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急性失代偿性心力衰竭老年患者死亡危险因素分析

邓世忠１，梁海青１，廖晓星２

（１．茂名石化医院综合内科，广东　茂名　５２５０００；２．中山大学附属第一医院急诊科，广东　广州　５１００００）

摘要：　目的　探讨急性失代偿性心力衰竭（ＡＤＨＦ）老年患者死亡的危险因素。方法　选取２０１４年３月至２０１６
年１０月茂名石化医院收治的ＡＤＨＦ老年患者１７３例，依据生存状况分为存活组（ｎ＝１４７例）和死亡组（ｎ＝２６例），对
２组患者的临床资料进行单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析。结果　年龄、心率、室壁运动异常、左心室射血分
数≤５０％、发病至入院时间、贫血、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心力衰竭史、心室颤动、纽约心脏学会
（ＮＹＨＡ）分级≥Ⅲ级、收缩压、舒张压、白细胞计数及肌酸激酶同工酶、脑钠肽、血肌酐、血尿酸、肌酐清除率、白蛋白、
血红蛋白、Ｃ反应蛋白、脂蛋白ａ水平与ＡＤＨＦ老年患者的生存状况有一定相关性（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析显
示，年龄、ＮＹＨＡ分级≥Ⅲ级、左心室射血分数≤５０％及脑钠肽、Ｃ反应蛋白和脂蛋白ａ水平是ＡＤＨＦ老年患者死亡的
独立危险因素（Ｐ＜００５）。结论　ＡＤＨＦ老年患者死亡风险较大，年龄、ＮＹＨＡ分级≥Ⅲ级、左心室射血分数≤５０％及
脑钠肽、Ｃ反应蛋白和脂蛋白ａ水平是ＡＤＨＦ老年患者死亡的独立危险因素。
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　　急性失代偿性心力衰竭（ａｃｕｔｅｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＡＤＨＦ）是一组以心功能障碍为基础、以

呼吸困难为主要特征的临床综合征，约占心力衰竭

患者的７５％［１２］。由于 ＡＤＨＦ涉及多种疾病，既可

继发于心脏基础疾病，也可在无心脏疾病的基础上

发展而来，不同患者的发病机制存在较大差异。大

部分ＡＤＨＦ是在慢性心力衰竭的基础上发生，具有
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发病急、病情严重等特点［３］。目前，国内外有关

ＡＤＨＦ患者生存状况的研究较少。本研究旨在分析

ＡＤＨＦ老年患者死亡相关危险因素，以期为制定

ＡＤＨＦ干预措施、改善患者预后提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１６年１０月

茂名石化医院收治的 ＡＤＨＦ老年患者，病例纳入标

准：（１）符合急性心力衰竭诊断标准［４］；（２）年龄≥

６０岁。排除标准：（１）恶性肿瘤患者；（２）肝、肾功

能严重障碍；（３）精神病患者；（４）临床资料不完整

者。共纳入 ＡＤＨＦ老年患者 １７３例，男 １３６例，女

３７例，年龄６０～８６岁，平均（６８．２±５．９）岁。依据

生存状况将患者分为存活组１４７例和死亡组２６例。

本研究通过医院伦理委员会批准，所有患者签署知

情同意书。

１．２　方法　收集入组患者的临床资料，包括临床特

征和实验室检查指标，临床特征包括年龄、性别、心

率、吸烟、贫血、糖尿病、血压、冠状动脉粥样硬化性

心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）、

心力衰竭史、心室颤动、室壁运动异常、左心室射血

分数、心功能纽约心脏学会（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）分级≥Ⅲ级、基础疾病、发病至入院时

