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射血分数正常性心力衰竭的预后研究 --- 附三年随访结果分析

林揆斌 李 智△ 汪剑锋 洪惠敏 沈 阳
（广东省潮州市人民医院（潮州医院） 广东 潮州 521000）

摘要 目的：评价射血分数（EF）正常性心力衰竭患者的流行病学特点及其 3 年预后，并与 EF 降低性心力衰竭患者进行比较。方

法：选择 2005-1 至 2006-12 二所三甲医院心内科收治的 461 例慢性心衰患者，根据入院时左室 EF 分为 EF 正常组（EF>=50%）和

EF 降低组（EF<50%），进行为期 3 年的电话随访；终点事件包括全因死亡、心衰加重再住院。结果：慢性心衰患者中 EF 正常 234
例（50.7%），与 EF 下降患者比较，这类患者中较为高龄、多为女性；病因多为瓣膜病、高血压病及房颤；随访结果显示二组患者的

终点事件发生率并无明显差异（P=0.578),Cox 回归分析对其它因素校正后发现，房颤(RR=1.301, 95%CI: 0.995-1.701, P＜0.05)、年
龄(RR=1.012, 95%CI: 1.003-1.022, P＜0.05)是影响慢性心衰患者 3 年预后的主要因素。结论：在慢性心衰中，EF 正常的患者预后

与 EF 下降者相似，对这类病人同样应加强监测及治疗。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the epidemiologic features and prognosis of patients with chronic heart failure (CHF) with pre-
served ejection fraction (EF) and to compare with the patients who had CHF with reduced EF. Methods: From January, 2005 to Decem-
ber, 2006 we studied 461 patients with a discharge diagnosis of CHF. Patients were devided by baseline EF in preserved EF (EF>=50%)
and reduced EF(EF<50%) group. The main endpoints were all cause death within 3 years and readmission to the hospital for heart failure.
Results: Two hundreds and thirty four patients (50.7%) had an EF of more than 50%. During 3 year follow-up, the main endpoints was
similar in two groups (P=0.578); After adjusting for other covariables, AF and advanced age were related to increased the risk of main
endpoints during 3 years follow-up (RR=1.301, 95%CI: 0.995-1.701, P＜0.05; RR=1.012, 95%CI: 1.003-1.022, P＜0.05). Conclusions:
The prognosis of patients with CHF with preserved EF was similar to that of patients with reduced EF. Therapy and monitor should be
proven in these patients.
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慢性心力衰竭（心衰）是一种复杂的临床症状群，为各种心

脏病的严重阶段，以前曾报道具有正常射血分数的这类患者预

后较射血分数下降者乐观[1-3]，并称为射血分数正常性心衰且因

其特殊的病理生理机制近几年日益受到重视，最近国外有学者

对于这类患者的预后研究发现其预后并不如以前想像那么乐

观[4]，目前我国尚缺乏这方面研究资料资料。为此，我们观察了

461 例慢性心衰患者，其中 234 例为射血分数正常性心衰，对

他们进行为期 3 年的电话随访，以进一步阐明这类患者的预后

及流行病学特点。

1 资料与方法

1.1 一般资料

461 例患者均为汕头大学医学院第一附属医院等二所三

甲医院心内科 2005-1 至 2006-12 被确诊为慢性心衰的住院患

者，其中男性 260 例（53.4%），女性 201 例（46.6%），平均年龄

61.34±15.15 岁；慢性心衰的诊断根据 2007 中国慢性心力衰

竭诊断治疗指南[5]。
1.2 方法

根据患者入院时左心室射血分数结果将患者分为射血分

数正常组（EF 正常组，射血分数 >=50%，234 例）及射血分数下

降组（EF 下降组，射血分数 <50%，227 例）；患者左室射血分数

由心脏彩色超声评定。首先对两组患者的临床资料进行比较，

同时进行为期 3 年的电话随访；终点事件包括全因死亡、心衰

加重再住院。
1.3 统计学处理

计量资料用 X±S 表示，样本均数比较用 t 检验，率的比较

用 X2 检验；终点事件发生用 Kaplan-Meier 生存分析，两组患者

终点事件发生的比较用 log rank 检验；多因素分析采用 Cox 逐

步回归分析，取 95%的可信区间；以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果
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图 1 二组患者心因性死亡及再住院比较：Log Rank P=0.578

