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老年心力衰竭患者营养不良的影响因素分析及早期肠内营养
对营养不良患者心功能、营养状况和肠道黏膜屏障功能的影响 *

金 迪 全静雯 蒋孟柳 慕容敏 梁伟芬
（中国人民解放军南部战区总医院营养科 广东广州 510010）

摘要目的：探讨老年心力衰竭（HF）患者营养不良的影响因素及早期肠内营养对营养不良患者心功能、营养状况和肠道黏膜屏障

功能的影响。方法：选取 2021年 2月 ~2022年 4月期间在我院接受治疗的 180例老年 HF患者作为研究对象。入院后采用微型营

养评价简表（MNA-SF）评估患者的营养状况。根据MNA-SF评分结果分为营养不良组（n=83）和营养正常组（n=97）。应用单因素

及多因素 Logistic回归分析老年 HF患者营养不良的危险因素。对老年 HF营养不良患者给予早期肠内营养干预，观察其治疗前、

治疗一周后心功能、营养状况和肠道黏膜屏障功能的变化情况。结果：老年 HF患者营养不良与性别、居住地、饮酒史、病因、职业

类别、谷丙转氨酶、血肌酐、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）无关（P>0.05），而与年龄、医保类型、病程、婚姻状况、美国纽约心脏病学
会（NYHA）分级、文化程度、C反应蛋白（CRP）、家庭人均月收入、B型脑钠肽（BNP）、吸烟史、左心室射血分数（LVEF）有关（P<0.05）。
Logistic回归分析结果显示：病程偏长、CRP偏高、BNP偏高、NYHA分级为 IV级、年龄偏大、吸烟史是老年 HF患者发生营养不

良的危险因素（P<0.05）。治疗 1周后，营养不良组老年 HF患者的 LVEF升高，BNP下降（P<0.05）。治疗 1周后，营养不良组老年

HF患者的前白蛋白（PA）、转铁蛋白（TRF）升高（P<0.05）。治疗 1周后，营养不良组老年 HF患者的 D-乳酸（D-Lac）、二胺氧化酶

（DAO）、肠脂肪酸结合蛋白（IFABP）下降（P<0.05）。结论：老年 HF患者营养不良受到病程、CRP、BNP、NYHA分级、年龄、吸烟史

等多种因素的影响，针对老年 HF患者营养不良给予早期肠内营养，有助于改善患者心功能、营养状况和肠道黏膜屏障功能。
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Analysis of Influencing Factors of Malnutrition in Elderly Patients
with Heart Failure and the Effect of Early Enteral Nutrition on Cardiac
Function, Nutritional Status and Intestinal Mucosal Barrier Function

in Patients with Malnutrition*

To explore the influencing factors of malnutrition in elderly patients with heart failure (HF) and the effects

of early enteral nutrition on cardiac function, nutritional status and intestinal mucosal barrier function in patients with malnutrition.

180 elderly patients with HF who were treated in our hospital from February 2021 to April 2022 were selected as the research

objects. After admission, the nutritional status of all patients was evaluated according to the short-form mini-nutritional assessment

(MNA-SF). According to the MNA-SF score results, they were divided into malnutrition group (n=83) and normal nutrition group (n=97).

Univariate and multivariate Logistic regression were used to analyze the risk factors of malnutrition in elderly patients with HF. The

elderly patients with HF malnutrition were given early enteral nutrition intervention, and the changes situation of cardiac function,

nutritional status and intestinal mucosal barrier function were observed before treatment and 1 week after treatment. There were

no significant correlation between malnutrition in elderly patients with HF and gender, residence, drinking history, etiology, occupational

category, glutamic-pyruvic transaminase, serum creatinine, systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) (P>0.05),
and were associated with age, medical insurance type, disease course, marital status, New York Heart Association (NYHA) classification,

educational level, C-reactive protein (CRP), family per capita monthly income, B-type brain natriuretic peptide (BNP), smoking history,

left ventricular ejection fraction (LVEF) (P<0.05). Logistic regression analysis showed that longer disease course, higher CRP, higher
BNP, NYHA classification IV, older age and smoking history were risk factors for malnutrition in elderly patients with HF (P<0.05). 1
week after treatment, LVEF was increased in elderly patients with HF with malnutrition group, and BNP was decreased (P<0.05). 1 week
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前言

