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　　[摘要]　目的:调查冠心病心绞痛患者中自述失眠(SRI)的发病率,探讨SRI对心绞痛患者出院后6个月预

后的预测价值。方法:连续纳入2017年6月—2021年3月河北医科大学第一医院心内科住院的541例冠心病心

绞痛患者,按是否发生SRI分为心绞痛伴SRI组和心绞痛不伴SRI组。以出院后6个月内的全因死亡、再发心绞

痛入院、再次行冠状动脉(冠脉)介入治疗或移植手术、急性心力衰竭、脑卒中的复合事件为随访终点,应用倾向性

得分匹配法(PSM)对2组患者基线数据进行匹配,通过 Cox回归分析SRI对心绞痛患者的预后价值,并绘制累

积风险曲线。结果:入选的541例冠心病心绞痛患者中伴发SRI者189例(34.9%)。PSM 前心绞痛伴发SRI组

与不伴SRI组患者的年龄、男性比例、心率、血压、白细胞计数、肌酐、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、B型利钠

肽、左心室射血分数和β受体阻滞剂应用比例有统计学差异;服用助睡眠药物患者比例和用药频率、匹兹堡睡眠

指数(PSQI)评分均差异有统计学意义(P<0.05);Cox多因素分析结果显示,SRI组患者6个月内复合事件风险

增加85.2%(HR=1.852,95%CI:11.223~2.478,P=0.039)。经 PSM 后,共有187对患者匹配成功,各协变

量达到平衡,SRI仍为心绞痛患者6个月内不良预后的独立预测因子,校正混杂因素后复合事件风险增加50.3%
(HR=1.503,95%CI:1.247~1.811,P=0.042)。结论:冠心病心绞痛中SRI的发生率为34.9%,SRI对心绞痛

患者的6个月不良预后具有独立的预测价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheincidenceofself-reportedinsomnia(SRI)inpatientswithanginapec-
torisandtoexplorethepredictivevalueofSRIontheprognosisofpatientswithanginapectoris6monthsafterdis-
charge.Methods:Atotalof541patientswithanginapectoris,whowerehospitalizedintheFirstHospitalofHe-
beiMedicalUniversityfromJune2017toMarch2021,wereenrolled.AccordingtotheoccurrenceofSRI,they
weredividedintoanginapectoriswithSRIgroupandanginapectoriswithoutSRIgroup.Theprimaryendpoint
wasthecompositeofall-causedeath,recurrentanginapectoris,coronaryinterventionorbypasssurgery,acute
heartfailure,orstrokeduring6monthsafterdischarge.Propensityscorematching(PSM)wasappliedtomatch
thebaselinedataofpatientsinthe2groupsandthecumulativeriskcurvewasplotted.Results:Among541pa-
tients,189comorbidwithSRI,andtheincidenceofSRIwas34.9%.BeforePSM,theage,maleratio,heart
rate,bloodpressure,whitebloodcells,creatinine,totalcholesterol,lowdensitylipoproteincholesterol,brainna-
triureticpeptide,leftventricularejectionfraction,andtheproportionofbetablockersusedinthepatientswithand
withoutSRIgroupsweredifferentsingnificantly;thenumberandfrequencyofsleepaids,andthescoresofPitts-
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burghSleepQualityIndex(PSQI)werestatisticallysignificant(P<0.05).Coxmultivariateanalysisshowedthat
theriskofcompositeeventswithin6monthsincreasedby85.2%(HR=1.852,95%CI:11.223-2.478,P=
0.039)intheSRIgroup.AfterPSM,187pairsofpatientsweresuccessfullymatchedandthecovariateswerebal-
anced.TheSRIremainedanindependentpredictorofadverseoutcomesfor6monthsinanginapatients,withan
increasedriskof50.3%afteradjustingforconfounders(HR=1.503,95%CI:1.247-1.811,P=0.042).Con-
clusion:TheincidenceofSRIinanginapectorisofcoronaryheartdiseaseis34.9%andSRIhasindependentpre-
dictivevalueforpoorprognosisinanginapectorispatients6monthsafterdischarge.

