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摘要 目的：分析不同类型慢性心力衰竭患者临床特征及心功能危险因素、预后影响因素。方法：回顾性分析 2020年 1月 -2022年

1月我院收治的慢性心力衰竭患者 80例，根据左室射血分数（LVEF）分为 A组（n=25，LVEF<30%）、B组（n=25，LVEF 40%

~50%）、C组（n=25，LVEF逸50%）三组，另根据随访 1年后是否存活分为生存组（n=51）和死亡组（n=29）。比较不同组别临床相关

指标，采用 Pearson检验分析患者临床特征与慢性心力衰竭患者心功能、预后之间的相关性，采用多因素 Logistic回归分析影响慢

性心力衰竭患者心功能、预后的独立危险因素。结果：A组的心率及患有冠心病、心律失常 1年以上、合并非心血管疾病人数占

比、LAD、RAD、Scr、Hcy水平高于 B组和 C组（P<0.05）。死亡组的心率及患有冠心病、心律失常 1年以上、LAD、RAD、Scr水平明

显高于生存组（P<0.05）。Pearson相关性检验显示，心率、冠心病、心律失常、合并非心血管疾病、LAD、RAD、Scr、Hcy水平与慢性

心力衰竭患者心功能之间呈正相关（P<0.05）；心率、冠心病、心律失常、LAD、RAD、Scr水平与慢性心力衰竭患者预后之间呈正相
关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，心率、冠心病、心律失常、合并非心血管疾病、LAD、RAD、Scr、Hcy水平是影响慢

性心力衰竭患者心功能的独立危险因素（P<0.05）；心率、冠心病、心律失常、LAD、RAD、Scr水平是影响慢性心力衰竭患者预后的
独立危险因素（P<0.05）。结论：心率、冠心病、心律失常、LAD、RAD、Scr水平与慢性心力衰竭患者心功能、预后之间均呈正相关，
是影响慢性心力衰竭患者心功能、预后的独立危险因素，可用来预测慢性心力衰竭的发生。
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Analysis of Clinical Characteristics and Risk Factors for Cardiac Function
and Prognostic Influences in Patients with Different Types

of Chronic Heart Failure*

To analyze the clinical characteristics and cardiac function risk factors and prognostic influences of patients

with different types of chronic heart failure. We retrospectively analyzed 80 patients with chronic heart failure admitted to our

hospital between January 2020 and January 2022, and divided them into three groups according to left ventricular ejection fraction

(LVEF): group A (n=25, LVEF <30%), group B (n=25, LVEF 40%-50%), and group C (n=25, LVEF逸50%), and compared the clinical

data of the three groups, and also divided the occurrence group into survival group (n=51) and death group (n=29) according to whether

they survived after 1 year of follow-up, and compared the clinical related indexes of the two groups, Pearson test was used to analyze the

correlation between clinical characteristics of patients and cardiac function and prognosis of patients with chronic heart failure. Multi-fac-

tor logistic regression was used to analyze the independent risk factors affecting cardiac function and prognosis in patients with chronic

heart failure. The heart rate and the percentage of people with coronary artery disease, arrhythmia for more than 1 year, com-

bined non-cardiovascular disease, LAD, RAD, Scr, and Hcy levels were higher in group A than in groups B and C (P<0.05). The heart
rate and the levels of having coronary artery disease, arrhythmia for more than 1 year, LAD, RAD, and Scr were significantly higher in

the death group than in the survival group (P<0.05). Pearson correlation test showed a positive correlation between heart rate, coronary
artery disease, arrhythmia, combined non-cardiovascular disease, LAD, RAD, Scr, Hcy levels and cardiac function in patients with chronic

heart failure (P<0.05). There was a positive correlation between heart rate, having coronary artery disease, arrhythmia for more than 1
year, LAD, RAD, Scr levels and prognosis of patients with chronic heart failure (P<0.05). Multifactorial logistic regression analysis
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showed that heart rate, coronary artery disease, arrhythmia, combined non-cardiovascular disease, LAD, RAD, Scr, and Hcy levels were

independent risk factors for cardiac function in patients with chronic heart failure (P<0.05); Heart rate, having coronary artery disease,
arrhythmia for more than 1 year, and LAD, RAD, and Scr levels were independent risk factors affecting the prognosis of patients with

chronic heart failure(P<0.05). There was a positive correlation between heart rate, coronary artery disease, arrhythmia, LAD,

RAD, and Scr levels and cardiac function and prognosis in patients with chronic heart failure, which are independent risk factors affecting

cardiac function and prognosis in patients with chronic heart failure and can be used to predict the development of chronic heart failure.