心力衰竭（HF）是各种心血管疾病发展到终末期的一种表

现，也是老年心血管疾病死亡的主要原因之一[1]。目前，我国人

口老龄化严重，老年 HF的发病率逐年增加。老年患者发生 HF

后，可能导致患者胃肠道淤血、炎性反应加剧、感染风险增加，

进而引起营养不良的发生，而营养不良又会进一步加重老年

HF患者的病情，增加心血管不良事件发生率，从而形成恶性循

环[2，3]。因此，重视对老年 HF患者营养不良风险的筛查，分析其

影响因素，对延缓疾病的进展、改善患者的预后具有积极的意

义。早期肠内营养为目前临床应用较广泛的营养支持方法，即

通过口服或胃管滴入方式，将人工配置营养液输入至体内，通

过正常胃肠道吸收[4]。本次研究通过分析老年 HF患者营养不

良的影响因素，并观察早期肠内营养对营养不良患者营养状

况、心功能和肠道黏膜屏障功能的改善情况，以期为临床干预

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 2 月 ~2022 年 4 月期间在我院接受治疗的

180例老年 HF患者作为研究对象。纳入标准：（1）符合《中国心

力衰竭诊断和治疗指南 2018》相关标准[5]，美国纽约心脏病学

会（NYHA）心功能分级Ⅲ~Ⅳ级，经超声心动图证实；（2）年

龄≥ 60岁；（3）原发疾病清楚，包括冠心病、心脏瓣膜病或者高

血压；（4）病例资料齐全。排除标准：（1）合并恶性肿瘤；（2）合并

自身免疫性疾病；（3）长期服用镇静、镇痛药物或存在精神疾病

者；（4）存在先天性疾病者；（5）合并严重消化道疾病者；（6）既

往存在急性心肌梗死等心血管疾病。

1.2 方法

1.2.1 营养不良评估 入院后根据微型营养评价简表

（MNA-SF）[6]评估患者的营养状况。MNA-SF包括应激状态、体

质指数、小腿围、神经疾病状况、自身活动、饮食变化等 6个条

目，总分 14分，其中 12~14分为营养完全正常，8~11分为营养

基本正常，0~7分为营养不良。根据MNA-SF评分结果分为营

养不良组（n=83，MNA-SF评分≤ 7分）和营养正常组（n=97，

MNA-SF评分≥ 8分）。

1.2.2 营养不良组治疗方法 在强心、利尿、扩血管治疗的基

础上，给予一定的饮食调节。在 48 h内尽量给予清淡且易消化

的流食或少渣软食，由患者自主进食，无法经口进食的，经胃管

鼻饲。同时给予肠内营养支持方案，补足饮食供能不足的量，给

予热能营养补充标准 25~30 kcal/d，制剂选择氨基酸型、短肽

型，整蛋白型、匀浆型，同时加强膳食纤维，连续治疗 1周，肠内

营养液由营养科配制。

1.2.3 临床资料收集 根据病例资料获取两组患者的年龄、婚

姻状况（已婚、未婚、离异或丧偶）、文化程度（小学及以下、初高

中、大专及其以上）、性别、家庭人均月收入、吸烟史、居住地（城

市、农村）、饮酒史、医保类型（新农合、城镇职工 /居民医保、自

费）、病程、NYHA 分级、病因（冠心病、心脏瓣膜病或者高血

压）、职业类别（农民、工人、服务人员、公务人员）和实验室资

料：C反应蛋白（CRP）、B型脑钠肽（BNP）、左心室射血分数

（LVEF）、谷丙转氨酶、血肌酐、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）。

1.3 观察指标

治疗一周后，观察营养不良患者的心功能指标（LVEF和

BNP）、营养状况[前白蛋白（PA）、转铁蛋白（TRF）]、肠道黏膜屏

障功能指标[D-乳酸（D-Lac）、二胺氧化酶（DAO）、肠脂肪酸结

合蛋白（IFABP）]变化情况。其中心功能指标采用重庆科发医疗

器械有限公司生产的 KF_ICG-102无创心功能检测分析仪检

测。治疗前后抽取患者静脉血 5 mL，营养状况指标采用北京美

德美康生物技术有限公司生产的 G92000全自动生化仪检测。

肠道黏膜屏障功能指标采用酶联免疫吸附法检测，试剂盒购自

山东博冠生物技术有限公司。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0软件进行统计学分析，计量资料以（x依s）表
示，比较采用 t检验。计数资料以例或率（%）表示，比较采用 掊2