Keywords　self-reportedinsomnia;anginapectoris;prognosis;propensityscorematching

　　失眠可明显增加心血管疾病的潜在风险[1],近
年来失眠与冠心病的关系备受关注。诸多研究表

明,冠心病与失眠并发率高,失眠对冠心病影响重

大[2]。失眠是个体对于睡眠时间与质量不满足,并
影响日间社会功能的一种主观体验,故失眠的诊断

更多依赖于患者主观评测[1-3]。而自述失眠(self-
reportedinsomnia,SRI)是指患者自我表述存在不

同程度的失眠,主要在相关指南失眠诊断标准基础

上通过专业问卷进行判断[4-5]。由于SRI的诊断在

临床工作中简便易行,近年来其与冠心病的关系也

逐渐进入研究者的视野[5-9]。目前已证实SRI能够

加重冠心病的患病风险[2,5],且改善SRI对冠心病

患者的病情具有积极意义[5-9]。然而,有关SRI与

冠心病相关的报道仍然较少,尚无SRI在冠心病心

绞痛患者中的发病率及其对预后的研究调查。本

研究旨在初步统计冠心病心绞痛患者中SRI的发

病率,并利用倾向性得分匹配法(propensityscore
matching,PSM)探讨其对患者预后的预测价值,以
期为该类患者的临床治疗提供相关依据。
1　对象与方法

