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慢性心力衰竭患者并发抑郁障碍的影响因素及对患者 UA、CysC、Scr、
生活质量及预后的影响 *
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摘要 目的：探讨慢性心力衰竭（CHF）患者并发抑郁障碍的影响因素，并分析其对患者血清尿酸（UA）、胱抑素 C（CysC）、血肌酐

（Scr）、生活质量及预后的影响。方法：选取 2019年 4月 ~2021年 3月我院收治的 106例 CHF患者作为研究对象。采用汉密尔顿

抑郁量表（HAMD）评估所有患者的抑郁情况，根据评估结果将患者分为抑郁组和未抑郁组。收集临床资料，采用多因素 Logistic

回归分析 CHF患者并发抑郁障碍的影响因素。检测并对比两组患者血清 UA、CysC、Scr水平差异。比较两组患者明尼苏达心力衰

竭生活质量量表（MLHFQ）评分差异。随访半年，比较两组患者预后不良事件的发生率。结果：106例 CHF患者中，有 21例患者

HAMD评分≥ 8分，抑郁障碍的发生率为 19.81%。抑郁组和未抑郁组在性别、年龄、心电图结果是否异常、是否发生房颤、NYHA

心功能分级、住院天数方面对比差异有统计学意义（P<0.05）。进一步多因素 Logistic回归分析显示：女性、年龄≥ 65岁、发生房颤、

住院天数≥ 10 d是 CHF患者并发抑郁的危险因素（P＜0.05）。抑郁组血清 UA、CysC、Scr水平均高于未抑郁组（P<0.05）。抑郁组
MLHFQ各领域（躯体领域、其他领域、情绪领域）评分及总分均高于未抑郁组（P<0.05）。抑郁组的预后不良事件发生率高于未抑
郁组（P<0.05）。结论：CHF患者中并发抑郁的比例较高，其发生受到住院天数、房颤、性别、年龄等因素影响，抑郁使 CHF患者的生

活质量明显降低，血清 UA、CysC、Scr水平呈高表达，且预后相对更差，需引起临床重视。
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Influencing Factors of Patients with Chronic Heart Failure Complicated
with Depression Disorder and Their Effects on UA, CysC, Scr, Quality of

Life and Prognosis*

To investigate the influencing factors of patients with chronic heart failure (CHF) complicated with depres-

sion disorder, and to analyze the effects on serum uric acid (UA), Cystatin C (CysC), serum creatinine (SCR), quality of life and progno-

sis. A total of 106 patients with CHF who were admitted to our hospital from April 2019 to March 2021 were selected as the

study subjects. Hamilton Depression Scale (HAMD) was used to evaluate the depression of all patients, and they were divided into

depression group and non-depression group. The clinical data were collected, and the influencing factors of patients with CHF complicated

with depression disorder were analyzed by multivariate Logistic regression. The levels of serum UA, CysC and SCR were detected and

compared between the two groups. The differences of Minnesota Heart Failure Quality of life scale (MLHFQ) scores were compared

between the two groups. The incidence of adverse prognostic events in the two groups were compared at 6 months after follow-up.

Among 106 patients with CHF, 21 patients had HAMD score ≥ 8 scores, and the incidence of depression disorder was 19.81%. There

were statistically significant differences between the depression group and non-depression group in gender, age, whether ECG results

abnormal, whether atrial fibrillation occur, NYHA cardiac function grade and hospital stay (P<0.05). Further multivariate Logistic regression
analysis showed that female, age ≥ 65 years, atrial fibrillation occur and hospital stay ≥ 10d were risk factors for depression in patients

with CHF (P<0.05). The levels of serum UA, CysC and Scr in depression group were higher than those in non-depression group(P<0.05).
The scores and total scores of MLHFQ in various fields (somatic domain, other domain and emotional domain) in depression group were

higher than those in non-depression group (P<0.05). The incidence of adverse prognostic events in depression group was higher than that
in non-depression group (P<0.05). The proportion of patients with CHF with depression is high, which is affected by the hos-

pital stay, atrial fibrillation, gender, age and other factors. The quality of life of patients with CHF with depression is significantly

reduced, the serum UA, CysC, Scr levels are highly expressed, and the prognosis is relatively worse, which needs clinical attention.
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前言

