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　　摘　要：目的　探讨慢性充血性心力衰竭并发肺功能损伤的相关危险因素及生存分析。方法　选取２００９年１月至２０１１年

１２月该院诊断为慢性充血性心力衰竭并行肺功能检查的患者３２７例，依据第１秒用力呼气量（ＦＶＣ）预计值将其分为３组：Ａ组

（肺功能正常，ＦＶＣ预计值大于７０％），Ｂ组（轻度肺功能损伤，ＦＶＣ预计值６０％～７０％），Ｃ组（中重度肺功能损伤，ＦＶＣ预计值

小于６０％），随访至２０１３年１月，随访内容包括患者的基线资料及预后情况，通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析慢性充血性心力衰竭并发中

重度肺功能损伤的相关危险因素，Ｃｏｘ回归分析慢性充血性心力衰竭全因死亡的危险因素，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析比较不同

严重程度肺功能损伤的生存率。结果　（１）慢性充血性心力衰竭并发肺功能损伤的患者有１６７例（５１．１％），其中，并发中重度肺

功能损伤的为９６例（２９．４％）；体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟、增大的心胸比为慢性充血性心力衰竭并发中重度肺功能损伤的独立相

关危险因素（犘＜０．０５）；（２）心功能Ⅲ～Ⅳ级、中重度肺功能损伤是慢性充血性心力衰竭全因死亡的独立危险因素（犘＜０．０５）；

（３）Ｃ组与Ａ组、Ｃ组与Ｂ组之间生存率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ａ、Ｂ组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　并发

肺功能损伤在慢性充血性心力衰竭的患者中比较常见，且中重度的肺功能损伤严重影响患者的预后。
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　　人体的正常生理机能需要呼吸系统和心血管系统共同完

成气体的交换、氧气的运输，其中任何环节缺失都会使有氧代

谢遭到破坏，从而出现气促、活动受限等症状［１］。其中，气促也

是慢性充血性心力衰竭最常见的临床症状［２］。据报道，超过

６０％的慢性充血性心力衰竭的患者在肺功能检查中均发现有

通气或弥散功能障碍［３４］，其发病机制与呼吸肌减弱、肺通气／

血流异常、继发性肺动脉高压导致肺膜增厚及肺纤维化等有着

密切的关系。国外有研究表明，在慢性充血性心力衰竭患者

中，限制性肺功能损伤是患者死亡的独立危险因素［５］。而且，

即使在正常人群，与肺功能正常的个体相比，肺功能下降与恶

性心血管事件发生存在着正相关［６７］。目前，国内这方面研究

较少，本文拟通过随访，分析本院患者来探讨慢性充血性心力

衰竭并发肺功能异常的相关危险因素及生存分析，了解并发肺

功能损伤是否对慢性充血性心力衰竭的患者存在远期的危害

性，并探讨其发生的危险因素以供临床及早做出相应的诊疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１１年１２月在本院诊

断为慢性充血性心力衰竭并发肺功能损伤的患者３２７例，其

中，男１７４例，女１５３例，年龄大于或等于１８岁，平均（３８．２±

１５．２）岁。本研究回顾患者的临床资料，记录体质量指数

（ＢＭＩ）、吸烟史、心功能分级（参照美国心脏病协会（ＮＹＨＡ）

１９９４年第９次修订）、心胸比、肺功能、肺动脉高压、脊柱侧突、

先天性心脏病史、用药史（利尿剂、ＡＲＢ、ＡＣＥＩ、β受体阻滞剂、

肺血管扩张药）、心脏外科手术史、心脏彩超ＥＦ值等。排除标
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准：（１）单纯阻塞性肺功能损伤的患者；（２）伴发恶性肿瘤的患

者。所有患者的肺功能测定采用德国耶格公司生产的Ｊａｅｇｅｒ

Ｍｓｄｉｆｆｕｓｉｏｎ肺功能仪。

１．２　分组及随访　依据用力肺活量（ＦＶＣ）预计值将患者其分

为３组：Ａ组１６０例（肺功能正常，ＦＶＣ预计值大于７０％），Ｂ

组７１例（轻度肺功能损伤，ＦＶＣ预计值６０％～７０％），Ｃ组９６

例（中重度肺功能损伤，ＦＶＣ预计值小于６０％），组间患者临

床资料比较见表１；通过门诊、电话或Ｅｍａｉｌ等途径进行随访，

每半年随访一次，随访时间至２０１３年１月，平均随访时间

（３０．２±１０．８）个月。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，组间

比较采用χ
２ 检验或非参数检验，相关因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，死亡危险因素分析采用Ｃｏｘ回归，病死率的比较采

