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扩张型心肌病合并充血性心力衰竭的相关因素 Logistic分析
谢 进 李 欣 许臣洪 胡 沛 卢洪涛
(荆州市中心医院心内科 湖北 荆州 434020)

摘要 目的：寻找扩张型心肌病（DCM）合并充血性心力衰竭（CHF）的独立危险因素，为临床预防和治疗扩心病患者的病情提供依
据。方法：选择我院收治的扩张型心肌病患者 125例，按照 NYHA分级分组，将心功能Ⅱ-Ⅳ级同时左心室射血分数（LVEF）＜
40％的患者 91例定义为观察组；将心功能Ⅰ级同时左心室射血分数≥40％的患者 34例定义为对照组。在比较两组临床资料的
基础上，采用 logistic多因素分析方法确立扩张型心肌病合并心力衰竭的独立危险因素。结果：单因素分析结果发现，观察组中的
“房颤”及“脉压≥70mmHg”这两个参数比对照组的数量明显增多，差异有统计学意义（P<0.05）。logistic多因素分析发现“脉压≥
70mmHg”、“房颤”是扩心病合并心力衰竭的独立危险因素。结论：“脉压≥70mmHg”、“房颤”是扩张型心肌病合并充血性心力衰
竭的独立危险因素，需要在临床治疗扩心病患者时警惕这两项指标的异常。
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ABSTRACT Objective: To find the independent risk of factor of dilated cardiomyopathy (DCM) with ventricular congestive heart

failure (CHF). Methods: 125 patients from our hospital were involved in this investigation. Patients were divided by NYHA. 91 patients

with NYHA grade Ⅱ -Ⅳ and LVEF<40% were selected as observation group, and the rest 34 patients with NYHA grade Ⅰ with

LVEF≥40% were selected as control group. On the base of analyses of clinical data, logistic analyses were used to establish its
independent risk factors. Results: Univariate analyses showed that "atrial fibrillation"and "pulse pressure≥70mmHg" in the observation
group were increased significantly than that in the control group (P<0.05). Logistic analyses showed that "pulse pressure≥70mmHg" and
"atrial fibrillation"were independent factors. Conclusion: "pulse pressure≥70mmHg" and "atrial fibrillation" were independent factors of
DCM with CHF. It is necessary to be alert when these two indicators are abnormal in the clinical treatment.
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前言

充血性心力衰竭（CHF）是一种严重威胁到人类健康的心

血管疾病，患者发生猝死的比例可达 35%左右，心力衰竭患者

往往异常痛苦，且难以得到有效的治疗[1]。随着人们对充血性心
力衰竭的逐步认识和研究的深入，发现扩张型心肌病（DCM）

后心室重构（VRM）是引起充血性心力衰竭的主要原因之一[2]。
提早发现扩张型心肌病患者的危险因素对预测患者出现充血

性心力衰竭的发展趋势，提前对患者进行针对性治疗有十分重

要的帮助[3,4]。本文回顾性分析我院近两年来收治的扩张型心肌
病后心室重构合并充血性心力衰竭患者的临床资料，进行多因

素分析。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2008年 8月 -2011年 10月期间我院心内科收治的

扩张型心肌病患者 125例，其中男 74 例，女 51 例，年龄范围

21-79岁，平均年龄 58.7±12.7岁。NYHAⅡ-Ⅳ级且左室射血
分数（LVEF）＜40％的患者共 91例，定义为观察组，NYHAⅠ
级且左室射血分数≥40％的患者共 34例，定义为对照组。
1.2 检测指标及分析方法

测量并记录患者的收缩压和舒张压，使用美国 GE公司的

MAC 1200ST心电图仪进行同步 12导联心电图记录；使用 GE

Vvivid7超声诊断仪进行超声心动图检查，测量左室射血分数

及其他各项心脏指标；采用美国 Beckmancoulter act 5diffAL血

液分析仪测定血常规指标；采用美国 Beckman dxc800生化分

析仪测定患者肝肾功能指标；其他既往病史均由医生与患者的

病史交流中得知，从既往病例中记录患者是否患有高血压、糖
尿病等诊断。我们对观察组和对照组在年龄、性别、是否长期吸
烟、是否长期饮酒、以及各类既往病史、房颤、血常规指标和肝
肾功能指标进行单因素分析，并采用 logistic多因素分析方法

确立扩张型心肌病后心室重构合并充血性心力衰竭的独立危

险因素。
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1.3 统计学处理

计量数据用均数±标准差表示，采用 t检验，计数数据用
百分比表示，采用 X2检验。所有的统计数据均通过 SPSS 17.0
统计学软件分析，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