检验。应用单因素及多因素 Logistic回归分析老年 HF患者营

养不良的危险因素，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年 HF患者营养不良的单因素分析

老年 HF患者营养不良与性别、居住地、饮酒史、病因、职

业类别、谷丙转氨酶、血肌酐、SBP、DBP无关（P>0.05），而与婚
姻状况、医保类型、病程、家庭人均月收入、NYHA分级、文化程

度、CRP、年龄、BNP、吸烟史、LVEF有关（P<0.05），见表 1。

2.2 老年 HF患者营养不良的多因素分析

以老年 HF患者是否发生营养不良作为因变量（未发生

=0，发生 =1）。表 1中有统计学差异的因素作为自变量，其中年

龄、病程、CRP、BNP、LVEF为连续性变量，原值输入。其他指标

赋值：婚姻状况：已婚 =0、未婚 =1、离异或丧偶 =2，文化程度：

大专及其以上 =0，初高中 =1，小学及以下 =2，家庭人均月收

入：逸5000 元 =0、3000~5000 元 =1、臆3000=2，吸烟史：否 =0、

after treatment, the levels of prealbumin (PA) and transferrin (TRF) in elderly patients with HF in the malnutrition group were increased

(P<0.05). 1 week after treatment, D-lactic acid (D-LAC), diamine oxidase (DAO) and intestinal fatty acid binding protein (IFABP) in

elderly patients with HF in the malnutrition group were decreased (P<0.05). Malnutrition in elderly patients with HF is

affected by the disease course, CRP, BNP, NYHA classification, age, smoking history and other factors. Early enteral nutrition for elderly

patients with HF malnutrition is helpful to improve their cardiac function, nutritional status and intestinal mucosal barrier function.

Elderly; Heart failure; Malnutrition; Early enteral nutrition; Cardiac function; Nutritional status; Intestinal mucosal

barrier function
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Factors Malnutrition group(n=83) Normal nutrition group(n=97) 掊2/t P

Age(years) 75.29依3.27 70.98依4.38 7.542 0.000

Gender(n, %) Male 52(62.65) 62(63.92) 0.031 0.860

Female 31(37.35) 35(36.08)

Residence(n, %) City 39(46.99) 47(48.45) 0.039 0.844

Countryside 44(53.01) 50(51.55)

Marital status(n, %) Married 24(28.92) 51(52.58) 10.453 0.000

Unmarried 12(14.46) 8(8.25)

Divorced or widowed 47(56.62) 38(39.17)

Educational level(n,

%)

Primary school and

below
39(46.99) 21(21.65) 14.526 0.000

Junior high school 28(33.73) 39(40.21)

College degree or

above
16(19.28) 37(38.14)

Family per capita

monthly income(n, %)
臆3000 yuan 36(43.37) 26(26.80) 9.582 0.000

3000~5000 yuan 27(32.53) 27(27.84)

逸5000 yuan 20(24.10) 44(45.36)

Smoking history(n, %) 36(43.37) 15(15.46) 17.158 0.000

Drinking history(n, %) 23(27.71) 18(18.56) 2.131 0.144

Medical insurance type

(n, %)

New rural cooperative

medical system
12(14.46) 21(21.65) 7.456 0.025

Medical insurance for

urban employees /

residents

49(59.04) 65(67.01)

At one's own expense 22(26.51) 11(11.34)

Disease course(years) 7.24依1.19 5.32依1.28 10.361 0.000

NYHA classification

(n, %)
III class 22(26.51) 59(60.82) 21.617 0.000

IV class 61(73.49) 38(39.18)