慢性心力衰竭（CHF）是各种心脏疾病的终末阶段，也是造

成老年群体反复住院和因心血管疾病死亡的主要原因之一[1]。

近年来，随着我国人口老龄化的加剧以及基础疾病发病率的升

高，CHF患者也在逐年增加。据相关报道[2]，我国成年人中约有

400万 CHF患者，患病率约为 0.9%，且随着年龄的增长发病率

有递增趋势。CHF作为一种慢性疾病，给患者带来生理及心理

的双重影响，随着患者心功能下降，运动耐力降低，且需长期就

医，不少患者可并发抑郁症状[3,4]。以往有研究证实[5]，抑郁会促

使交感神经系统功能亢进，提高心率变异性，易诱发心肌缺血，

提高 CHF患者再住院率和死亡率。血清尿酸（UA）水平升高与

CHF患者病情发展变化有关[6]。血清 CysC既往常用于评估肾

功能，但有研究指出其可作为评估心衰恶化的标志物[7]。而血清

Scr则与 CHF病情严重程度及抑郁的发生均有一定相关性[8]。

此外，随着健康观念的更新，人们已不仅仅满足于疾病的治愈，

而对全面提高健康水平和生活质量也提出了更高的要求。鉴于

此，本研究探讨 CHF患者并发抑郁障碍的影响因素，并分析其

对患者血清 UA、CysC、Scr、生活质量及预后的影响，以期为改

善 CHF患者病情提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 4 月 ~2021 年 3 月我院收治的 106 例 CHF

患者作为研究对象。其中男 51例，女 55例；年龄 42~78岁，平

均年龄（62.49± 5.86）岁。纳入标准：（1）符合《中国心力衰竭诊

断和治疗指南 2014》[9]中 CHF的诊断标准；（2）经影像学、心电

图、实验室指标等检查确诊；（3）纽约心脏病协会（NYHA）心功

能分级为 II~III级；（4）意识清醒，能正确理解问卷内容并作出

回答者；（5）有器质性心脏病基础；（6）血流动力学稳定。排除标

准：（1）合并呼吸系统疾病；（2）合并有影响日常活动的疾病，如

神经系统疾病、脑血管疾病等；（3）合并恶性肿瘤；（4）肝、肾等

其他脏器存在严重疾病的患者；（5）有语言交流障碍或精神病

史；（6）CHF诊断之前患有抑郁的患者。我院伦理委员会已批准

本研究，所有患者均知情且签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 抑郁评估 采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[10]评估所