Fig.1 Cardiovascular death or readmission to the hospital for worsening

heart failure：Log Rank P=0.578

图 2 二组患者全因死亡及再住院比较：Log Rank P=0.421

Fig.2 All cause of death or readmission：Log Rank P=0.421

Note: *：P＜0.05；#：P＜0.01; HR: heart rate; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; AF: atrial fibrillation; CHD: Coronary heart

disease; CM: cardiomyopathy; VHD: valvular heart disease; EH: essential hypertension;. NYHA: New York Heart Association

2.1 一般临床资料

EF 正常组中较为高龄 （63.56±14.87 岁 vs 59.06±15.13
岁，P＜0.01）、女性所占比例较高（56.4% vs 26.9%，P＜0.01）、收
缩压较高 （131.10±23.11mmHg vs 125.80±22.25mmHg，P＜
0.05）；与 EF 下降组比较 EF 正常组的病因或合并症主要为瓣

膜性疾病、心房颤动（房颤）及高血压病，而 EF 下降组则冠心病

及心肌病；在伴有较严重心功能不全（NYHA Ⅳ）的患者 EF 正

常组所占比例低（19.2% vs 28.2，P＜0.05）；同时存在有统计学

差异的变量是钙离子拮抗剂类降压药的使用比例 （15.8% vs
8.4%，P＜0.05）、左房内径（43.43±7.99mm vs 41.75±8.80mm，

P＜0.05）、左室内径（46.88±8.00mm vs 60.64±10.28mm，P＜
0.01） 及 QRS 时限 （98.01±17.82ms vs 107.88±22.15ms，P＜
0.01）；其它危险因素如疾病构成、心血管药物的使用情况、烟
酒嗜好等方面比较两组无明显差异。见表 1、2。

表 1 二组患者一般资料比较

Table1 Comparison of baseline characteristics between the patients of the two groups

Group Age(y) Male(%) History(m) HR(beat/min) SBP(mmHg) DBP(mmHg) AF(%)

Preserved EF

(n=234)
63.56±14.87 102(43.6) 36.29±65.87 77.15±17.55 131.10±23.11 74.86±13.51 122(62.9)

Reduced EF

(n=227)
59.06±15.13# 166(73.1)# 29.55±57.67 83.30±17.78# 125.80±22.25* 77.08±14.81 66(37.1)#

Group CHD(%) CM(%) VHD(%) EH(%) NYHA Ⅱ(%) NYHA Ⅲ(%) NYHA Ⅳ(%)

Preserved EF

(n=234)
95(40.6) 9(13.2) 73(31.2) 119(50.9) 62(26.5) 126(53.8) 45(19.2)

Reduced EF

(n=227)
109(53.4)* 65(28.6)* 27(11.9)# 88(38.8)* 53(23.3) 110(48.5) 64(28.2)*

Note: *：P＜0.05；#：P＜0.01；CCB: calcium channel blockers; ACEI/ARB：angiotensin-converting enzyme inhibitor / angiotensin receptor blocker；LAD：

left atrial dimension; LVD：left ventricular dimension; LVEF：left ventricular ejection fraction; QRSd：QRS duration

表 2 二组患者心血管药物使用及部分超声、心电参数比较

Table2 Comparison of electrocardiographic indices between the two groups

Group Digitalis(%) Diuretic(%) Anti-plate(%) Anticoagulation(%) β-blocker(%) C CB(%)

Preserved EF

(n=234)
44(18.8) 37(15.8) 20(9.2) 26(10.5) 36(15.4) 37(15.8)

Reduced EF

(n=227)
43(18.9) 33(14.5) 28(9.9) 18(8.0) 46(20.3) 19(8.4)*

Group nitrate(%) ACEI/ARB(%) LAD LVD LVEF QRSd

Preserved EF

(n=234)
33(14.1) 76(36.4) 43.43±7.99 46.88±8.00 61.94±7.58 98.01±17.82

Reduced EF

(n=227)
41(18.1) 58(25.6) 41.75±8.80* 60.64±10.28# 36.30±8.13# 107.88±22.15#

2.2 终点事件发生情况

随访结果显示 EF 正常组的终点事件发生率与 EF 下降组

比较均无明显差异（P＜0.578，0.421，见图 1、2）。不管是心衰加

重再住院还是全因再住院、死亡，二组病人的预后大体相似。

2741· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.14 JUL.2011

Note: *：P＜0.05 #：P＜0.01

表 3 影响慢性心衰病人 3 年终点事件发生情况的因素；

Table 3 Results of multi-variant analysis of the effects of diverse variables on the end point events of CHF patients with preserved and reduced EF.