间等；实验室指标包括肌酸激酶同工酶、血肌酐、血

尿酸、肌酐清除率、脑钠肽、白蛋白、血红蛋白、白细

胞计数、Ｃ反应蛋白、脂蛋白 ａ等；对２组患者的临

床资料进行单因素和多因素ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，单因

素分析采用 ｔ检验和 χ２检验，有统计学意义的相关

因素进行多因素ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＤＨＦ老年患者生存状况影响因素单因素分

析　结果见表１。年龄、心率、室壁运动异常、左心

室射血分数≤５０％、发病至入院时间、贫血、糖尿病、

ＣＨＤ、心力衰竭史、心室颤动、ＮＹＨＡ分级≥Ⅲ级、收

缩压、舒张压、白细胞计数及肌酸激酶同工酶、脑钠

肽、血肌酐、血尿酸、肌酐清除率、白蛋白、血红蛋白、

Ｃ反应蛋白、脂蛋白 ａ水平与 ＡＤＨＦ老年患者的生

存状况有一定相关性（Ｐ＜０．０５）。

表１　ＡＤＨＦ老年患者生存状况影响因素单因素分析

Ｔａｂ．１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｓｕｒｖｉｖａｌｓｔａｔｕｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＤＨＦ

影响因素 存活组（ｎ＝１４７） 死亡组（ｎ＝２６） χ２／ｔ Ｐ

年龄／岁 ６２．４３±５．７９ ７３．６５±６．２２ ２．３０６ ０．０２１

性别

　　男／例（％） １１６（７８．９１） ２０（７６．９２）
３．７８４ ０．０５７

　　女／例（％） ３１（２１．０９） ６（２３．０８）

心率／（次·ｍｉｎ－１） ７６．４２±１０．２３ ８８．２３±１１．６３ ３．０９８ ０．００２

吸烟／例（％） ６７（４５．５８） ９（３４．６２） ３．１２７ ０．０８６

贫血／例（％） ２９（１９．７３） １１（４２．３１） ９．１０３ ０．００２

糖尿病／例（％） ４３（２９．２５） １２（４６．１５） ４．４５８ ０．０３４

ＣＨＤ／例（％） ５８（３９．４６） １４（５３．８５） ６．６３５ ０．０１０

心力衰竭史／例（％） ２３（１５．６５） ６（２３．０８） ３．８９３ ０．０４８

心室颤动／例（％） ６（４．０８） ８（３０．７７） ６．１０８ ０．０１４

室壁运动异常／例（％） １４（９．５２） ７（２６．９２） ６．６３２ ０．０２４

左心室射血分数≤５０％／例（％） ９（６．１２） ６（２３．０７） ５．７８５ ０．０３３

发病至入院时间／ｈ ４．２７±１．５５ ７．０２±２．４７ ２．３５７ ０．０１９

ＮＹＨＡ分级≥Ⅲ级／例（％） ２１（１４．２９） １７（６５．３８） ５．２０３ ０．０２１

收缩压／ｍｍＨｇ １２７．７８±７．２４ １１６．９７±５．０２ ２．７４８ ０．００７

舒张压／ｍｍＨｇ ７７．２３±４．９１ ７０．１３±３．２４ ２．０９３ ０．０３８

肌酸激酶同工酶／（Ｕ·Ｌ－１） １０８．２６±２４．７０ １８０．２６±３３．５７ ２．２１５ ０．０２７

脑钠肽／（ｎｇ·Ｌ－１） ８８１．３６±５９７．５６１４８７．５２±９６３．７５ １．９８１ ０．０４７

血肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ９２．３４±１３．２９ １２８．３９±１６．２８ ２．５２１ ０．０１１

血尿酸／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ４１８．２９±５６．２０ ４７８．２６±６１．９３ ２．２６７ ０．０２５

肌酐清除率／（ｍＬ·ｍｉｎ－１） ７０．２３±１１．４９ ４３．０２±８．１５ ２．１５７ ０．０３５

白蛋白／（ｇ·Ｌ－１） ３９．１５±５．２９ ３０．２７±４．０１ ２．０４６ ０．０４２

血红蛋白／（ｇ·Ｌ－１） １２９．３４±１１．８６ １１３．４８±１０．２７ ２．１９８ ０．０３１

白细胞计数／（×１０９Ｌ－１） ９．２３±１．５８ １２．６６±２．４９ ２．４１５ ０．０１６

Ｃ反应蛋白／（ｍｇ·Ｌ－１） ８．４９±１．２７ １９．６２±３．５０ １．９７２ ０．０４９

脂蛋白ａ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７４．２３±１０．８６ １１７．３５±２６．３０ ２．０１５ ０．０４５

