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射血分数降低型心力衰竭患者的临床特点及

相关因素分析

赵佳，张小云△，冉丹

彭州市人民医院心血管内科(四川彭州611930)

【摘要】 目的探讨射血分数降低型心力衰竭(HFrEF)患者的临床特点并对其进行分析。方法纳入

2019年5月至2023年6月期间彭州市人民医院心内科收治并上传至心力衰竭(心衰)中心数据库的HFrEF

患者153例，通过对其，临床资料分析并统计相关数据进行回顾性分析。结果 (1)HFrEF男性多于女性，且

男性的平均年龄更低(P=0．001)、左室内径及尿酸更高(P=0．001，P=0．038)，差异均有统计学意义(P<

0．05)。(2)45～75岁组较>75岁组具有更大的LV(P=0．027)；在尿酸水平上，<45岁组尿酸最高，45～75

岁组次之，>75岁组最低，差异有统计学意义(P<0．05)；(3)HFrEF病因方面，扩张型心肌病较冠状动脉疾病

的年龄更小(P=0．001)，在EF上，与冠状动脉疾病和高血压相比，扩张型心肌病的EF更低；在LV方面，与扩

张型心肌病相比，心脏瓣膜病、冠状动脉疾病、高血压、心律失常患者的LV值差异均有统计学意义(P均<

0．05)。(4)与NYHA m级及Ⅳ级的患者相比，NYHA 1I级患者的年龄更小、NT—ProBNP更低，差异均有统计

学意义(P<0．05)。(5)不同基础心律的HFrEF，年龄、EF、LV、NT—ProBNP、肌酐、尿酸、LDLc水平差异无统

计学意义(P>0．05)。(6)Pearson相关分析发现HFrEF患者的EF与LV呈负相关(r=一0．425，P=0．000)、

年龄与尿酸呈负相关(r=一0．398，P=0．000)，Spearman分析发现NYHA分级与NT—ProBNP水平呈正相关

(r=0．393，P=0．000)。结论不同性别、不同病因、不同年龄段的HFI’EF患者具有不同的临床特点，心功能

分级与NT—proBNP的成正相关，通过NT—proBNP可以评估患者的心功能程度及病情严重程度。
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【Abstract】0bjective To investigate and analyze the clinical characteristics of patients with hem·t failure with I·e—

dueed ejection fraction(HFrEF)．Methods A total of 153 HFrEF patients admitted to the Department of Cardiology of

Pengzhou People’s Hospital and registered in the heart failure center database from May 2019 to June 2023 were included

in this retrospective analysis．Clinical data wel’e collected and analyzed for relevant factor’s．Results The proportion of

nlale HFrEF patients was higher than that of females，and the average age of male patients was significantly lower(P=

0．001)．Males had higher left ventricular internal diameters and uric acid levels(P=0．001，P=0．038)，both showing

statistical significance(P<0．05)．The 45—75 age group had a larger left ventricle(P=0．027)compared to the group

aged over 75．Regarding uric acid levels，patients under 45 had the highest levels，followed by those aged 45—75，with

the lowest levels in the ovel一75 gl’cup(P<0．05)．In tm’inS of etiology，patients with dilated eardiomyopathy were youn—

get"than those with eoronmT artery disease(P=0．001)．Additionally，patients with dilated eardiomyopathy had lower

ejection fractions(EF)compared to those with coronary artery disease or hypertension．Patients with heart valve disease，

COI’onary artePy disease，hypertension，and ai’i’hythmias had significantly dill)rent left venh’iculm’(LV)values compared to

those with dilated cardiomyopathy(P<0．05)．Patients in NYHA class 11 were younger and had lower NT—proBNP lev—

els than those in NYHA class m or 1V，with statistically significant differences(P<0．05)．No significant differences

were observed in age，EF，LV，NT—proBNP，ereatinine，uric acid，or LDL—C levels across HFrEF patients with differ—

ent baseline heart rhythms．Pearson correlation analysis revealed a negative correlation between EF and LV(P=0．000，
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r=一0．425)，and a negative correlation between age and uric acid levels(P=0．000，r=一0．398)．Spearman analysis

showed a positive con'elation between NYHA class and NT—proBNP levels(P=0．000，r=0．393)．Conclusion HFrEF

patients exhibit distinct elinieal chin’actei’isties depending on gender，etiology，and age group．Thin’e is a positive eorrela—

tion between NYHA functional classification and NT—proBNP levels，suggesting that NT—proBNP can be used to assess

heart function and disease severity in HFrEF patients．

【Key words】heart failure with reduced ejection fraction；HFrEF；clinical characteristics；retrospective analysis；
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心力衰竭是各种心血管疾病的终末期状态，已

