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·论　著·
住院慢性心衰患者贫血患病率与心功能的关系及血红蛋白浓度对其住

院死亡率的影响

叶长青，郑　兴（第二军医大学长海医院心血管内科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：了解住院慢性心衰（ＣＨＦ）患者贫血患病率及其与 ＮＹＨＡ心功能之间的相互关系，并进一步评估血红蛋白

（Ｈｂ）浓度对ＣＨＦ患者住院死亡率的影响。方法：回顾分析ＣＨＦ患者共１４１５例，排除所有可能发生继发性贫血的患者。血

红蛋白（Ｈｂ）浓度对住院死亡率的影响通过多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：１４１５例患者中有４１３例贫血（２９．２％），心功能 Ⅰ
级１７．９％（５／２８），Ⅱ 级２４．７％（１２５／５０７），Ⅲ 级２６．３％（１５１／５７４），Ⅳ 级４３．１％（１３２／３０６），贫血患病率与患者心功能分级之

间呈正相关；严重心衰（Ⅲ 级和Ⅳ 级）贫血患病率（３２．２％）与轻度心衰（Ⅰ级和Ⅱ 级）贫血患病率（２４．３％）相比有显著差异

（Ｐ＜０．０１）。Ｈｂ水平为１４０～１５９ｇ／Ｌ的患者住院死亡率最低，Ｈｂ水平＜８０ｇ／Ｌ、８０～９９ｇ／Ｌ、１００～１１９ｇ／Ｌ、１２０～１３９ｇ／Ｌ
及≥１６０ｇ／Ｌ的患者住院死亡率增高，呈Ｕ形曲线关系。对于 Ｈｂ＜１６０ｇ／Ｌ的心衰患者，通过多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，调整了

年龄、性别、基础病因、糖尿病、心功能分级、血清肌酐浓度等因素的影响，Ｈｂ水平对住院死亡率仍是一个独立的影响因子。

结论：住院ＣＨＦ患者中贫血相当普遍，贫血与心衰的严重程度密切相关，Ｈｂ水平显著影响ＣＨＦ患者的住院死亡率，Ｈｂ水

平＜１６０ｇ／Ｌ是ＣＨＦ患者住院死亡率独立的影响因子。
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　　慢性心衰（ＣＨＦ）已经成为一个重要公共健康问
题，尽管通过药物阻断神经激素激活的治疗措施取
得了很大的成功，近期多项试验资料负性和中性的
结果提示对ＣＨＦ的治疗已经获得最大治疗受益［１］。

　　贫血作为影响心衰进程的一个独立危险因素正
逐步被认识。Ｈｏｒｗｉｃｈ等［２］对１０６１例门诊心衰患

者的研究提示，ＣＨＦ有贫血的则临床症状恶化，死
亡率增加。Ｓｉｌｖｅｒｂｅｒｇ等［３］对３２例心衰伴贫血患者
行随机对照的试验，与对照组比１６例接受重组人红



·９７８　　 · 第二军医大学学报　２００６年９月，第２７卷

细胞生成素和静脉铁剂治疗的心衰患者死亡率下

降，住院率减少。

　　国外关于贫血对心衰患者生理学结果和临床事
件影响的实验逐渐增多，并成为近年来的研究热点
之一，但是国内此类临床研究较少，特别是大规模流
行病学的调查研究并未开展。本研究拟初步了解

ＣＨＦ患者贫血患病率及其与ＮＹＨＡ心功能之间的
相互关系，并进一步评估血红蛋白（Ｈｂ）浓度对

ＣＨＦ患者住院死亡率的影响，为临床治疗提供参
考。

１　对象和方法

１．１　入选标准　所有病例来自于第二军医大学长
海医院和解放军第１２３中心医院１９９３年１月１日
至２００５年９月３０日期间出院诊断符合ＣＨＦ的患
者，年龄≥１８岁，心衰病史≥６个月。

１．２　排除标准　有胃肠道出血、器官移植、终末期
肾病、癌症、化疗、放疗、入院前３个月内有任何大外
科手术者等均不入选，入院时伴有其他外伤或者进
行大外科手术以及自杀等非疾病死亡的患者亦不入