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　ＡＤＨＦ老年患者生存状况影响因素多因素ｌｏ

ｇｉｓｉｔｉｃ回归分析　结果见表２。Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析显

示，年龄、ＮＹＨＡ分级≥Ⅲ级、左心室射血分数≤

５０％及脑钠肽、Ｃ反应蛋白和脂蛋白 ａ水平是

ＡＤＨＦ老年患者死亡的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
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表２　ＡＤＨＦ老年患者生存状况影响因素多因素ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｕｒｖｉｖａｌｓｔａｔｕｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＤＨＦ

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％可信区间

下限 上限

年龄 ０．９７２ ０．３７３ ６．８１２ ０．００９ ２．６４４ １．２７４ ５．４８７
心率 ０．０３１ ０．３５０ ０．００８ ０．９２８ １．０３２ ０．５１９ ２．０５２
贫血 ０．０７９ １．５１１ ０．００３ ０．９５８ １．０８２ ０．０５６ ２０．９０６
糖尿病 ０．１４２ １．２５８ ０．０１３ ０．９１０ １．１５３ ０．０９８ １３．５６５
ＣＨＤ ０．３５０ ０．２３１ ２．２９２ ０．１３１ １．４１９ ０．９０２ ２．２３２
心力衰竭史 ０．３５２ ０．２３９ ２．１７９ ０．１４０ １．４２２ ０．８９１ ２．２６９
心室颤动 ０．３５６ ０．２２４ ２．５３５ ０．１１１ １．４２８ ０．９２１ ２．２１４
室壁运动异常 ０．５８３ ０．４３５ １．７９９ ０．１７９ １．７９３ ０．３９６ １．６５９
左心室射血分数≤５０％ ０．５５２ ０．２４５ ５．０４７ １．７３７ ０．０２４ ２．３９７ ４．１８４
发病至入院时间 ０．３９３ ０．２４０ ２．６８８ ０．１０１ １．４８２ ０．９２６ ２．３７２
ＮＹＨＡ分级≥Ⅲ级 １．２５９ ０．５４０ ５．４１７ ３．５２２ ０．０１９ ２．０２５ ３．９８７
收缩压 ０．３９８ ０．３２３ １．５１６ ０．２１８ １．４８９ ０．７９０ ２．８０６
舒张压 ０．４４６ ０．２９７ ２．２４８ ０．１３４ １．５６２ ０．８７２ ２．７９８
肌酸激酶同工酶 ０．４６３ ０．３０２ ２．３５０ ０．１２５ １．５８９ ０．８７９ ２．８７２
脑钠肽 ０．５８３ ０．４３５ １．７９９ １．７９３ ０．０１７ ２．８４６ ３．９６５
血肌酐 ０．４９９ ０．２６１ ３．６６２ ０．０５６ １．６４７ ０．９８８ ２．７４６
血尿酸 ０．５１８ ０．３２４ ２．５６０ ０．１１０ １．６７９ ０．８９０ ３．１６７
肌酐清除率 ０．５２４ ０．３０６ ２．９３２ ０．０８７ １．６８９ ０．９２７ ３．０７７
白蛋白 ０．５６６ ０．４９２ １．３２７ ０．２４９ １．７６２ ０．６７２ ４．６２０
血红蛋白 ０．６３７ ０．７５８ ０．７０６ ０．４０１ １．８９０ ０．４２８ ８．３４６
白细胞计数 １．０９１ ０．７２２ ２．２８３ ０．１３１ ２．９７８ ０．７２３ １２．２６６
Ｃ反应蛋白 ０．７８６ ０．２７３ ８．２６３ ０．００４ ２．１９４ １．２８４ ３．７４９
脂蛋白ａ ０．８３０ ０．３５５ ５．４５７ ０．０１９ ２．２９４ １．１４３ ４．６０４