经成为影响居民健康的重要公共卫生问题。1。，在发

达国家，心力衰竭住院的人数占所有住院人数的

1％～2％_2 J。根据《中国心血管健康与疾病报告

2022}推算我国心力衰竭患者890万。3o，对于65岁

或以上的人群研究中，最常见的住院原因常考虑为

心力衰竭4。根据不同的左室射血分数(EF)，将心

力衰竭分为了射血分数降低型心力衰竭(HFrEF)、

射血分数中间型心力衰竭、射血分数保留型心力衰

竭以及射血分数改善型心力衰竭。5J，目前已有较多

研究对于不同类型的心力衰竭的临床特点进行分

析，而单独对于HFrEF这一亚型的分析较少，为进

一步了解彭州地区HFrEF患者的临床特点，本文拟

对我院2019年5月至2023年6月期间收治的

HFrEF患者的临床资料进行统计分析。

1资料与方法

1．1 一般资料纳入2019年5月至2023年6月

期问彭州市人民医院心内科收治并上传至心力衰竭

中心数据库的HFrEF的患者153例，其中男97例，

女56例。本研究经过彭州市人民医院伦理委员会

批准同意(科伦审2024—008)。所有受试者均签

署知情同意书，资料从住院记录中获得。

纳人标准：HFrEF诊断标准符合((2018中国心

力衰竭诊断和治疗指南》诊断标准。5J。心功能按参

照美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级进行

分级。

1．2研究方法收集所有研究对象的一般信息，包

括年龄、性别、心力衰竭病因、左室内径(LV)、EF

值、心功能分级心力衰竭相关合并症、氨基末端脑钠

肽前体(NT—ProBNP)、低密度脂蛋白(LDL—C)、

血尿酸、血肌酐等数据，运用统计软件进行统计

分析。

1．3统计方法所有数据采用SPSS 17．0统计软

件进行分析，计量资料根据是否符合正态分布，采用

均数±标准差(元±s)或中位数M(P：，，P，，)表示，符

合正态分布的计量资料选用t检验，多组问计量资

料比较选择方差分析，不符合正态分布的计量资料

两组问比较选用Mann—Whitney U检验，多组问比

较选择Kruskal—Wallis检验，计数资料以率或构成

比标志，相关性分析采用Pearson及Spearman相关，

以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 临床特点共纳入病例153例，其中男97例，

女56例，年龄45岁以下8例，45～75岁98例，75

岁以上47例，分别占比5．2％、64．1％、30．7％，年

龄33～96岁，可以看出HFrEF以中老年男性居多；

心力衰竭病因方面扩张型心肌病70例，冠心病51

例，心脏瓣膜病15例，高心病14例，合并症方面，

合并高血压63例，合并糖尿病34例，合并高脂血

症16例，合并肾功能不全23例，合并慢性阻塞性

肺病13例；基础心律上窦性心律107例，房颤心

律44例。

2．2 不同性别的HFrEF的比较 不同性别的

HFrEF患者，男性患者的年龄较女性患者的年龄偏

小(P<0．05)，LV较女性患者偏大(P<0．05)，尿酸

水平较女性患者偏高，差异均有统计学意义(P<

0．05)，而在EF、NT—ProBNP、肌酐、LDL—C指标上

两组差异无统计学意义(P>0．05)，见表1。

表1 不同性别HFrEF患者临床及一般资料的比较i±s

项目 男(n=97) 女(n=56) _7)值

年龄(岁) 65．03±13．34 72．20±9．39 0．001

EF 31．85±5．81 32．75±6．89 0．39

LV(mtn) 63．70±9．33 58．43±10．56 0．001

N r11一ProBNP(pg／mL)+ 5 895．0 5 980．0 0．935

(2 600．0，10 600．O)(3 135．0，11 200．O)