Chronic heart failure; Clinical features; Cardiac function; Risk factors; Prognosis

前言

慢性心力衰竭是在原有的慢性心脏病基础上逐渐出现的

心力衰竭的症状和体征，是一个缓慢进行的过程，通常涉及心

脏的代偿性扩大或肥大以及心脏的其他代偿机制[1]。慢性心衰

可分为慢性左心衰和慢性右心衰，慢性左心衰竭主要表现为不

同程度的呼吸困难，其次是咳嗽、排痰和咯血，少数左心衰竭的

患者还可能出现运动耐力下降、疲劳和虚弱[2]。慢性右心衰竭可

能导致循环系统血液瘀滞，其特点是恶心、呕吐、食欲不振、腹

胀、下肢肿胀以及运动耐力下降和疲劳，少数患者还可能出现

反应迟钝和记忆力减退[3,4]。慢性心力衰竭发展相对缓慢，身体

逐渐形成代偿机制，该病是一种常见的临床综合征，由多种原

因引起，冠状动脉疾病和高血压最为常见，其中冠状动脉疾病

占 57%，高血压占 30%[5,6]。有研究表明，超过 86%的慢性心力衰

竭老年患者有多种合并症，40%的慢性心力衰竭患者在任何时

候都有 5种以上的非心血管慢性疾病，不仅使慢性心力衰竭的

临床治疗复杂化，而且严重影响患者的生活质量，增加不良预

后[7]。慢性心力衰竭是所有心血管疾病的最终阶段，是由长期的

心肌重塑过程造成的，不可能在一夜之间完全逆转，对合并症

的治疗也缺乏统一标准[8,9]。慢性心力衰竭患者的五年生存率只

有 50%左右，因此临床上对于慢性心力衰竭的诊治治疗必须重

视[10,11]。本研究旨在分析不同类型慢性心力衰竭患者临床特征

及心功能危险因素、预后影响因素，为临床治疗慢性心力衰竭

提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2020年 1月 -2022年 1月我院收治的慢性心

力衰竭患者 80例，其中男性 45例，女性 35例；年龄为 55～70

岁，平均年龄为（62.62± 5.19）岁。根据左室射血分数（Left

Ventricular Ejection Fractions，LVEF）分为 A、B、C三组，A组为

25例，射血分数降低（LVEF<30%）；B组为 27例，射血分数居

中（LVEF 40%~50%）；C 组为 28 例，射血分数保留（LVEF逸
50%）。另根据随访 1年后是否存活分为生存组（n=51）和死亡

组（n=29）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：① 符合《慢性心力衰竭诊断治疗指南》[12]中的诊

断标准；② 彩超有心房增大、收缩运动降低等表现；③ 未合并其

他肿瘤疾病；④ 临床资料完整；⑤ 没有治疗使用药物过敏。

排除标准：① 临床资料不完整；② 其他疾病导致肝肾功能

严重损害；③ 患有自身免疫性疾病；④ 患有自身消耗类疾病；⑤

心肌梗塞；⑥ 患有血液系统疾病。

1.3 方法

收集患者临床资料：包括年龄、性别、体质量指数、血压、心

率、病史，实验室检查包括血常规：红细胞（RBC）；白细胞

（WBC）；血小板（PLT）、肝生物化学指标：谷丙转氨酶（ALT）；

血清肌酐（Scr）；甘油三酯（TG）；总胆固醇（TC）；同型半胱氨酸

（Hcy）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、促

甲状腺素（TSH）水平，超声影像学检查包括左心房内径

（LAD）、左心室内径（LVD）、右心房内径（RAD）、右心室内径

（RVD）。

比较 A、B、C组及生存组、死亡组的临床资料，采用 Pear-

son检验分析患者临床特征与慢性心力衰竭患者心功能、预后

之间的相关性，采用多因素 Logistic回归分析影响慢性心力衰

竭患者心功能、预后的独立危险因素。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 24.0，P<0.05表示差异有统计学意义。以[n(%)]