选，有其他导致活动受限的因素，如慢性阻塞性肺病
等不入选。

１．３　临床及实验室资料　入选患者 Ｈｂ值取入院
后最早实验室检测值，其他资料均取入院后最早的
有效检查结果，心功能分级为入院时心功能水平，心
功能 Ⅰ级和Ⅱ级为轻度心衰，Ⅲ级和Ⅳ级为严重心
衰，Ｈｂ水平＜１２０ｇ／Ｌ为贫血。

１．４　研究分组　根据心功能分级（ＮＹＨＡ）Ⅰ～Ⅳ
级分组；按 Ｈｂ水平：＜８０ｇ／Ｌ、８０～９９ｇ／Ｌ、１００～

１１９ｇ／Ｌ、１２０～１３９ｇ／Ｌ、１４０～１５９ｇ／Ｌ及≥１６０ｇ／Ｌ
分为６个亚组。

１．５　统计学处理　计量资料用珚ｘ±ｓ表示，用ｔ检
验或ＡＮＯＶＡ检验统计分析，计数资料用χ

２检验分

析，采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选住院死亡率的
影响因子。所有资料均通过ＳＰＳＳ１１．０统计软件处
理，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　患者特点　共１４１５例患者入选（男性７４２
例，女性６７３例），平均年龄为（６４±１３）岁。

２．２　不同心功能分级临床资料的基本特点　见表

１和表２。

表１　根据心功能分级（ＮＹＨＡ）１４１５例ＣＨＦ患者临床资料

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１４１５ｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＮＹＨＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｉｎｄｅｘ Ｔｏｔａｌ
ＮＹＨＡｃｌａｓｓ

ＣｌａｓｓⅠ／Ⅱ ＣｌａｓｓⅢ／Ⅳ
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ １４１５ ５３５ ８８０
Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ ４８／５２ ４８／５２ ４８／５２
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６４±１３ ６２±１３ ６５±１３

Ｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ（％） ５１．６ ５４．８ ４９．７
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ（％） １３．１ １７．８ １０．３

Ｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ（％） ２２．７ ２０．９ ２３．８
ＤｉｌａｔｅｄＣＭＰ（％） ７．９ ２．２ １１．４

Ｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ（％） ４．７ ４．３ ４．９
Ｄｉａｂｅｔｅｓ（％） ９．８ ６．９ １１．５

ＬＶＥＦ（％） ５５±２５ ６０±１２ ５０±１６

ＬＶＥＤＤ（ｄ／ｃｍ） ５．６±１．３ ５．２±１．１ ５．７±１．４

　ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＬＶＥＤＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ；Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓＮＹＨＡｃｌａｓｓⅠ／Ⅱ

表２　１４１５例ＣＨＦ患者不同ＮＹＨＡ心功能分级ＬＶＥＦ、血液和生化指标资料

Ｔａｂ２　Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｙ
ＮＹＨＡｃｌａｓｓｉｎ１４１５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

Ｉｎｄｅｘ
ＮＹＨＡｃｌａｓｓ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｎ＝１４１５，ｎ（％）］ ２８（２） ５０７（３５．８） ５７４（４０．６） ３０６（２１．６）

ＬＶＥＦ（％） ６５±８ ６０±１２ ５３±１６▲ ４６±１６▲△

Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ρＢ／ｇ·Ｌ－１） １３６±１４ １３２±１８ １３１±２０ １２２±２３

Ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ（％） ４０±４ ３９±５ ４０±６ ３７±７

Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ＜１２０ｇ／Ｌ［ｎ（％）］ ５（１７．９） １２５（２４．７） １５１（２６．３） １３２（４３．１）

Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（ｃＢ／μｍｏｌ·Ｌ－１） ８４±２５ ８５±３７ ９５±４６▲ １０３±５１△▲

Ｓｅｒｕｍｓｏｄｉｕｍ（ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １４１±３ １４１±５ １４１±５ １４０±６

　Ｐ＜０．０５ｖｓＮＹＨＡｃｌａｓｓⅠ／Ⅱ／Ⅲ；▲Ｐ＜０．０５ｖｓＮＹＨＡｃｌａｓｓⅠ／Ⅱ；△Ｐ＜０．０５ｖｓＮＹＨＡｃｌａｓｓⅢ

　　心功能 Ⅰ级患者２８例（２％），Ⅱ级５０７例
（３５．８％），Ⅲ 级 ５７４ 例 （４０．６％），Ⅳ 级 ３０６ 例
（２１．６％），严重心衰（心功能Ⅲ级和Ⅳ级）患者平均