用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析法，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　慢性充血性心力衰竭并发中重度肺功能损伤的相关因

素分析　本研究纳入３２７例患者，并发肺功能损伤的有１６７例

（５１．１％），其中，并发中重度肺功能损伤的为９６例（２９．４％）。

单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：年龄、ＢＭＩ、吸烟、脊柱侧

突及心胸比是慢性充血性心力衰竭并发中重度肺功能损伤的

相关危险因素（犘＜０．０５），经校正性别、年龄、心功能分级后，

ＢＭＩ、吸烟、心胸比为慢性充血性心力衰竭并发中重度肺功能

损伤的独立危险因素（犘＜０．０５），见表１～２。

表１　　慢性充血性心力衰竭并发中重度肺功能损伤的

　　　　　单因素分析

项目 犗犚 ９５％犆犐 犘

性别 １．０２ ０．９８～１．０５ ０．２７８

年龄 ２．３８ １．５８～４．６７ ０．００９

ＢＭＩ １．３７ １．０２～３．５１ ０．００１

吸烟 ４．１１ ２．９３～７．８４ ０．００２

先天性心脏病 ０．３２ ０．２７～１．６８ ０．４２４

心脏手术史 １．２８ ０．９９～３．５８ ０．１９３

脊柱侧突 ２．８８ １．４６～４．９８ ０．０４１

高血压 ２．９１ ０．９１～５．２８ ０．３１７

糖尿病 １．８６ ０．９０～３．１９ ０．４２２

心功能分级

　Ⅰ～Ⅱ ３．５２ ０．３６～４．９８ ０．２６２

　Ⅲ～Ⅳ ５．３４ ０．７９～８．１２ ０．１０１

射血分数（ＥＦ） ２．０７ ０．８５～２．９４ ０．０８６

心胸比 １．４６ １．３５～４．６６ ０．００７

肺动脉高压 ２．２８ ０．３９～３．２８ ０．４５３

药物治疗 ２．６０ ０．２９～５．２６ ０．０８２

利尿剂 ３．９１ ０．２５～５．１８ ０．１９４

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ０．９５ ０．４１～２．７５ ０．６１２

βｂｌｏｃｋｅｒ ０．３８ ０．１５～１．８２ ０．２０９

２．２　慢性充血性心力衰竭全因死亡的危险因素分析　本研究

平均随访时间为（３０．２±１０．８）个月，死亡人数共为２８人，经单

因素Ｃｏｘ回归分析发现年龄、高血压、心功能Ⅲ～Ⅳ级、中重

度肺功能损伤是慢性充血性心力衰竭全因死亡的危险因素

（犘＜０．０５），经校正性别、年龄、高血压后，发现心功能Ⅲ～Ⅳ

级、中重度肺功能损伤是慢性充血性心力衰竭全因死亡的独

立危险因素（犘＜０．０５），见表３～４。

表２　　慢性充血性心力衰竭并发中重度肺功能损伤的

　　　　　多因素分析

项目 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 ２．５８ ０．７５～３．９６ ０．５１２

ＢＭＩ ２．９８ ２．１７～４．０９ ＜０．０１

吸烟 ３．１２ １．９９～５．７２ ０．０１２

脊柱侧突 １．２４ ０．８１～２．１１ ０．０７７

心胸比 ４．４３ ２．８９～７．１４ ＜０．０１

表３　　慢性充血性心力衰竭全因死亡的危险

　　　　因素单因素分析

项目 犗犚 ９５％犆犐 犘

性别 １．２４ ０．９８～１．８９ ０．２６８

年龄 ２．５３ １．２４～５．２７ ０．０３３

ＢＭＩ １．０８ ０．２６～１．０９ ０．０９１

吸烟 ３．４９ ０．５０～４．８９ ０．１７６

先天性心脏病 １．００ ０．９９～１．０１ ０．４８４

心脏手术史 ０．８７ ０．８５～１．９０ ０．０８４

高血压 ２．５３ １．４１～４．５４ ０．０４７

糖尿病 １．２８ ０．７３～３．５５ ０．１８５

心功能分级

　Ⅰ～Ⅱ １．０３ ０．８９～１．５７ ０．４４６

　Ⅲ～Ⅳ ４．３５ １．６８～７．１４ ０．００２

射血分数（ＥＦ） １．８４ ０．４７～２．０５ ０．１７６

心胸比 １．０６ ０．７５～１．０８ ０．２９２

肺动脉高压 ２．１４ ０．４６～３．１４ ０．４５１

肺功能损伤 ２．４９ ０．４８～３．２５ ０．２４２

正常 １

　轻度 １．１９ ０．８９～３．２７ ０．１４３