表示计数资料，行 x2检验。以（x± s）表示计量资料，行 t检验。

采用 Pearson检验分析相关性。采用多因素 Logistic回归分析

独立危险因素。

2 结果

2.1 临床资料

A组的心率及患有冠心病、心律失常 1年以上、合并非心

血管疾病人数占比、LAD、RAD、Scr、Hcy水平高于 B组和 C组

（P<0.05），见表 1。

2.2 预后分析

死亡组的心率及患有冠心病、心律失常 1年以上，LAD、

RAD、Scr水平明显高于生存组（P<0.05），见表 2。

2.3 相关性分析

Pearson相关性检验显示，心率、冠心病、心律失常、合并非

心血管疾病、LAD、RAD、Scr、Hcy水平与慢性心力衰竭患者心

功能之间呈正相关（P<0.05）；心率、冠心病、心律失常、LAD、
RAD、Scr 水平与慢性心力衰竭患者预后之间呈正相关（P<0.
05），见表 3、4。

2.4 多因素分析

多因素 Logistic回归分析结果显示，心率、冠心病、心律失

常、合并非心血管疾病、LAD、RAD、Scr、Hcy水平是影响慢性

心力衰竭患者心功能的独立危险因素（P<0.05）；心率、冠心病、
心律失常、LAD、RAD、Scr水平是影响慢性心力衰竭患者预后

的独立危险因素（P<0.05），见表 5、6。
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Note: compared with Group B, ① P<0.05. Compared with Group B, ② P<0.05.

表 1 临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data

Index Group A(n=25) Group B(n=27) GroupC(n=28) x2/t P

Sexual distinction[(%)] 1.431 0.489

Man 12(48.00) 15(55.56) 18(64.29)

Woman 13(52.00) 12(44.44) 10(35.71)

Age(year) 62.62± 5.46 62.64± 5.87 62.58± 5.32 0.263 0.669

BMI(kg/m2) 22.12± 0.32 22.13± 0.16 22.14± 0.18 0.051 0.950

Systolic pressure(mm Hg) 136.52± 23.12 136.11± 23.10 137.23± 23.01 0.028 0.973

Diastolic blood pressure(mm Hg) 79.65± 15.23 79.23± 15.12 78.95± 15.69 0.014 0.986

Heart rate on admission

(Times/min)
94.65± 24.23① ② 86.52± 14.12② 78.63± 12.10 5.622 0.005

Coronary heart disease 16.997 0.000

More than 1 year 21(84.00)① ② 12(44.44)② 8(28.57)

Less than 1 year 4(16.00) 15(55.56) 20(71.43)

High blood pressure 0.170 0.918

More than 1 year 15(60.00) 16(59.26) 18(64.29)

Less than 1 year 10(40.00) 11(40.74) 10(35.71)

Cardiac arrhythmia 21.005 0.000

More than 1 year 20(80.00)① ② 13(48.15)② 6(21.43)

Less than 1 year 5(20.00) 17(62.96) 22(78.57)

Combined non-cardiovascular

disease
16.768 0.000

Yes 20(80.00)① ② 11(40.74)② 7(25.00)

No 5(20.00) 16(59.26) 21(75.00)