1.1　对象

连续收集2017年6月—2021年3月河北医科

大学第一医院心内科住院的冠心病心绞痛患者

558例为研究对象。纳入标准:①符合冠心病心绞

痛诊断标准;②年龄>18岁;③自愿签署知情同意

书,并能根据试验流程提供可靠的联系方式、配合

完成随访。除去17例临床资料不完整或无法获得

随访数据者,最终共有541例患者纳入研究,其中

伴有SRI的患者189例,不伴SRI患者352例。所

有患者入选前需调整不良生活方式对睡眠的影响

(如规律作息、入睡前避免情节剧烈的音像视听、避
免晚餐进食过饱或刺激性饮食等),住院期间如患

者失眠或心绞痛发作而影响病情需给予积极处理

(应用助睡眠药物及抗心绞痛药物)。
排除标准:①急性心肌梗死(acutemyocardial

infarction,AMI)、严重心脏瓣膜病、重度心力衰竭

(NYHA分级Ⅳ级)、未控制的严重高血压及严重

心律失常;②严重肺功能及肝肾功能不全、急性脑

血管病、甲状腺功能亢进、严重贫血;③中度以上焦

虑、抑郁及其他精神科疾病;④3个月内有外科大

手术、外伤及出血病史;⑤恶性肿瘤及其他重症疾

病;⑥药物、酒精或外界环境干扰导致的睡眠障碍;
⑦临床资料不完整、中途退出及失访。

本研究相关患者的诊断及临床资料采集均由

受过专门培训的专科医师完成,整个诊疗过程均由

专科医师根据相关指南进行,不做具体限制。本研

究方案符合《赫尔辛基宣言》,并经河北医科大学第

一医院伦理委员会批准(No:20181110)。
1.2　方法

收集相关患者入院时临床资料及住院期间的

部分治疗用药数据,主要包括人口统计学资料、个
人史、既往病史、体格检查、实验室检查、心脏彩超、
治疗用药等,相关数据收集在入院12h内完成。

心绞痛包括稳定型心绞痛和不稳定型心绞痛,
诊断标准分别参考《稳定性冠心病基层诊疗指南

(2020年)》[10]和《非ST段抬高型急性冠状动脉综

合征基层诊疗指南(2019年)》[11]:有典型心绞痛临

床表现,静息心电图出现2个或更多的相邻导联

ST段下移≥0.1mV和(或)T波明显倒置,经冠状

动脉(冠脉)造影检查明确诊断,或已经行冠脉介入

及移植治疗,或患者有明确心肌梗死病史、发生心

肌梗死后心绞痛。
SRI的诊断参考《心血管疾病合并失眠诊疗中

国专家共识》[2]和《中国失眠障碍诊断和治疗指

南》[3],通过调查问卷进行诊断。所有患者存在至

少失眠持续1个月、>3次/周,表现为入睡困难

(潜伏期>30min)、睡眠维持困难(整夜觉醒≥2
次)、早醒(比平时睡眠模式早醒≥30min)及睡眠

时间减少(总睡眠时间<6.5h)中的一项或多项,
并伴醒后无恢复感、日间功能障碍等。问卷内容参

考国内外SRI调查问卷,由医院睡眠中心有经验的

专家进行讨论后制定,主要包括:①是否存在入睡

困难、睡眠维持困难、早醒及睡眠时间减少等情况;
②这种(些)情况是否会引起白天有不适症状、影响

您的日常工作生活;③这种(些)情况已持续存在了

多长时 间;④ 这 种 (些)情 况 通 常 每 周 发 生 几

次[5-10]。患者表述存在失眠情况≥1个月且每周≥
3次,则诊断为SRI。另有专门受过相关训练的护

士对患者进行匹兹堡睡眠指数(PittsburghSleep
QualityIndex,PSQI)评分[12]。PSQI包含入睡时

间、睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、使用

睡眠药物、日间功能障碍7个因子,总计18个评价
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条目共21分。得分越高,表明睡眠质量越差。
1.3　随访方法及终点事件

患者出院后每个月随访1次,共随访6个月。
随访方式主要包括门诊随诊、电话及微信随访,必
要时可至家中,以尽量减少病例脱落和失访。随访

的内容主要是记录终点事件,而终点定义为全因死

亡、再发心绞痛入院、再次行冠脉介入治疗或移植

手术、急性心力衰竭、脑卒中的复合事件,以上均不

包括计划内再入院。为增加随访记录的可靠性,终
点事件判定主要根据患者或家属提供的客观病历

资料。
1.4　统计学处理

采用SPSS26.0统计软件处理数据。符合正

态分布的计量资料用 ■X ±S 表示,比较采用t检

验;偏 态 分 布 用 M (P25,P75)表 示,比 较 采 用

Mann-WhitneyU 检验。计数资料用百分比表示,

比较采用χ2 检验或Fisher精确概率检验。以是否

伴有SRI为应变量,各协变量为自变量,采用1︰

1临近匹配法进行PSM,将卡钳值设为0.02来保

证匹配结果的优良性。将匹配后的数据进行 Cox
回归来分析SRI对冠心病心绞痛患者预后影响,并
绘制累积风险曲线。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　匹配前2组患者基线数据比较

在541例冠心病心绞痛患者中有SRI的189
例(34.9%)。心绞痛伴SRI组与不伴SRI组相比,
在年龄、男性、入院时心率和收缩压、白细胞计数、
肌酐、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、B 型利钠

肽、左心室射血分数、β受体阻滞剂使用比例、PSQI
评分及服用助睡眠药物人数比例及频率方面均存

在统计学差异(P<0.05),见表1。

表1　2组患者PSM前的临床基线数据比较

Table1　GeneraldatabeforePSM 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 心绞痛伴SRI组(189例) 心绞痛不伴SRI组(352例)t/Z/χ2 值 P 值

年龄/岁 67.8±14.1 64.8±13.2 2.421 0.016
男性 83(43.9) 187(53.1) 4.172 0.041
吸烟 65(34.4) 124(35.2) 0.038 0.846
BMI/(kg·m-2) 25.8(22.9,28.1) 25.2(22.9,27.6) -1.337 0.136
入院时心率/(次·min-1) 89±22 84±23 2.447 0.015
入院时收缩压/mmHg 137±16 134±17 1.997 0.046
伴随疾病