有患者的抑郁情况，HAMD由 14个项目组成，采用 0~4分的 5

级评分法，其中 HAMD评分 <8分为无抑郁，HAMD评分≥ 8

分为有抑郁。根据评分结果将患者分为抑郁组和未抑郁组。

1.2.2 临床资料收集 采用我院自制量表，收集所有患者的性

别、年龄、婚姻状况、基础疾病（高血压病史、糖尿病史、高脂血

症史）、心电图结果是否异常、是否发生房颤、NYHA心功能分

级、左心室射血分数（LVEF）、医疗费用支付方式、住院天数等

资料。

1.2.3 生活质量评价 采用明尼苏达心力衰竭生活质量量表

（MLHFQ）[11]评价所有患者的生活质量，该量表包括躯体领域

（8条目）、其他领域（8条目）和情绪领域（5条目），每个条目按

无、很轻、轻度、中度、重度、很重评分 0~5分，总分 105分，分数

越高表示患者生活质量越差。

1.2.4 血清指标检测 患者入院后抽取其清晨空腹静脉血

5 mL，采用每分钟 3800转的速率离心 12 min，离心半径 10 cm，

取得上清液后保存待检测。采用酶联免疫吸附法检测血清 UA、

CysC、Scr水平，试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供。

1.2.5 预后追踪 患者出院后通过电话、门诊复查对其进行半

年随访，记录患者随访期间心衰恶化再住院、死亡等事件的发

生情况。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 26.0软件进行数据分析，计量资料符合正态分

布以（x± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验或 F检验。计数

资料以例(%)表示，采用 x2检验。多因素 Logistic回归分析 CHF

并发抑郁障碍的影响因素。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 CHF患者抑郁障碍发生率

106例 CHF患者中，有 21例患者 HAMD评分≥ 8分（抑

郁组），85例患者 HAMD评分 <8分（未抑郁组），抑郁障碍的

发生率为 19.81%（21/106）。

2.2 CHF患者并发抑郁的单因素分析

抑郁组和未抑郁组间在性别、年龄、心电图结果是否异常、

是否发生房颤、NYHA心功能分级、住院天数方面对比差异有

统计学意义（P<0.05），而在婚姻状况、高血压病史、糖尿病史、
高脂血症史、LVEF、医疗费用支付方式方面对比差异无统计学

意义（P>0.05），见表 1。

2.3 CHF患者并发抑郁的多因素 Logistic回归分析

以 CHF患者是否并发抑郁为因变量，赋值：未抑郁 =0，抑

郁 =1，以表 1单因素分析中具有差异的因素为自变量，赋值如

下：性别：男 =0，女 =1；年龄：＜65岁 =0，≥ 65岁 =1；心电图结

果异常：否 =0，是 =1；发生房颤：否 =0，是 =1；NYHA心功能分

级：II级 =0，III 级 =1；住院天数：＜10 d=0，≥ 10 d=1。纳入

Logistic回归方程，最终分析结果显示：女性、年龄≥ 65岁、发

生房颤、住院天数≥ 10 d 是 CHF患者并发抑郁的危险因素

（P＜0.05），见表 2。

2.4 抑郁组和未抑郁组生活质量对比

抑郁组 MLHFQ各领域（躯体领域、其他领域、情绪领域）

评分以及总分均高于未抑郁组（P<0.05），见表 3。

2.5 抑郁组和未抑郁组血清 UA、CysC、Scr水平对比

抑郁组血清 UA、CysC、Scr 水平均高于未抑郁组（P<0.
05），见表 4。

2.6 抑郁组和未抑郁组预后对比

随访期间，未抑郁组死亡 2例，因心衰恶化再住院 5例；抑

郁组死亡 2例，因心衰恶化再住院 4例；抑郁组的预后不良事

件发生率高于未抑郁组（x2=6.472，P=0.011）。
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表 1 CHF患者并发抑郁的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of in patients with CHF complicated with depression

Factors
Depression group

（n=21）

Non-depression group

（n=85）
x2/t P

Gender
Male 5（23.81） 46（54.12） 6.196 0.013

Female 16（76.19） 39（45.88）

Age（years）
＜65 7（33.33） 52（61.18） 5.290 0.021

≥ 65 14（66.67） 33（38.82）

Marital status

Married 11（52.38） 56（65.88） 1.352 0.510

Divorce / widowhood 7（33.33） 21（24.71）

Unmarried 3（14.29） 8（9.41）

Hypertension history
Yes 10（47.62） 42（49.41） 0.042 0.845

No 11（52.38） 43（50.59）

Diabetes history
Yes 9（42.86） 38（44.71） 0.028 0.879

No 12（57.14） 47（55.29）

Hyperlipidemia history
Yes 8（38.10） 36（42.35） 0.135 0.723

No 13（61.90） 49（57.65）

ECG results abnormal
Yes 17（80.95） 48（56.47） 4.255 0.039

No 4（19.05） 37（43.53）

Atrial fibrillation occur
Yes 16（76.19） 42（49.41） 4.874 0.027

No 5（23.81） 43（50.59）

NYHA cardiac

function grade

IIgrade 6（28.57） 46（54.12） 4.397 0.036

IIIgrade 15（71.43） 39（45.88）

LVEF（%） 46.39± 5.72 46.08± 6.19 0.208 0.835

Payment method of

medical expenses

Public expense 5（23.81） 25（29.41） 0.278 0.874

At one's own expense 9（42.86） 33（38.82）

Medical insurance 7（33.33） 27（31.76）

Hospital stay（d）
＜10 6（28.57） 57（67.06） 10.346 0.001

≥ 10 15（71.43） 28（32.94）

表 2 CHF患者并发抑郁的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of patients with CHF complicated with depression

Factors 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

Hospital stay≥ 10 d 0.438 0.146 10.127 1.628（1.038～2.346） 0.000

Atrial fibrillation occur 0.648 0.193 9.345 1.996（1.215～2.846） 0.000

Age≥ 65 years 0.348 0.146 5.692 1.382（1.005～1.967） 0.011

Female 0.736 0.342 11.381 2.364（1.510～5.373） 0.000

表 3 抑郁组和未抑郁组生活质量对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of quality of life between depression group and non-depression group（x± s, scores）

