肌酐水平
（mg/dl）
0.93±0.25
0.98±0.19
1.01±0.32
0.97±0.25
0.96±0.47
1.04±0.19
0.99±0.24
1.08±0.21
0.99±0.36
1.12±0.18
0.98±0.31
1.14±0.23
0.97±0.23
1.15±0.20
0.98±0.21
1.13±0.32
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高的幅度最大。
为进一步了解上述因素对血清肌酐的影响，应用 logistic回归模型进行多

因素分析。 分析结果显示性别、高 UA、高 LDL、高血压、高尿素氮、高空腹血糖
和吸烟与肾功能损害有独立的关联，见表 3。

2.3冠脉病变程度与伴随危险因素聚集对血清肌酐水平的影响 为进一步阐
明冠脉病变程度与危险因素累加对对肾功能的影响，将研究人群以冠脉病变
积分分组，以高胆固醇、高血压、高尿酸、糖尿病和吸烟作为危险因素，分别比
较不同危险因素聚集水平下患者血清肌酐水平的变化（表 4）。 结果显示，随着
冠脉病变程度的加重，血清肌酐水平明显上升，上升趋势具有统计学意义。 在
不同冠脉积分的分层上肌酐水平都随着危险因素个数的累加而升高，趋势具
有统计学意义。

危险因素包括：高胆固醇、高血压、高尿酸、糖尿病和吸烟
3 讨论

本研究以冠心病患者为研究对象探讨冠心患者群中肌酐分布水平及其影
响因素。 结果显示，在经冠状动脉造影诊断为冠心病的 482名患者中，血清肌
酐平均水平为 0.99mg/dL，肾功能损害的现患率为 7.3％。血清肌酐的分布存在
年龄和性别差别，表现为：男性平均 sCr水平为 1.09mg/dL，女性为 0.95mg/dL，
男性肾功能损害的现患率为 11.6％，女性为 5.5％，男性高于女性，与国内外相
关研究结果相似[8，9]。

本研究提示血脂、血压、血糖和吸烟是影响 sCr水平的重要因素。 高 TC、
高血压、 糖尿病和吸烟亚组人群肾功能损害的危险度分别是正常者的 1.71、

2.26、1.49倍和 1.3倍。血脂异常时，过量脂质在肾小球中的聚集刺激了系膜细
胞增生和系膜基质的过生长，导致肾小球硬化，肾小球内压力升高，造成肾功
能的损害；长期高血压可以造成肾单位数目减少,残存肾小球内囊高压力、高
灌注和高滤过又促使其发生硬化性改变，从而损害肾功能；高血糖可激活肾脏
许多局部内分泌激素，导致肾小球膜细胞增殖，系膜细胞外基质增加，肾小球
基底膜增厚，继而导致肾功能的损害；吸烟通过多种作用机制损伤内皮依赖的
血管舒张功能，加速动脉粥样硬化，提示长期吸烟可能对肾小球动脉有损伤作
用，会造成 sCr的升高。

冠心病是全身性动脉粥样硬化的局部表现，荷兰的一项研究显示，在肾病
出现任何症状前，肾功能损害都与心肌梗死的危险升高密切相关，肾功能不全
通常与动脉硬化同时出现， 或者该状况本身就可能激发或加速心血管疾病的
进程。本研究中，血肌酐水平随着冠脉病变程度、危险因素累加而显著升高，在
各冠脉病变水平， 随着合并其他危险因素个数的增加， 肌酐水平都有明显增
加，进一步提示冠心患者群中早期评价并治疗肾功能不全的重要性。

肾功能衰竭严重威胁患者的生命和生活质量， 即使是轻微的肾功能不全
也会造成 CVD的死亡率增加，共存的血管风险因素可引起慢性肾脏疾病发生
的危险增加 2倍。 本研究显示，血肌酐水平受传统的心血管病危险因素如：血
脂、血压、BMI、糖尿病、UA和吸烟等多种因素的影响，多种危险因素的聚集与
冠脉病变共同促进并加深了肾功能损害的进程， 因此在冠心病的临床治疗及
二级预防过程中，肾功能保护是不容忽视的一个方面，即使轻中度 CAD患者,
对肾功能的评价和治疗也非常重要。对于冠心病患者，应加强相关危险因素的
干预，同时密切监测患者肾功能的改变。
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表 3 肾功能损害的多因素非条件 logistic回归分析
变量
性别△