Blood Count

RBC(× 1012/L) 4.15± 0.48 4.11± 0.41 4.12± 0.42 0.059 0.943

WBC(× 109/L) 7.84± 2.12 7.85± 2.11 7.82± 2.18 0.001 0.999

PLT(× 109/L) 216.12± 56.13 216.15± 56.11 217.23± 54.25 0.005 0.995

Liver biology indicators

ALT(U/L) 21.66± 4.97 21.75± 3.96 21.62± 3.85 0.007 0.993

Scr 94.92± 22.35① ② 85.89± 32.15② 77.62± 18.52 3.163 0.048

TG(mmol/L) 0.96± 0.12 1.02± 0.51 1.11± 0.50 0.844 0.434

TC(mmol/L) 4.42± 0.91 4.41± 0.89 4.18± 0.99 0.578 0.564

Hcy(滋mol/L) 18.86± 6.54① ② 17.39± 2.12② 15.32± 1.35 5.436 0.006

FT3(pmol/L) 4.49± 2.51 4.48± 5.26 4.26± 0.89 0.040 0.961

FT4(pmol/L) 19.14± 3.96 20.53± 2.56 19.32± 3.25 1.408 0.251

TSH(U/L) 2.25± 1.56 2.23± 1.61 2.19± 1.87 0.009 0.991

Ultrasonography

LAD(mm) 39.35± 9.12① ② 36.32± 8.02② 32.12± 5.46 6.038 0.004

LVD(mm) 47.21± 8.65 47.12± 8.14 47.13± 9.65 0.001 0.999

RAD(mm) 29.35± 5.89① ② 27.85± 4.31② 25.45± 4.13 4.476 0.015

RVD(mm) 29.62± 5.14 29.71± 5.26 28.79± 5.23 0.259 0.772
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表 2 影响预后的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of prognosis

Index Survival group(n=51) Death group(n=29) x2/t P

Sexual distinction[(%)] 2.989 0.084

Man 25(49.02) 20(68.97)

Woman 26(50.98) 9(31.03)

Age(year) 63.27± 6.01 62.59± 5.72 0.495 0.622

BMI(kg/m2) 23.12± 0.32 23.13± 0.16 0.120 0.843

Systolic pressure(mm Hg) 135.52± 23.12 135.11± 23.10 0.090 0.929

Diastolic blood pressure

(mm Hg)
78.65± 15.23 78.23± 15.12 0.140 0.889

Heart rate on admission

(Times/min)
74.65± 24.23 96.52± 14.12 5.569 0.000

Coronary heart disease 8.155 0.004

More than 1 year 20(39.22) 21(72.41)

Less than 1 year 31(60.78) 8(27.59)

High blood pressure 0.177 0.674

More than 1 year 31(60.78) 19(65.52)

Less than 1 year 20(39.22) 10(34.48)

Cardiac arrhythmia 11.753 0.001

More than 1 year 15(29.41) 20(68.97)

Less than 1 year 36(70.59) 9(31.03)

Combined

non-cardiovascular disease
0.150 0.699

Yes 33(64.71) 20(68.97)

No 18(35.29) 9(31.03)

Blood Count

RBC(× 1012/L) 4.25± 0.48 4.23± 0.81 0.152 0.880

WBC(× 109/L) 7.64± 2.32 7.65± 2.31 0.022 0.983

PLT(× 109/L) 215.12± 56.13 214.15± 56.11 0.087 0.931

Liver biology indicators

ALT(U/L) 27.65± 12.17 27.64± 12.26 0.004 0.997

Scr 84.92± 22.35 105.89± 32.15 3.825 0.000

TG(mmol/L) 0.96± 0.12 1.02± 0.21 1.772 0.083

TC(mmol/L) 4.32± 0.91 4.31± 0.89 0.056 0.955

Hcy(滋mol/L) 17.86± 2.54 17.19± 2.82 1.261 0.213

FT3(pmol/L) 4.39± 2.51 4.38± 5.26 0.012 0.990

FT4(pmol/L) 19.24± 3.96 20.13± 2.56 1.348 0.184

TSH(U/L) 2.15± 1.56 2.13± 1.61 0.064 0.949

Ultrasonography

LAD(mm) 35.35± 6.12 39.32± 4.02 3.872 0.000

LVD(mm) 46.21± 8.65 46.12± 8.14 0.054 0.957

RAD(mm) 25.35± 5.89 29.85± 4.31 4.403 0.000

RVD(mm) 28.62± 5.14 28.71± 5.26 0.087 0.931

4133窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.21 NOV.2023

表 3 临床特征与慢性心力衰竭患者心功能的相关性

Table 3 Correlation of clinical characteristics with cardiac function in patients with chronic heart failure