年龄（６５±１３）岁比轻度心衰（心功能 Ⅰ级和Ⅱ级）
患者平均年龄（６２±１３）岁大３岁（Ｐ＜０．０１），心衰
的基础病因：缺血性心脏病７３０例（５１．６％），心脏瓣
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膜病 ３２１ 例 （２２．７％），高 血 压 心 脏 病 １８６ 例
（１３．１％），扩张型心肌病１１２例（７．９％），其他病因

６６例（４．７％）。

　　ＣＨＦ患者中严重心衰与轻度心衰患者相比较，
左室射血分数显著下降，左室舒张末内径显著增大
（Ｐ均＜０．０１）。

　　Ｈｂ水平随着心功能分级增高，则呈逐渐下降的
趋势，Ⅳ级较其他级有显著下降（Ｐ＜０．０５）。随着
心功能分级增高，贫血患病率呈逐渐增高趋势，各级
间均有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。随着心功能分级增
高，血清肌酐呈逐渐增高的趋势，Ⅲ、Ⅳ级明显高于

Ⅰ、Ⅱ级（Ｐ＜０．０５）。比较严重心衰（Ⅲ／Ⅳ级）和
轻度心衰（Ⅰ／Ⅱ级）的Ｈｂ水平、血清肌酐及贫血患
病率均有显著差异（Ｐ＜０．０１）。

２．３　不同 Ｈｂ水平分组的临床资料和实验室数
据　Ｈｂ水平为１２０～１３９ｇ／Ｌ的患者血清肌酐最
低，Ｈｂ水平为１４０～１５９ｇ／Ｌ的患者住院死亡率最
低，Ｈｂ水平＜８０ｇ／Ｌ、８０～９９ｇ／Ｌ、１００～１１９ｇ／Ｌ、

１２０～１３９ｇ／Ｌ及≥１６０ｇ／Ｌ的患者住院死亡率增
高，呈Ｕ 形曲线关系，各组间比较具有显著差异
（Ｐ＜０．００１）。

　　见表３。

表３　ＣＨＦ患者不同血红蛋白浓度时临床和实验室资料分析

Ｔａｂ３Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ６ｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓ

Ｉｎｄｅｘ
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌ（ρＢ／ｇ·Ｌ－１）

＜８０ ８０９９ １００１１９ １２０１３９ １４０１５９ ≥１６０
Ｐ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ） １９ ８１ ３１３ ５５６ ３６７ ７９
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６１±１７ ６６±１６ ６５±１５ ６４±１３ ６４±１１ ６０±１３ ０．０７
Ｍａｌｅ（％） ３７ ４４ ３９ ４５ ７１ ８６ ０．００１
Ｄｉａｂｅｔｅｓ（％） ５ １４ １２ ９ １０ ８ ０．４
ＬＶＥＦ（％） ６５±１２ ６８±７４ ５９±２４ ５５±１６ ４７±１６ ４７±１６ ０．００１
ＬＶＥＤＤ（ｄ／ｃｍ） ４．９±０．７ ６．２±７．３ ５．２±１．３ ５．６±１．４ ５．９±３．０ ６．１±１．２ ０．０４
Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（ｃＢ／μｍｏｌ·Ｌ－１） １５４±１０３ １２０±８０ ９８±５８ ８５±２９ ９０±２８ ９７±３６ ０．００１
Ｓｅｒｕｍｓｏｄｉｕｍ（ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １４１±５ １４１±５．７ １４０±５．６ １４１±４．３ １４１±５．１ １３９±５ ０．０８
Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ（％） ２１．１ １６．０ ７．７ ３．８ ２．７ ７．６ ０．００１

　ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＬＶＥＤＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ

２．４　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对于 Ｈｂ＜１６０ｇ／Ｌ
的心衰患者，调整了年龄、性别、基础病因、糖尿病、
住院日等因素的影响后，Ｈｂ水平对住院死亡率仍然
是一个独立的预测因子（每增加１０ｇ／Ｌ 优势比为