本组资料中，观察组高血压患者占 53.2%，对照组高血压

患者 27.1%，差异有统计学意义（P<0.05），观察组脉压≥
70mmHg的占 78.1%，对照组脉压≥70mmHg的占 41.8%，差异

有统计学意义（P<0.05），观察组有房颤病史的占 51.7%，对照组

有房颤病史的占 19.7%，差异有统计学意义（P<0.05），其余指标

包括年龄、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、血脂异常、白细胞、红细
胞、血小板、血清总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、谷丙转氨酶、
尿素和肌酐，其观察组与对照组数据差异不明显。对“脉压≥
70mmHg”，“房颤”这两个因素进行 logistic逐步回归，显示“房
颤”、“脉压≥70mmHg”是扩张型心肌病后心室重构合并充血
性心力衰竭的独立危险因素,见表 1。

表 1 扩张型心肌病后心室重构合并充血性心力衰竭的 logistic回归分析

Table 1 Logistic analysis of VRM after DCM with CHF

危险因素

Risk factor

回归系数

Coefficient of correlation

标准误

Standard error
X2 P OR

置信区间

95%CI

脉压≥70mmHg

Pulse pressure≥70mmHg
1.258 0.472 8.161 0.007 1.678 0.811-3.756

房颤

Atrial fibrillation
1.244 0.513 6.809 0.003 1.625

0.358-3.597

3 讨论

充血性心力衰竭是一种以心室重构为基础特征的心血管

疾病，是各种心脏病发展的最终阶段，患者的左心室会逐渐扩

大，左室收缩功能降低，心排血能力及各项新功能指标降低[5,6]。

我国随着高血压、冠状动脉粥样等患者的逐年上升，充血性心

力衰竭的发病也已经非常普遍，据统计，每年约有 400万中老

年人患上充血性心力衰竭，虽然药物治疗取得了一定的进展，

但目前治疗心力衰竭的药物只能减轻心脏的前负荷或者后负

荷，或者增加心脏的收缩能力，这些对 NYHAⅡ-Ⅳ的患者疗效

并不明显，约半数患者在一年后死亡。而扩张型心肌病又是一

种尚未探明原因的心脏病，扩张型心肌病患者常出现心室收缩

功能下降最终引发充血性心力衰竭及严重心律失常而导致死

亡，所以提高对扩心病的重视程度，预防心室重构及充血性心

力衰竭的发生至关重要[7,8]。

相比女性而言，男性更易患上充血性心力衰竭，推其原因，

可能是因为男性相比女性，在抽烟、过量饮酒、压力、生活饮食
不规律等生活不良习惯更多[9,10]。除此之外，男性本身的心脏收
缩功能与女性相比不够理想，再加上基础疾病等其他因素的诱

导下，患上充血性心力衰竭的可能性就更大[11,12]。充血性心力衰
竭患者左室射血分数降低往往造成肝淤血，所以与对照组相比

肝脏功能明显受到影响[13,14]。
本组 logistic多因素分析发现“脉压≥70mmHg”和“房颤”

是扩心病合并心力衰竭的独立危险因素。“脉压≥70mmHg”是
扩张型心肌病后心室重构伴充血性心力衰竭的一项重要的原

因。高龄患者由于动脉血管管壁变硬，所以大于正常值的脉压
会导致心脏受到的阻力上升，从而增加了后负荷，造成心功能

指标的恶化[15,16]。除此之外，由于室壁应力增加，容易引起心肌细

胞的纤维化，而纤维化会进一步使得心肌的顺应性降低，从而限

制了心室正常的舒张功能，促进了心室重构的进一步发展[17,18]。
另外，“房颤”是扩张型心肌病后心室重构伴充血性心力衰
竭的另一个独立危险因素，有证据表明房颤后心力衰竭的致死

率是没有房颤的 1.5倍[19,20]。这可能是因为在房颤发生的时候，
心率的不规则运动会造成心脏收缩不同步，从而心室舒张期时

血流不能完全充盈，有研究报道房颤发生的时候左室射血分数

较平常减少 20%以上，剩下的血液不能及时被心脏泵出，对血

流动力学造成不利影响，从而影响了正常的心功能。房颤发生
时，心动周期较正常心率时明显减少，对心脏的舒张期造成严

重的不利影响，会造成冠状动脉充盈不足，降低了心肌细胞的

能量供应不良，从而引起心肌缺血，引起心脏电生理的改变甚

至心室重构，最终导致心衰的发生[21]。房颤同时会造成心肌和
血管平滑肌出现重塑，导致心脏收缩以及舒张功能改变，从而

使扩心病后的重构更严重，最终导致心衰发生。
总之，本组资料发现“脉压≥70mmHg”和“房颤”是扩张型

心肌病后心室重构伴充血性心力衰竭的独立危险因素。由于临
床资料的病例数还不够充分，需要收集更完善的临床资料，为

临床治疗扩心病提供更有意义的数据。
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