肌酐(txmol／L) 97．70±37．76 97．36±66．37 0．344

尿酸(txmol／L)482．89±143．07 429．52±166．75 0．038

LDL—CfIrmlol／L1 1 92±O．65 2．09±O 70 0．170

2．3 不同年龄段HFrEF的比较 <45岁组HFrEF

有8例，45～75岁组98例，>75岁组的47例，3组

相比较，45～75岁组较>75岁组具有更大的左室舒

张末期容积(P<0．05)，差异有统计学意义；在尿酸

水平上，<45岁组较45～75岁组具有更高的尿酸

水平(P<0．05)，45～75岁组较>75岁组尿酸水平

高(P<0．05)，<45岁组较>75岁组具有更高的尿
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酸水平(P<0．05)，差异均有统计学意义；在NT—

ProBNP方面，3组不同年龄段的NT—ProBNP差异

有统计学意义(P<0．05)；而在其他指标方面，差异

无统计学意义(P>0．05)，见表2。

表2不同年龄段HFrEF患者临床及一般资料的比较 i±s

注：{与>75岁比较P<0．05；△与<45岁比较P<0．05；AM(P25，P75)

2．4不同心力衰竭病因HFrEF的比较HFrEF的

心力衰竭病因方面，扩张型心肌病70例，心脏瓣膜

病15例，冠状动脉疾病51例，高血压14例，心律失

常3例，不同组别相比较，年龄方面，扩张型心肌病

较冠状动脉疾病的年龄更小(P<0．05)，高血压与

扩张型心肌病的年龄差异有统计学意义(P<

0．05)，在EF值上，与冠状动脉疾病和高血压相比，

扩张型心肌病的EF值更低，P=0．001<0．05，P=

0．011<0．05，在LV方面，与扩心病相比，心脏瓣膜

病、冠心病、高血压、心律失常患者的LV值差异均

有统计学意义(均P<0．05)，在NT—ProBNP及其

他指标上各组均差异无统计学意义，见表3。

表3不同心力衰竭病因的HFrEF患者I临床及一般资料的比较 i±s

注：*与冠状动脉疾病组比较，)<0．05；△与扩心病组比较P<0．05；AM(P25，P75)

2．5不同基础心律HFrEF的比较不同基础心律

的HFrEF相比较，年龄、EF、LV、NT—ProBNP、肌酐、

尿酸、LDL—C水平均差异无统计学意义，见表4。

表4不同基础心律HFrEF患者临床及一般资料的比较i±S

2．6 不同心功能的HFrEF相比较不同心功能的

HFrEF的基线数据相比，NYHAⅡ级患者的年龄与

NYHAⅢ级及Ⅳ级均差异有统计学意义(P<0．05)，

但NYHA m级与NYHAlV级在年龄上差异无统计学

意义；NT—proBNP水平，NYHAⅡ级与NYHA IlI级

患者的水平较Ⅳ级的均差异有统计学意义，NYHA

Ⅱ级与NYHABI级差异无统计学意义，同时在其他

指标及组别上，均无明显差异，见表5。

2．7相关分析通过Pearson相关分析发现HFrEF

患者的EF值与肌酐水平、LV大小存在相关性，年

龄与尿酸水平亦存在相关性；年龄与LV、EF存在相

关性。根据r值，EF与肌酐、年龄与LV、年龄与EF

不存在线性相关，EF与LV、年龄与尿酸水平存在低
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度线性关系，且为负相关，见表6、7。

Speamlan分析年龄段、NYHA分级与尿酸、LV、

EF、NT—proBNP之问的关系发现，年龄段与尿酸、

LV、EF、NT—ProBNP之间不存在线性相关，而NY—

HA分级与NT—ProBNP水平低度线性相关，呈正相

关，见表8、9。

表5不同心功能的HFrEF患者临床及一般资料的比较 i±S

注：$与NYHAIV级比较P<0．05；△与NYHAllI级比较P<0．05；AM(P25，P75)