Etiology(n, %) Coronary heart disease 28(33.73) 33(34.02) 0.027 0.987

Valvular heart disease 31(37.35) 37(38.14)

Hypertension 24(28.92) 27(27.84)

Occupational category

(n, %)
Farmer 27(32.53) 30(30.93) 0.597 0.897

Worker 13(15.66) 16(16.49)

Service personal 26(31.33) 27(27.84)

Public servants 17(20.48) 24(24.74)

CRP(mg/L) 38.71依3.52 27.38依4.29 19.164 0.000

BNP(ng/ml) 2436.68依83.40 2269.84依72.21 14.385 0.000

Glutamic-pyruvic transaminase(U/L) 28.87依3.48 29.48依4.49 1.026 0.306

Serum creatinine(滋mol/L) 78.24依4.57 79.65依5.38 1.877 0.062

SBP(mmHg) 128.42依13.67 127.39依10.23 0.564 0.573

DBP(mmHg) 95.09依8.53 94.11依9.27 0.733 0.464

LVEF(%) 48.92依5.28 54.48依4.73 7.450 0.000

表 1老年 HF患者营养不良的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of malnutrition in elderly patients with HF
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表 5营养不良组治疗前后肠道黏膜屏障功能指标变化（x依s，n=83）
Table 5 Changes of intestinal mucosal barrier function in malnutrition group before and after treatment（x依s, n=83）

表 3营养不良组治疗前后心功能变化（x依s，n=83）
Table 3 Changes of cardiac function in malnutrition group before and after treatment（x依s, n=83）

Time LVEF（%） BNP（ng/mL）

Before treatment 48.92依5.28 2436.68依83.40

1 week after treatment 53.01依6.30 2331.28依72.52

t 7.982 8.123

P 0.000 0.000

Indicators / factors 茁 Se Wald 掊2 P OR OR 0.95CI

Constant -0.039 0.016 5.646 0.017 - -

Longer disease course 0.118 0.033 12.512 0.000 1.125 1.054~1.201

Higher CRP 0.142 0.044 10.315 0.001 1.153 1.057~1.257

Higher BNP 0.088 0.023 15.119 0.000 1.092 1.045~1.142

NYHA classification IV 0.380 0.102 14.013 0.000 1.462 1.198~1.784

Older age 0.155 0.043 12.822 0.000 1.168 1.073~1.271

Smoking history 0.411 0.112 13.439 0.000 1.509 1.211~1.879

2.3 营养不良组治疗前后心功能变化

治疗 1周后，营养不良组老年 HF患者的 LVEF升高，BNP

下降（P<0.05），见表 3。

是 =1，医保类型：城镇职工 /居民医保 =0、新农合 =1、自费 =2，

NYHA分级：III级 =0、IV级 =1。纳入 Logistic回归分析（逐步

后退法，琢出 =0.10，琢进 =0.05），结果显示：病程偏长、CRP偏

高、BNP偏高、NYHA分级为 IV级、年龄偏大、吸烟史是老年

HF患者发生营养不良的危险因素（P<0.05），见表 2。

表 2 老年 HF患者营养不良的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of malnutrition in elderly patients with HF

表 4营养不良组治疗前后营养状况变化（x依s，n=83）
Table 4 Changes in nutritional status in malnutrition group before and after treatment（x依s, n=83）

Time PA（mg/L） TRF（g/L）

Before treatment 236.93依53.87 2.18依0.47

1 week after treatment 287.06依52.34 2.84依0.53

t 10.986 11.790

P 0.000 0.000

2.4 营养不良组治疗前后营养状况变化

治疗 1周后，营养不良组老年 HF患者的 PA、TRF升高

（P<0.05），见表 4。

Time D-Lac(mg/L) DAO(g/L) IFABP(ng/mL)

Before treatment 31.69依3.47 33.32依4.51 912.39依86.27

1 week after treatment 24.75依3.52 26.41依3.34 738.44依94.23

t 11.034 15.061 14.228

P 0.000 0.000 0.000

2.5营养不良组治疗前后肠道黏膜屏障功能指标变化

治疗 1 周后，营养不良组老年 HF 患者的 D-Lac、DAO、

IFABP下降（P<0.05），见表 5。

3讨论
HF患者胃肠道细胞长期缺血缺氧，加上胃肠道淤血，进一

步导致消化酶的分泌减少，进而影响胃肠道食物的消化吸收[7]。
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也会导致患者的食欲下降，致使营养物质摄入不足或消化不