Groups Somatic domain Other domain Emotional domain Total score

Depression group（n=21） 29.64± 3.81 32.51± 4.16 17.63± 2.41 79.78± 6.81

Non-depression group（n=85） 22.59± 3.36 24.59± 3.98 12.57± 1.97 59.75± 5.37

t 8.383 8.094 10.070 14.483

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

抑郁是一种可引起意识消沉的情绪，长期的抑郁可导致人

体生理功能下降，抵抗力随之下降，进而引发躯体疾病症状以

及躯体功能缺陷[12-14]。以往研究证实[15]，CHF患者的预后与负性

情绪息息相关，一篇 Meta分析显示约有 21.5%的 CHF患者存

在抑郁症状[16]，本次研究中，CHF患者的抑郁发生率为19.81%

（21/106），略低于该篇报道。李五等[17]学者的研究中，220例慢

性心力衰竭患者合并抑郁障碍 49例，发生率为 22.27%，则略

高于本次研究。而李艳芳等[18]学者的研究中，93例心衰患者中

有 32.26%的患者存在明显抑郁，有 37.63%的患者存在明显焦

虑。可见 CHF患者并发抑郁的情况屡见不鲜，且发生率较高。

故寻找 CHF患者并发抑郁的危险因素，有利于针对抑郁发生

率较高的患者进行提前干预。

本次研究结果显示，女性、年龄≥ 65岁、发生房颤、住院天

数≥ 10 d是 CHF患者并发抑郁的危险因素。女性 CHF患者相

对男性来说，更容易并发抑郁，考虑可能是以下几个原因：女性

在家庭生活中承担者更多的家庭职责，如照顾家人、家务劳作

等，因而由 CHF症状导致的躯体受限作用更为明显；同时女性

在心理上相对男性更为敏感、细腻和脆弱；CHF是一种慢性疾

病，女性更容易产生焦虑不安情绪；以上多种因素导致女性并

发抑郁的风险增加[19]。年龄越大的患者其合并症较多，常常合

并脑器质性损害，且可能存在 "空巢 "或独居、家庭关怀缺失

等情况，可能存在更高的抑郁障碍发生率[20]。伴有房颤的 CHF

患者其抑郁发生几率更高是因为房颤通过不规则的心动过速

导致心肌纤维化、心功能不全、血管收缩因子活性增加、神经体

液激活，同时还会导致心衰症状加重，严重的心衰又会明显增

加患者的抑郁症状[21]。住院天数更长的患者往往其病情更为严

重，且恢复进度缓慢，患者无法及时的恢复正常的社会活动，故

而易引发抑郁。

生活质量是 CHF预后的重要衡量指标，以往还有学者认

为 CHF患者的生活质量与晚期癌症患者相当[22]。因此，提高

CHF患者的生活质量己成为 CHF管理的重要组成部分。本次

研究结果显示，抑郁组患者的躯体领域、其他领域、情绪领域以

及MLHFQ总分均高于未抑郁组。提示并发抑郁的患者其生活

质量进一步下降。患者产生抑郁情绪后，可出现比无抑郁症的

CHF患者更多的临床症状，同时也会降低用药依从性，导致其

回归工作和社会活动的时间延长，生活质量变差。既往也有研

究显示，抑郁与心血管疾病存在密切的联系，两者相互促进，引

起恶性循环[23]。提示临床上应当注意对 CHF患者进行抑郁筛

查，做到早识别、早干预，以便减少抑郁对患者躯体症状和生活

质量的影响，进而改善患者预后。

研究结果还显示，抑郁组血清 UA、CysC、Scr水平均高于

未抑郁组，体内肌肉代谢产生的肌酐释放入血液为 Scr，UA是

嘌呤代谢的终产物，80%来源于内源性嘌呤 [24]；CysC是一种新

型的半胱氨酸蛋白酶抑制剂，可以自由的穿过人体肾小球的过

滤组织膜，可敏感准确地反映早期肾小球滤过率的下降[25,26]。抑

郁障碍使患者交感神经活动亢进，血液中儿茶酚胺的浓度升

高，外周血管的阻力增加，心衰患者的心功能将进一步恶化[27-29]，

患者心排出量大大减少，肾脏血液灌注量减少，肾小球滤过率

下降，引起血清 UA、CysC、Scr水平增高[30]。同时观察两组预后

可知，抑郁组的预后不良事件发生率高于未抑郁组，主要与抑

郁可促进心衰进展，从而导致患者预后变差有关。

综上所述，CHF患者中并发抑郁的几率较高，且受到多种

因素影响，同时抑郁情绪可对 CHF患者的生活质量造成较大

的负面影响，同时会导致血清 UA、CysC、Scr水平呈高表达，且

预后相对更差，在临床工作中应重视 CHF患者的抑郁症状，做

到及时识别和干预，综合提高患者的身心健康。
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