　中重度 ３．３１ １．１５～５．８２ ０．００４

表４　　慢性充血性心力衰竭全因死亡的危险

　　　因素多因素分析

项目 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 ２．９０ ０．６４～４．９８ ０．３１８

高血压 １．６８ ０．６１～５．７６ ０．１２７

心功能Ⅲ～Ⅳ ４．４３ ２．８９～７．１４ ０．０１７

中重度肺功能损伤 ２．５８ １．２２～４．８４ ０．００５

２．３　不同严重程度肺功能损伤的生存率比较　结果显示：Ａ

组和Ｂ组之间生存率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而Ｃ

组与 Ａ组、Ｃ组与Ｂ组之间生存率比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明中重度肺功能损伤严重影响慢性充血性心力
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衰竭患者的预后，见图１。

图１　　Ａ、Ｂ、Ｃ３组生存率比较

３　讨　　论

慢性充血性心力衰竭一般是由原发的心脏损害引起心排

血量减少，不能满足组织代谢需要的一种综合征，常见病因是

风湿性心脏病、高血压、缺血性心脏病、心肌炎、主动脉瓣狭窄

或关闭不全、室间隔缺损、肺源性心脏病、肺动脉瓣狭窄等，临

床上因肺循环和（或）体循环淤血以及组织血液灌注不足，并由

此产生一系列症状和体征［８］，国外相关文献报道，超过６０％的

慢性充血性心力衰竭的患者在肺功能检查中均发现有通气或

弥散功能障碍，并且发现肺功能损伤是此类患者死亡的独立危

险因素［３５］，具体的发病机制尚未明确，可能与循环管系统的异

常导致肺通气／血流异常、继发性肺动脉高压等有关［９］，肺功能

损伤又加重了机体与外界气体交换的压力，从而激活体内的炎

症介质、氧自由基等，加速了慢性充血性心力衰竭患者的

死亡［１０］。

本研究纳入３２７例慢性充血性心力衰竭的患者，经肺功能

检查发现，并发肺功能损伤的有１６７例（５１．１％），其中中重度

为９６例（２９．４％），可见并发肺功能损伤在慢性充血性心力衰

竭患者中比较常见，且有相当一部分患者出现呼吸系统临床症

状时肺功能损伤已进入较为严重的阶段，这和 Ｎｉｓｅｔ等
［３］和

Ｗｒｉｇｈｔ等
［１１］报道类似；经随访（３０．２±１０．８）个月后，患者死亡

人数为２８例，经校正性别、年龄、高血压等，发现中重度肺功

能损伤是慢性充血性心力衰竭全因死亡的独立危险因素（犘＜

０．０５），且通过Ａ、Ｂ、Ｃ３组病死率比较，发现并发中重度肺功

能损伤的患者病死率较肺功能正常、轻度肺功能损伤的患者明

显升高（犘＜０．０５），而肺功能正常与轻度肺功能损伤患者组间

病死率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。有研究表明，中重度肺

功能损伤的患者血液中炎症因子及氧化因子水平明显高于健

康人，并与患者预后密切相关［１２１４］，也许可以解释慢性充血性

心力衰竭的患者并发中重度肺功能损伤提示其远期预后不

良。本研究还经过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，ＢＭＩ、吸烟、心胸比

为慢性充血性心力衰竭并发中重度肺功能损伤的独立危险因

素（犘＜０．０５），这和ＡｌｏｎｓｏＧｏｎｚａｌｅｚ等
［１５］的结论一致，但心功

能分级、肺动脉高压等在一些研究中也和肺功能损伤密切相

关，本研究并未得出类似的结论，分析原因可能是本研究为回

顾性资料，纳入患者存在较大的异质性，且某些诊断缺乏统一

的规范，尚需要前瞻性且较大样本的研究来支持本观点。
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ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｃａｒｄｉａｃａｎａｔｏｍｙ，ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１３，１２７（８）：８８２８９０．

（收稿日期：２０１３１１０３　修回日期：２０１４０１２６）

６２７１ 重庆医学２０１４年５月第４３卷第１４期