表6 HFrEF患者的EF值与肌酐水平、LV的相关性分析

表7 HFrEF患者的年龄与尿酸、T．V、EF的相关性分析

表8 HFrEF患者年龄段与尿酸、TJ、_、FF值、NT—ProBNP的相关性分析

表9 HFrEF患者NYHA分级与年龄、NT—ProBNP的相关性分析

3讨论

心力衰竭是各种心脏疾病的终末状态，是一组

复杂的症候群，随着心力衰竭中心的建立，对心力衰

竭的各种分型方法我们逐渐明了，目前对于HFrEF

患者的治疗从“金三角”到“新四联”策略在基层医

院的使用也越益规范，同时目前已有较多研究对于

不同类型的心力衰竭的临床特点进行分析，而单独

对于HFrEF这一亚型的分析较少，本研究中，HFrEF

男性多于女性(男97例，女56例)，且平均年龄更

低，也具有更大的左室舒张末期容积及尿酸水平。

这可能与雌激素对人体具有心脏保护作用有关。研

究表明，雌激素可以直接作用于血管细胞舒张动脉

血管，通过抗氧化作用减少循环胆固醇在动脉壁中

的沉积；在心肌细胞中雌激素可以调节细胞收缩性，

影响ca2+依赖的信号传导、线粒体功能和肌浆网钙

泵(SERCA2a)系统来参与心脏能量代谢和功能调

节。6 J。当女性绝经后，便失去了雌激素的这种保护

功能，同时促血尿酸排泄作用减弱或消失"一，患心

脏疾病的概率就会升高。8。11I。

HFrEF病因方面，其发病的危险因素主要是冠

状动脉疾病。1⋯，而本研究显示，HFrEF的主要病因

为扩张型心肌病，其次为冠心病，这可能与本研究所

涉及的地域相对局限以及涉及的样本量较小有关。

有调查显示，HF患者中房颤的检出率为5％～

50％，32．3％的住院HF患者合并房颤。13。14，本研

究中房颤患者占比29．4％，大致相符合。在心力衰

竭病因上，扩张型心肌病较冠状动脉疾病的年龄更

小，EF值更低，这与扩张型心肌病本身的发病机制

有关。与正常窦性心律相比，当心脏发生房颤时，心

脏功能会下降20％～25％，但本研究发现在HFrEF

这一亚型中，窦律及房颤的各项指标之问没有统计

学差异，这可能和HFrEF心力衰竭患者中房颤患

病率低有关，下一步研究可以扩大样本量，同时对

窦律组进行随访并分析房颤事件发生前后的指标

变化。

尿酸是人体核糖核酸嘌呤的代谢终产物，高血

尿酸被认为与多种心血管疾病有关，有荟萃分析发

现，高血尿酸与慢性心力衰竭发生有关¨“，高尿酸

血症患者出现心力衰竭的风险高于尿酸正常人

群。1⋯。据推测，其病理机制可能与高血尿酸激活促

炎细胞因子(如白细胞介素一6、白细胞介素一1和

肿瘤坏死因子一Ot等)引起炎症，导致心肌细胞发

生变性、坏死、凋亡与纤维化有关。1 7I。本研究发现

HFrEF患者在尿酸水平上，年龄与尿酸呈低度相关

性，心力衰竭发病年龄越年轻，尿酸水平越高，也

证实了血尿酸浓度升高与心力衰竭发生风险的相
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关性。

本研究结果显示NYHA IV级占比最高，其次为

NYHAⅢ级和NYHAⅡ级，这说明本地区心力衰竭

患者入院时病情已达到相对严重的程度，未能及时

做到干预和治疗，这和地区的经济条件和民众对疾

病的认知程度有关，使得基层心力衰竭防控的面临

一定的困难。我国指南推荐NT—proBNP用于心力

衰竭筛查、诊断和鉴别诊断、病情严重程度及预后评

估。1引，本研究也得出NYHA分级与NT—ProBNP呈

正相关，即NYHA分级越高，NT—ProBNP水平越高

的结论，与贾向东等¨9_、吕海珍等㈣j，胡仁学。21 o报

道的结论一致。

综上，不同性别、不同病因、不同年龄段的

HFrEF患者具有不同的临床特点，心功能分级与

NT—proBNP成正相关，在HFrEF患者中通过检测

NT—proBNP可以评估患者的心功能程度及病情严

重程度。本研究也存在一定不足，仅纳入了本地区

在心血管内科住院的HFrEF患者，故而导致样本量

及样本范围较小，未进行多因素的分析及随访分析，

也未进一步分析饮食习惯与心力衰竭患者尿酸水

平、心功能的关系，故仍需要进行更深入的研究。
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