良，增加脂肪和蛋白质丢失，表现为营养不良[8]。此外，HF患

者往往还存在肠道屏障功能的紊乱以及肠道菌群正常组成的

改变，均会导致肠道菌群代谢产物的异常生成以及影响肠道

吸收，促使机体心功能恶化、炎症反应加强[9]。因此，探讨 HF

患者营养不良的影响因素，并实施针对性干预，以期改善患者

的预后。

本次研究结果显示，病程偏长、CRP偏高、BNP 偏高、

NYHA分级为 IV级、年龄偏大、存在吸烟史是老年 HF患者营

养不良的危险因素。分析原因：病程越长，患者病情越严重，心

功能损伤情况也相对更重。CRP的合成与释放与机体炎症因子

水平密切相关，CRP可活化炎症细胞因子，加重机体炎性反应，

而炎性反应的增强又可促进蛋白质消耗[10，11]。同时 CRP能抑制

骨髓造血功能，干扰铁的释放和利用，影响红细胞携氧功能，降

低心肌细胞氧供，从而影响心功能[12，13]。而 BNP能抑制交感神

经及后叶加压素通过调节体循环血管阻力及血浆容量，BNP水

平异常表明室壁张力和心室负荷的改变，可有效反映心功能状

况[14，15]。CRP、BNP水平升高、病程越长均可对人体的心功能造

成一定的影响，心功能降低后心肌收缩功能及心脏前向性排血

则低，有效循环血量随之下降，机体能量代谢减少，机体无氧酵

解增多，增加能量储备物质蛋白质、脂肪等的分解，增加了 HF

患者营养不良发生风险[16-18]。老年 HF患者 NYHA分级越高，其

心功能状况越差，同时受到静脉瘀血、胃肠道水肿以及肝大等

症状影响，容易造成营养物质摄入不足，进而增加营养不良发

生风险[19，20]。随着年龄增长，机体的各项脏器功能下降，尤其针

对高龄 HF患者，吸收能力下降，而营养不良与机体吸收能力

相互影响及相互作用[21，22]。以往有研究指出[23]，香烟当中的尼古

丁会造成饱腹感，减少机体的食物摄入量；同时，吸烟可提高患

者的静息代谢率，进一步增加能量消耗，进而提高患者的营养

不良风险[24]。

老年 HF患者是营养不良高风险人群，而伴随疾病以及未

能得到及时的营养支持势必加重营养不良，故需及早进行营养

干预。本次研究结果显示，老年 HF患者营养不良给予早期肠

内营养，有助于改善患者心功能、营养状况和肠道黏膜屏障功

能。经肠内营养液规律补充营养物质，因肠内营养配方制剂具

有丰富的营养素，能满足老年 HF患者大部分营养要素需求，

有效的补充了胃肠道内的营养需求，从而保持胃肠道功能，尤

其是对肠道黏膜屏障具有积极的保护作用[25，26]。大量研究证

实[27，28]，肠内营养是改善肠道黏膜屏障功能关键措施。而肠道作

为人体最大的免疫器官，肠道黏膜屏障功能的改善，可减少肠

菌群的移位，在保证机体能量补充的同时，更好的维持电解质

平衡，改善患者营养状况，提高机体免疫力，可帮助心肌细胞的

生理功能逐步恢复，有助于心功能的改善[29，30]。

综上所述，病程、CRP、BNP、NYHA分级、年龄、吸烟史是

老年 HF患者营养不良的影响因素，针对老年 HF患者营养不

良给予早期肠内营养，有助于改善患者心功能、营养状况和肠

道黏膜屏障功能。本研究的局限性在于未对抗 HF药物等进行

分析；营养支持治疗随访时间较短，因此，需进一步行多中心的

临床研究对老年 HF营养不良患者进行深入分析。
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