３　讨论

ＡＤＨＦ是一种常见的急诊危重疾病，与慢性心

力衰竭不同，大多数急性心力衰竭患者的原发病为

缺血性心脏疾病，患者神经内分泌系统紊乱，血流动

力学改变，全身血管收缩，并出现突发性呼吸困

难［５６］。ＡＤＨＦ的潜在诱因和主要并发症包括重度

肾衰竭、肺栓塞、急性冠状动脉综合征、感染、房性心

律失常、室性心律失常等。目前，ＡＤＨＦ的治疗包括

药物治疗和非药物治疗，多数患者在接受综合性治

疗后病情得到有效控制，但是，与年轻患者相比，老

年患者的病因更为复杂，往往合并多种基础心脑血

管疾病，同时，急性心力衰竭引起的多器官功能衰竭

严重威胁患者的生命安全［７８］。伊双艳等［９］研究显

示，ＡＤＨＦ并发肾功能恶化高龄患者的病死率高达

６２５％，非肾功能恶化高龄患者的病死率也达到

３５０％。贺文奇等［１０］研究表明，急性心力衰竭老年

患者的病死率为１１．５％，且有９．５％的患者发生再

次心力衰竭。本研究结果显示，１７３例 ＡＤＨＦ老年

患者病死率达１５．０３％（２６／１７３），表明 ＡＤＨＦ老年

患者的预后不佳，易发生死亡事件。

ＡＤＨＦ的治疗以控制病情发展为直接目的，以

改善患者预后为最终目标。本研究将 ＡＤＨＦ老年

患者的临床特征和实验室指标作为研究重点，通过

对上述２类指标的比较，分析影响患者生存状况的

主要因素，ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析显示，年龄、ＮＹＨＡ分

级≥Ⅲ级、左心室射血分数≤５０％及脑钠肽、Ｃ反应

蛋白和脂蛋白ａ水平是ＡＤＨＦ老年患者死亡的独立

危险因素。年龄越大，患者的冠状动脉病变越严重，

合并糖尿病、ＣＨＤ等疾病的种类越多，不仅能够加

重动脉粥样硬化严重程度，还可能诱发血管和心肌

病变，是增加死亡风险的主要原因。此外，高龄患者

的重要器官功能明显衰退，免疫功能更差，一定程度

上增加了感染的发生率和心力衰竭治疗的难度。

ＮＹＨＡ分级是划分心力衰竭严重程度的公认标准，

ＮＹＨＡ分级≥Ⅲ级患者的预后普遍较差，可作为预

测患者生存状况的辅助指标。Ｃ反应蛋白是一种常

见的炎症标志物，当机体感染或组织损伤时，血浆中

Ｃ反应蛋白水平急剧升高，通过激活吞噬细胞的吞

噬作用和补体活性达到清除病原微生物、辨别凋亡

·８３９· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１７年　第３４卷



细胞的目的。研究证实，Ｃ反应蛋白直接参与心血

管疾病的发生、发展，是预测心血管疾病的强力危险

因子［１１］。左心室射血分数是指每搏输出量占心室

舒张末期容积量的百分比，心室收缩时并不能将心

室的血液全部射入动脉，正常成人静息状态下，左心

室射血分数在５０％以上属于正常范围，人体安静时

的左心室射血分数为５５％ ～６５％。左心室射血分

数与心肌收缩能力有关，心肌收缩能力越强，则每搏

输出量越多，左心室射血分数越高［１２］。而患者左心

室射血分数≤５０％说明患者心肌收缩能力较弱，因

而心力衰竭发生率较高。脑钠肽是心脏在心室容量

和压力均超负荷的状态下产生的，心肌梗死后１ｈ

内脑钠肽因心肌细胞坏死、缺血而被释放，造成心脏

舒张功能和收缩功能障碍，增大左心室壁应力，导致

血浆脑钠肽水平升高，此时患者心力衰竭发生率较

高［１３］。脂蛋白ａ主要在肝脏合成，与脑卒中、ＣＨＤ、

心肌梗死等心脑血管疾病密切相关，其生理功能主

要为阻止血栓溶解，具有加速动脉粥样硬化进程的

作用［１４］。

综上所述，ＡＤＨＦ老年患者死亡风险较大，年

龄、ＮＹＨＡ分级≥Ⅲ级、左心室射血分数≤５０％及脑

钠肽、Ｃ反应蛋白和脂蛋白 ａ水平是 ＡＤＨＦ老年患

者死亡的独立危险因素，临床上应对高危患者进行

密切关注和针对性治疗。
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