Target
Severity of disease

r P

Heart rate 0.824 0.015

Coronary heart disease 0.786 0.021

Cardiac arrhythmia 0.795 0.001

Combined non-cardiovascular disease 0.795 0.002

LAD 0.987 0.012

RAD 0.744 0.034

Scr 0.812 0.005

Hcy 0.895 0.020

表 4 临床特征与慢性心力衰竭患者预后的相关性

Table 4 Correlation between clinical characteristics and prognosis of patients with chronic heart failure

Target
Severity of disease

r P

Heart rate 0.814 0.017

Coronary heart disease 0.799 0.020

Cardiac arrhythmia 0.833 0.010

LAD 0.796 0.003

RAD 0.789 0.011

Scr 0.745 0.032

表 5 影响慢性心力衰竭患者心功能的多因素 Logistic回归分析

Table 5 Multifactorial logistic regression analysis affecting cardiac function in patients with chronic heart failure

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Heart rate 1.531 0.524 8.537 0.003 4.623 1.655~12.910

Coronary heart disease 1.544 0.556 7.712 0.006 4.683 1.575~13.926

Cardiac arrhythmia 1.627 0.584 7.762 0.005 5.089 1.620~15.985

Combined

non-cardiovascular disease
1.596 0.675 5.591 0.019 4.933 1.314~18.523

LAD 1.605 0.631 6.470 0.011 4.978 1.445~17.146

RAD 1.596 0.628 6.459 0.011 4.933 1.441~16.893

Scr 1.637 0.635 6.646 0.010 5.140 1.481~17.846

Hcy 1.574 0.603 6.814 0.009 4.826 1.480~15.735

表 6 影响慢性心力衰竭患者预后的多因素 Logistic回归分析

Table 6 Multifactorial logistic regression analysis affecting the prognosis of patients with chronic heart failure

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Heart rate 1.568 0.651 5.801 0.016 4.797 1.339~17.184

Coronary heart disease 1.585 0.639 6.153 0.014 4.879 1.395~17.072

Cardiac arrhythmia 1.613 0.646 6.235 0.013 5.018 1.415~17.799

LAD 1.627 0.596 7.452 0.007 5.089 1.582~16.365

RAD 1.571 0.582 7.286 0.007 4.811 1.538~15.055

Scr 1.662 0.636 6.829 0.009 5.270 1.515~18.330
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3 讨论