　高血压 59(30.7) 96(27.3) 0.936 0.333
　糖尿病 50(26.5) 91(25.9) 0.023 0.879
　脑卒中 32(16.9) 54(15.3) 0.233 0.630
白细胞计数/(×109·L-1) 8.11(5.69,11.04) 7.25(5.46,9.10) -2.119 0.034
肌酐/(μmol·L-1) 84.7(69.5,106.3) 85.6(67.8,105.5) -2.465 0.014
谷丙转氨酶/(U·L-1) 17.9(13.0,34.2) 18.2(12.2,28.9) -1.345 0.199
总胆固醇/(mmol·L-1/) 4.13±1.65 3.75±1.26 2.992 0.003
低密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 2.95±1.41 2.24±1.03 6.692 <0.001
左心室射血分数/% 47.2±12.0 49.6±11.7 -2.237 0.026
B型利钠肽/(pg·mL-1) 420.8(170.9,2731.5) 308.1(102.5,1643.2) -47.115 <0.001
住院期间心血管治疗用药

　β受体阻滞剂 143(75.7) 203(57.7) 17.266 <0.001
　他汀类 104(55.0) 198(56.3) 0.075 0.785
　肾素血管紧张素系统阻滞剂 125(66.1) 226(64.2) 0.202 0.653
住院期间服用助睡眠药物情况

　服用助睡眠药物人数 45(23.8) 34(9.7) 29.091 <0.001
　服用助睡眠药物频率/(d·周-1) 4.8±1.8 3.9±2.2 4.823 <0.001
PSQI评分/分 13.1±5.6 6.2±3.1 14.741 <0.001

2.2　匹配后2组患者基线数据比较

2组有共187对患者匹配成功。尽管PSQI评

分、住院期间助睡眠药物应用差异仍具有统计学意

义(P<0.05),但2组间不平衡的协变量经 PSM
后,其均衡性得到了明显提高(P>0.05),见表2。

2.3　自述失眠对冠心病心绞痛患者预后的影响

匹配前,全体患者6个月的随访期间内,全因

死亡、再发心绞痛入院、再次行冠脉介入治疗或移

植手术、急性心力衰竭或脑卒中的复合终点发生率

为22.0% (119/541),其 中 心 绞 痛 伴 SRI 组 为
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27.0%(51/189),心 绞 痛 不 伴 SRI组 为 19.3%
(68/352),2组间差异有统计学意义(P=0.040),
见表3。Cox单因素回归分析显示,与不伴SRI的

心绞痛患者相比,伴SRI患者出院后6个月的复合

终点发生风险增加152.8%(HR=2.528,95%CI:

1.599~3.508,P=0.007)。在校正了表1(表2)
中包含的全部变量后,SRI组6个月复合终点发生

风险增加85.2%(HR=1.852,95%CI:11.223~
2.478,P=0.039),见表4。

表2　2组患者PSM后的临床基线数据比较

Table1　GeneraldataafterPSM 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 心绞痛伴SRI组(187例) 心绞痛不伴SRI组(187例)t/Z/χ2 值 P 值

年龄/岁 67.4±13.9 67.8±13.3 -0.284 0.776
男性 83(44.4) 84(45.7) 0.011 0.917
吸烟 64(34.2) 63(33.7) 0.012 0.913
BMI/(kg·m-2) 25.4(21.8,27.8) 25.3(21.9,27.7) -1.764 0.078
入院时心率/(次·min-1) 89±21 88±24 0.429 0.668
入院时收缩压/mmHg 136±18 136±17 0.000 1.000
伴随疾病