2.3 发生终点事件的预测因素

Cox 回归分析显示，经校正其它因素后年龄(RR=1.012,
95%CI: 1.003-1.022, P＜0.05)、收 缩 压 (RR=0.994, 95%CI:

0.988-1.000, P＜0.05) 及房颤 (RR=1.301, 95%CI: 0.995-1.701,
P＜0.05)是慢性心衰患者随防 3 年发生终点事件的主要预测因

素（见表 3）。

Variables RR 95%CI P

Age 1.012 1.003-1.022 0.012*

Male 0.977 0.766-1.247 0.977

HR 1.002 0.996-1.009 0.527

SBP 0.994 0.988-1.000 0.039*

AF 1.301 0.995-1.701 0.035*

CMD 1.180 0.791-1.761 0.417

VHD 0.882 0.637-1.222 0.451

EH 0.983 0.743-1.302 0.419

NYHA Ⅳ 1.292 0.994-1.680 0.055

CCB 1.284 0.911-1.811 0.153

LAD 1.002 0.985-1.019 0.803

LVD 1.003 0.987-1.018 0.738

LVEF 1.006 0.995-1.018 0.292

QRSd 1.005 0.999-1.010 0.094

3 讨论

3.1 流行病学资料

据中国心血管健康多中心合作研究组于 2003 年对我国慢

性心衰的流行病学调查发现，我国目前慢性心衰的发病率高达

0.9%，心衰正在成为我国心血管病领域的重要公共卫生问题。
对于射血分数正常性心衰的认识近年明显提高，在我们研究的

461 例慢性心衰住院患者中，具有正常射血分数的患者占了

50.7%，略高于 Clyde 等[6]人报道的 50.4%；之前也有研究报道

在所有慢性心衰患者中,射血分数正常占了 40%左右[7-11]；近年

射血分数正常性心衰在所有慢性心衰中所占比例有所升高[12]，

这可能与人口的老龄化有关,因为我们的研究中发现，这类患

者多为高龄；另外，这类女性所占比例较高，多有高血压病史，

病因主要为瓣膜性心脏病且多合并有房颤，这些结果与之前国

外的报道一致[7-8]，因此根据这些结果强调对这类慢性心衰患者

的治疗应做到个体化。
3.2 随访结果及终点事件的预测因素

已经确定很多因素包括人口统计学指标、临床指标、患者

心功能情况及治疗手段等均能影响慢性心衰患者的生存情况，

对于慢性心衰患者左室射血分数与患者的预后关系目前仍有

争议，Sacha 等人[4]观察了 2802 例慢性心衰住院患者 1 个月及

1 年的再住院及死亡情况，研究结果发现在未校正临床变量包

括年龄、性别、原发疾病构成等情况下射血分数正常与下降二

组病人的 1 个月及 1 年死亡率并无明显差异，经校正这些变量

后结果仍保持一致；另一项研究[6]显示在校正其他变量后收缩

功能正常的心衰患者住院死亡率较收缩功能下降者低，但在

ICU 停留时间及总住院时间方面二者相似；而 2003 年发表在

欧洲心脏杂志的一项研究认为在住院的慢性心衰患者，特别是

有缺血性心脏病的年青心衰患者中，死亡率与患者左室收缩功

能成负相关[13]。
造成这些研究结果差异的原因可能与这些研究对病例入

选的标准及随防时间不同有关，当然也可能与人种、疾病构成

及地域不同有关[14-17]。但无论如何，对射血分数正常性心衰患者

的研究正日益受到重视，目前我国尚无这类患者预后方面的资

料，我们在对 461 例慢性心衰住院患者为期 3 年的随防研究中

发现，在未校正年龄、性别、原发疾病构成等情况下射血分数正

常与下降二组患者的终点事件包括全因死亡及再住院发生率

差异并无统计学意义，经校正其它变量后二组患者的预后仍相

似，这与新近发表在新英格兰医学杂志的另一研究结果[7]相似。
提示慢性心衰患者射血分数正常可能并不意味着有较好的预

后，对这类病人同样应加强监测及治疗。
最后值得一提的是，长期以来对于心衰时左室射血分数正

常常被认为是舒张性心衰。但很多研究证实这类患者有明确舒

张性心衰的证据不到 80%。因此，对心衰时患者左室射血分数

正常称为正常射血分数性心衰更为客观，同时这类病人除了舒

张功能不全外 , 可能还存 在着其它的病理生理基础，仍需进一

步研究。
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