慢性心力衰竭是心血管疾病的终末阶段，也是导致死亡的

主要原因，是 21世纪心血管领域的两大挑战之一[13]。根据 2003

年在中国进行的一项示范性研究，成人心力衰竭的发病率约为

0.9%，而发达国家的心力衰竭的发病率约为 1%~2%，随着年龄

的增长，发病率迅速增加，70岁以上人群的发病率上升到 10%

以上，心力衰竭患者的总体死亡率在四年内为 50%，严重心力

衰竭患者在一年内的死亡率高达 50%，而年轻心力衰竭患者的

死亡率也在增加[14,15]。慢性心力衰竭是心脏病的最后阶段，心脏

的结构和功能已经受到病理上的损害，一些患者会出现心脏扩

大和心肌纤维化，容易发生心血管事件，与正常人相比，猝死的

风险明显增加[16,17]。本研究详细分析了三种不同类型的慢性心

力衰竭在心血管和非心血管疾病谱以及多发病负担方面的差

异，并根据数据结果为慢性心力衰竭的病因管理和干预提供可

靠的依据。

冠心病和心律失常是慢性心力衰竭患者最常见的心血管

疾病，而且不同类型的慢性心力衰竭患者合并心血管疾病的发

病率也不同[18]。多种疾病并存是慢性心衰患者最常见的临床特

征。本研究结果显示，A组的心率及患有冠心病、心律失常 1年

以上、合并非心血管疾病人数占比、LAD、RAD、Scr、Hcy水平

高于 B组和 C组，死亡组的心率及患有冠心病、心律失常 1年

以上、LAD、RAD、Scr水平明显高于生存组。分析其原因在于，

冠心病和心律失常病患者主要是由于冠状动脉粥样硬化导致

管腔狭窄，进而影响心脏的血液供应，削弱心肌的收缩力，导致

心脏无法正常射血，容易形成慢性心衰[19]。大多数心力衰竭患

者都患有高血压，而长期高血压是导致 LAD肥大和扩大的主

要原因。由于大动脉的压力增加，LAD不得不通过收缩产生更

大的压力将血液射入主动脉或大动脉，导致 LAD的后负荷增

加。随着时间的推移，LAD长期在高压负荷下工作，最终 LAD

可能会变得肥大，而且长期的高血压引发肺动脉高压，还会导

致 RAD的肥大。充血性心力衰竭患者的血液射出量减少，并可

能遭受肾脏供血不足，导致肾前肾功能受损，表现为 Scr水平

升高[20]。Hcy导致内皮细胞损伤和平滑肌细胞增生，引发压力

蛋白、氧自由基、炎症介质和促凝物质的产生，一旦身体的新陈

代谢受到干扰，Hcy继续在血管中积累，反过来导致心肌和血

管的重塑，以及影响心脏舒张和收缩功能的功能障碍，最终导

致心力衰竭。

本研究 Pearson 相关性检验显示，Pearson 相关性检验显

示，心率、冠心病、心律失常、合并非心血管疾病、LAD、RAD、

Scr、Hcy水平与慢性心力衰竭患者心功能之间呈正相关，心

率、冠心病、心律失常、LAD、RAD、Scr水平与慢性心力衰竭患

者预后之间呈正相关；而且多因素 Logistic回归分析结果显

示，心率、冠心病、心律失常、合并非心血管疾病、LAD、RAD、

Scr、Hcy水平是影响慢性心力衰竭患者心功能的独立危险因

素，心率、冠心病、心律失常、LAD、RAD、Scr水平是影响慢性心

力衰竭患者预后的独立危险因素。分析其原因在于，冠心病、心

律失常的患者心输出量减少，导致流向肝脏的血液减少，加剧

了肝细胞的缺血和缺氧，增加了肝细胞的损伤，除此之外，感染

和过度用药也是慢性心力衰竭患者肝脏损伤的重要诱因[21]。而

肝脏是许多激素转化和分解的器官，肝功能受损会降低醛固酮

和抗利尿激素的灭活率，导致继发性醛固酮和抗利尿激素增

加，引起水和 Scr潴留，加重心衰程度[22]。最近的研究发现，心力

衰竭患者的血浆 Hcy水平升高，并表明高同型半胱氨酸血症是

心力衰竭的一个新的危险因素[23]。心力衰竭的发生与心力衰竭

患者的 Hcy水平呈正相关，同样，Hcy水平与高血压和心力衰

竭患者的低左心室射血分数密切相关。Iyngkaran P[24]等研究表

明，心力衰竭患者补充叶酸和维生素可降低血清 Hcy水平，而

且由于心肌收缩期和舒张期负荷过重，心力衰竭时可能出现心

脏结构和功能异常，这是由于心肌的收缩期和舒张期应变过

大，通过代偿机制如神经体液机制，可导致心肌肥大和射血分

数下降，间接反映了高 Hcy水平与慢性心力衰竭患者心功能程

度之间的关系，Hcy不仅与心力衰竭的发展和严重程度有关，

而且还与心力衰竭的临床预后有关[25]。

综上所述，心率、冠心病、心律失常、LAD、RAD、Scr水平与

慢性心力衰竭患者心功能、预后之间均呈正相关，是影响慢性

心力衰竭患者心功能、预后的独立危险因素，可用来预测慢性

心力衰竭的发生。本研究的不足之处是样本量相对较小，而且

是单中心研究，今后可以增加样本量，并进行多中心研究，以获

得更好的临床研究。
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