　高血压 59(31.5) 56(29.9) 0.113 0.737
　糖尿病 49(26.2) 51(27.3) 0.055 0.815
　脑卒中 32(17.1) 34(18.2) 0.074 0.786
白细胞计数/(×109·L-1) 7.93(5.66,11.25) 7.85(5.78,11.10) -1.470 0.142
肌酐/(μmol·L-1) 84.7(66.5,106.3) 85.6(67.8,105.5) -0.119 0.905
谷丙转氨酶/(U·L-1) 17.7(13.9,35.2) 18.1(13.4,33.9) -0.785 0.443
总胆固醇/(mmol·L-1) 4.09±1.75 3.85±1.44 1.448 0.148
低密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 2.85±1.34 2.74±1.15 0.852 0.395
左心室射血分数/% 46.6±12.7 47.3±11.8 -0.552 0.581
B型利钠肽/(pg·mL-1) 422.5(182.3,2732.8) 418.7(178.5,1969.7) -1.012 0.256
住院期间心血管治疗用药

　β受体阻滞剂 143(76.5) 144(77.0) 0.015 0.903
　他汀类 103(55.1) 106(56.7) 0.098 0.755
　肾素血管紧张素系统阻滞剂 125(66.8) 123(65.8) 0.048 0.827
住院期间服用助睡眠药物情况

　服用助睡眠药物人数 43(24.1) 28(17.6) 5.031 0.025
　服用助睡眠药物频率/(d·周-1) 4.6±1.7 4.1±2.0 2.605 0.010
PSQI评分/分 13.1±4.8 7.1±3.6 13.675 <0.001

表3　2组患者PSM前后终点事件发生情况比较

Table3　Theend-pointeventsbeforeandafterPSM 例(%)

时间 终点事件 心绞痛伴SRI组 心绞痛不伴SRI组 χ2 值 P 值

匹配前 全因死亡 10(5.3) 13(3.7) 0.771 0.380
再发心绞痛入院 11(5.8) 14(4.0) 0.948 0.330

再次行冠脉介入治疗或移植手术 10(5.3) 14(4.0) 0.501 0.479
急性心力衰竭 14(7.4) 19(5.4) 0.867 0.352

脑卒中 6(3.2) 8(2.3) 0.397 0.529
合计(复合终点) 51(27.0) 68(19.3) 4.212 0.040

匹配后 全因死亡 10(5.3) 7(3.7) 0.555 0.456
再发心绞痛入院 11(5.9) 8(4.3) 0.499 0.480

再次行冠脉介入治疗或移植手术 9(4.8) 7(3.7) 0.169 0.981
急性心力衰竭 13(7.0) 6(3.2) 2.717 0.099

脑卒中 6(3.2) 3(1.6) 0.502 0.254
合计(复合终点) 49(26.2) 31(16.6) 4.147 0.042

　　注:匹配前,心绞痛伴SRI组有189例患者,心绞痛不伴SRI组有352例患者;匹配后绞痛伴SRI组和心绞痛不伴SRI
组各有187例患者。
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　　PSM 法匹配后,伴SRI组与不伴SRI组均为

187例。在6个月的随访期间内,心绞痛伴SRI组

复合 终 点 发 生 率 为 26.2%,而 不 伴 SRI 组 为

16.6%,2组复合终点发生率差异有统计学意义(P
=0.042)。Cox单因素回归分析显示,与不伴SRI
的心绞痛患者相比,伴SRI患者出院后6个月的复

合终点发生风险增加89.7%(HR=1.897,95%
CI:1.405~2.216,P=0.023)。在校正了表1(表
2)中包含的全部变量后,SRI组6个月复合终点发

生风险增加50.3%(HR=1.503,95%CI:1.247~
1.811,P=0.042),见表4。

无论是PSM 前(图1a)还是PSM 后(图1b),
复合终点累积风险伴SRI组均高于不伴SRI组,差

异具有统计学意义(P<0.05),见图1。

表4　PSM前后SRI与复合终点事件的Cox单因素及

多因素回归分析

Table4　CoxregressionanalysisofSRIandcomposite
endpointeventsbeforeandafterPSM

项目 β Waldχ2 P HR 95%CI
匹配前

　单因素 0.427 7.229 0.007 2.528 1.599~3.508
　多因素 0.351 8.956 0.039 1.852 1.223~2.478
匹配后