总胆固醇
高血压
高 UA
空腹血糖
吸烟

B
-1.07
0.62
0.71
1.41
0.93
0.63

SE
0.16
0.17
0.14
0.27
0.46
0.51

OR（95%CI）
0.96（0.32,0.51）
1.36（1.09,1.69）
1.98（1.49,2.68）
3.58（2.25,6.01）
1.46（1.32,2.79）
1.42（0.32,0.79）

P值
0.05
0.01
0.001
0.000
0.005
0.000

       注：△：设定变量 男性＝1，女性＝2

表 4 冠脉病变程度与伴随危险因素个数与血清肌酐水平的关系
冠脉病
变积分

1
2
3
4
β值
P值

1
0.88±0.24
0.91±0.29
0.95±0.34
0.98±0.26

0.15
0.001

2
0.93±0.29
0.94±0.32
0.96±0.25
0.99±0.34

0.12
0.000

3
0.95±0.37
1.01±0.41
1.06±0.36
1.08±0.29

0.14
0.005

4
0.95±0.31
0.98±0.25
1.07±0.23
1.19±0.44

0.12
0.01

β值
0.13
0.11
0.15
0.12

P值
0.001
0.005
0.000
0.01

伴随危险因素个数
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      突发性耳聋简称突聋，它主要是指患者突然出现原因不明的感音神经性
听力损失，患者一旦出现此类情况，其听力水平可以在几分钟、数小时或 3d内
降到最低点[1-2]。 此类患者还有可能出现眩晕、合并耳鸣等情况，此外，患者的
第Ⅷ脑神经还有可能出现受损的情况，但其它脑神经则无明显的受损情况[3]。
本研究将对我院 2011年 4月~2012年 4月所收治的 110例突聋患者的临床
资料进行回顾性分析，现报道如下。
1 资料与方法
1.1一般资料 选择我院 2011年 4月~2012年 4月所收治的 110例突聋患者
作为研究对象，其中有 49例女性，61例男性，所有患者的年龄为 36~71岁，平
均年龄为（46.2±6.9）岁。 本组患者均符合突发性耳聋的相关临床诊断标准，所
有患者均不存在滥用耳毒性药物史以及中耳炎，患者在入院后均采用超声导
抗体进行检查。 本研究所有患者的发病诱因均不明显，极少数患者在发病前
出现了酗酒、情绪激动、过度疲劳、感冒、腮腺炎等情况，所有患者在入院后均
行电解质、血压、血糖、血脂、血细胞计数、肝功能等常规检查。 本研究的所有
患者中有 22例双耳突聋的患者， 将其作为对照组，99例单耳突聋的患者，将
其做为观察组，两组患者的性别、糖尿病史、眩晕、耳鸣以及性别比例等一般资

料存在一定的差异，具有可比性，但不具备统计学意义，P>0.05。
1.2方法 本研究的所有患者在入院后均给予综合治疗，即对患者静脉给予地
塞米松和能量合剂 10mg，经过 5d的治疗后，逐渐减少其药物量。 对于存在合
并糖尿病、高血压、高血脂的患者，对其给予对症治疗，对于存在感染的患者，
对其给予适当的抗生素治疗。每个疗程为 10d，所有患者在经过 1个疗程的治
疗后，对其进行听力测试，所有患者的总治疗时间不超过 3个疗程。
1.3 疗效评价 ①痊愈：患者经过治疗后，其平均听阈为 0.5、1.0、2.0kHz，患者
的听力水平基本上达到了健康听力水平或患病前的听力水平；②显效：经过治
疗后，患者的平均听阈增益大于或等于 30dBHL；③有效：经过治疗后，患者的
平均听阈增益在 15~30dBHL；④无效：经过治疗后，患者的平均听阈增益低于
15dBHL。 听力水平改善总有效率=显效率+痊愈率。
1.4统计学分析 采用 SPSS18.0软件对本研究的数据进行统计学的分析，计数
资料的对比用 χ2检验， 而计量资料的对比用 t检验，Ρ＜0.05说明差异具有统
计学意义。
2 结果
2.1一般资料比较 两组患者的高血脂症、高血症患病率以及年龄等指标存在
明显差异，具有统计学意义，Ρ＜0.05，见表 1。

单耳突聋同双耳突聋的临床特征比较
刘 石

（黑龙江省大庆油田总医院，黑龙江 大庆 163001）
摘要：目的 本研究主要就双耳突聋与单耳突聋的临床特征以及治疗效果展开分析讨论。方法 选择我院 2011年 4月~2012年 4月所收治的 110例突聋患者作为研
究对象，其中有 22例双耳突聋的患者，将其作为对照组，99例单耳突聋的患者，将其做为观察组，对两组患者的临床特点进行回顾性分析，并对其治疗效果进行比
较。结果 两组患者的高血脂、高血症患病率以及年龄等指标存在明显差异，具有统计学意义，Ρ＜0.05；经过治疗后，两组患者的听力水平均得到了有效的提升，观察
组患者的听力增强情况更为明显，两组患者的疗效差异具有统计学意义，Ρ＜0.05。 结论 并发症、发病时间长、高龄等因素是导致患者出现预后不良的主要影响因
素，双耳突聋的治疗水平相对较差，因此，在对突聋患者进行临床治疗时，一定要对影响患者预后的负面因素进行有效的分析，以便于提高患者的治疗效果以及生
存质量。
关键词：双耳突聋；单耳突聋；临床特点；预后
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