　单因素 0.226 5.157 0.023 1.897 1.405~2.216
　多因素 0.407 6.609 0.042 1.503 1.247~1.811

图1　PSM前(a)和PSM后(b)心绞痛伴SRI组与不伴SRI组复合终点累积风险曲线

Figure1　CumulativeriskcurvesofcompositeendpointsbeforeandafterPSM

3　讨论

失眠和心绞痛均可导致自主神经功能活性增

加、下丘脑-垂体-肾上腺轴过度激活及炎性因子释

放增加等,二者常常伴随发病、相互促进,形成恶性

循环[2]。尽管有研究调查失眠与冠心病的关系,但
相关研究主要集中在失眠是冠心病发生的危险因

素[13-14],更多关注的是失眠患者中冠心病的发病率

更高,而就失眠对心绞痛患者预后的影响及心绞痛

患者中失眠的发病情况仍知之甚少,尤其是SRI。
有调查显示,冠心病患者失眠问题普遍存在,

发生率高达45%,其中有24%的患者在过去一周

曾应用过助睡眠药物[15-16]。除了心绞痛发作本身

可引起不适感导致急性失眠,冠心病患者往往会存

在不同程度的焦虑、抑郁,使其更易发生入睡困难、
睡眠维持困难及早醒等[2-3],引起短期或慢性失眠。
另有数据表明,SRI老年患者比不存在SRI的老年

患者罹患冠心病的风险更高[5]。在本研究中,心绞

痛人群中失眠的发生率略低于普通冠心病人群,这
可能与本研究将 AMI及严重焦虑、抑郁患者排除

在外有关,因为 AMI患者心绞痛更严重、对睡眠的

影响也会更大,而焦虑、抑郁患者也更容易发生失

眠[2,13]。与既往研究不同,本研究的对象是冠心病

心绞痛患者,关注的是冠心病心绞痛人群中SRI的

发生率,这有别于混杂了不同类型冠心病人群的研

究(如同时有 AMI和心绞痛者[16]、同时有 AMI和

不稳定型心绞痛者[17]),使得研究更加具有专门针

对性,可对冠心病心绞痛人群SRI的调查起到一定

指导和提示作用。既往分析还认为,由于发病率较

高,有必要对冠心病中的失眠患者进行适当干

预[16]。在本研究中,除了冠心病伴SRI组住院期

间应用了与既往研究相近比例的助睡眠药物[15],
对不伴SRI组也有较低比例的患者进行了相应药

物干预。后者虽然不符合SRI的诊断标准,但其存

在的短期、急性失眠仍旧会对患者造成困扰[3],因
此需要进行相应干预。

有研究认为,睡眠障碍是系统性炎症相关疾病

的危险因素,睡眠质量与白细胞计数呈反比,失眠

患者的白细胞水平会更高[18]。另有研究显示,即
便进行了严格的研究标准限定,失眠患者在睡眠开

始后的 所 有 睡 眠 阶 段 的 平 均 心 率 仍 然 明 显 偏
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高[19];而在经过多变量校正后,心血管病高危患者

的失眠与收缩压和舒张压均呈正相关[20]。同时,
失眠会加重心功能损害,使患者的B型利钠肽水平

更高[21],也会进一步降低左心室射血分数[22]。尽

管部分结论仍存在争议[23-24],但多数研究认为失眠

患者的心率[19,25]、血压[20,26]、白细胞计数[18]和B型

利钠肽[21]的水平更高,而左心室射血分数则更

低[21-22]。在本研究人群中,SRI与上述指标也呈现

了类似的关系,原因可能是由于失眠能够通过增强

交感神经兴奋,进而导致心率增快、血压升高;通过

加重下丘脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱,引起心室重

构、心功能降低,进而使B型利钠肽水平升高、左心

室射血分数降低;失眠会使相关的炎症反应增加,
引起炎性因子增多,同时使得白细胞计数增高[2]。
另外,新近调查表明失眠在年龄更大的患者中更容

易发生[27],而年龄越大肌酐[28]及血脂[29]代谢也越

容易发生异常,这与老年人的生理、心理机能退化

具有一定关系。本研究结果也同样提示,SRI组的

患者年龄更大,2组间肌酐、总胆固醇及低密度脂

蛋白水平也存在统计学差异。因此,既往研究为本

研究结果提供了相应的证据支持,而本研究则是对

既往研究结果在冠心病心绞痛人群中的延伸和

补充。
在失眠的性别差异相关研究中,更多的证据支

持女性发病率高于男性,原因是女性特有的心理及

生理特性使然[16,18]。然而,也有大型数据分析表

明,中国人群中的失眠患病率并无性别差异[5,22]。
有趣的是与既往研究结论不同[16,18,22,27,30-31],本研

究中冠心病伴SRI组的男性比例更高,其原因尚不

得而知,有待进一步探讨分析。另外值得注意的

是,无论是否进行PSM,本研究中冠心病伴SRI组

的PSQI评分和助睡眠药物应用均明显高于不伴

SRI组。PSQI具有良好的内部一致性,用于中国

人群的再测信度、构想效度和实证效度均较好[32],
与多导睡眠脑电图监测结果高度相关[33],因此其

广泛应用于睡眠质量的评价[2-3]。2组患者 PSQI
评分的差异性,为SRI调查问卷的诊断可靠性提供

了依据。此外,本课题组已在相关研究中证实,助
睡眠药物的应用可改善冠心病心绞痛伴SRI患者

的短期预后[8-9],而更长时间的随访结果仍有待更

全面的数据进一步观察。
虽然干预伴发的失眠能够改善冠心病患者的

预后[8-9,34-35],但失眠对冠心病预后影响的直接证据

相对较少,且相关机制尚不明确。我们的研究结果

表明,无论是否进行PSM,心绞痛伴SRI组的复合

终点发生率及风险累积均明显高于不伴SRI组,且
SRI是冠心病患者出院6个月不良预后的独立预

测因子。已有证据认为,失眠患者的血压、心率、血
小板聚集和血液黏稠度增加,心室颤动阈值降低及

动脉粥样硬化斑块稳定性降低,进而更易引发心脑

血管事件,导致不良预后[2]。这为本研究中心绞痛

伴SRI组终点事件发生率偏高提供了理论依据,而
本研究结论也为相关患者的临床治疗策略制定和

完善的必要性进一步提供了依据。但有关SRI引

起心绞痛患者不良预后的具体机制及更加有效的

干预方式,仍有待更深入的研究。
本研究尚存在一定的局限性。首先,单中心研

究、样本量相对偏少,且单纯分析了SRI对冠心病

心绞痛预后的预测价值,这可能对发病率及其他危

险因素的统计造成一定的误差和损失。其次,睡眠

会受到某种程度的心理因素影响,我们并未对患者

的心理状况进行调查,这可能对结果造成一定程度

的干扰。第三,本研究中由于试验设计条件限制、
入院后病情的变化等原因,2组均有部分患者因不

同程度的SRI或急性睡眠障碍而应用了助睡眠药

物,这可能造成一定的数据偏倚而对结果产生一定

混杂影响,该问题有待更加全面的数据进一步探

讨。此外,本研究结论需要外部人群和更多的数据

进行验证。
综上所述,本研究发现在冠心病心绞痛中SRI

的发生率为34.9%;SRI对冠心病心绞痛的预后存

在不良影响,是其6个月不良预后的独立预测因

素。建议在临床工作中更多关注冠心病心绞痛患

者的SRI问题,对于存在SRI的患者应积极地进行

干预。更大规模和更加长期、全面的研究分析有待

进一步开展。
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