０．８１６，９５％的可信区间为［０．７２１，０．９２３］，Ｐ＜
０．０１）。见表４。

表４　影响ＣＨＦ患者住院死亡率

独立的预测因子（Ｈｂ＜１６０ｇ／Ｌ）

Ｔａｂ４　Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ
ｄｅａｔｈｗｉｔｈＣＨＦ（Ｈｂ＜１６０ｇ／Ｌ）

Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ ９５％ＣＩ Ｐ

ＮＹＨＡｃｌａｓｓ ２．７９７ ［１．９２０，４．０７４］ ＜０．００１
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（１０ｇ／Ｌ） ０．８１６ ［０．７２１，０．９２３］ ＜０．０１
Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（１０ｍｇ／Ｌ） １．７７４ ［１．２８０，２．４５７］ ＜０．０１

　ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

３　讨　论

　　研究表明住院ＣＨＦ患者贫血相当普遍，而且与
心衰的严重程度密切相关。本研究１４１５例患者中
有４１３例（２９．２％）Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ，随着心衰加重，

Ｈｂ水平逐渐下降，贫血的患病率逐渐增高（心功能

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级分别为１７．９％、２４．７％、２６．３％和

４３．１％）。严重心衰（Ⅲ和Ⅳ级）比轻度心衰（Ⅰ和

Ⅱ级）患者，Ｈｂ水平和贫血患病率均有显著差异
（Ｐ＜０．０１）。

　　Ｓｉｌｖｅｒｂｅｒｇ等［４］研究显示ＣＨＦ的贫血患病率
随着心衰的加重而增高，心功能 Ⅳ级的患者贫血患
病率高达７９．１％。本研究中，ＣＨＦ的贫血患病率明
显偏低（２９．２％ｖｓ５６％，Ｐ＜０．０５），其中的可能原
因有：（１）两个队列研究中平均年龄具有显著差异
（６４ｖｓ７０，Ｐ＜０．０５）。而高龄又常常因为一些慢性
疾病、铁剂缺乏、维生素缺乏和骨髓浸润等原因容易
造成贫血［５～９］，考虑到年龄因素的影响，是本研究贫
血患病率较低的原因之一。（２）本研究中血清钠浓
度为正常高水平［（１４１±５）ｍｍｏｌ／Ｌ］，从而减少了
血液稀释造成的贫血，而血液稀释又是造成ＣＨＦ贫
血的一个重要原因［１０，１１］。（３）Ｓｉｌｖｅｒｂｅｒｇ等研究中
的心衰患者的并发症较多，例如糖尿病患病率高达

２８％，而本研究中糖尿病患病率为９．８％。另外，本
研究中患者血清肌酐平均值为（９３±４４）μｍｏｌ／Ｌ，显
著低于 Ｓｉｌｖｅｒｂｅｒｇ研究中患者血清肌酐平均值
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（１７７±１６７）μｍｏｌ／Ｌ
［４］，慢性肾功能不全同样也是造

成贫血的一个最重要的原因［１２］。

　　通过对不同 Ｈｂ水平住院死亡率分析，发现 Ｈｂ
水平为１４０～１５９ｇ／Ｌ的患者住院死亡率最低，Ｈｂ
水平＜８０ｇ／Ｌ、８０～９９ｇ／Ｌ、１００～１１９ｇ／Ｌ、１２０～
１３９ｇ／Ｌ及≥１６０ｇ／Ｌ的患者住院死亡率增高，呈Ｕ
形曲线关系，与ＥＬＩＴＥⅡ试验亚组研究［１３］结果相

似，提示贫血和 Ｈｂ浓度过高时患者的住院死亡率
均增高。国外有研究资料表明贫血是ＣＨＦ患者临床
预后独立的危险预测因子［２，１４～１７］，对于 Ｈｂ＜１６０ｇ／Ｌ
的心衰患者，通过多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，调整了年
龄、性别、基础病因、糖尿病等因素的影响，Ｈｂ水平对
于住院死亡率仍是一个独立的预测因子（每增加１０
ｇ／Ｌ优势比为０．８１６，９５％的可信区间为０．７２１，

０．９２３），即在Ｈｂ＜１６０ｇ／Ｌ范围内，心衰患者入院时

Ｈｂ每升高１０ｇ／Ｌ，住院死亡概率下降约１８％。

　　另外，Ｎｏｒｄｙｋｅ等研究［１８］表明年龄是影响ＣＨＦ
患者住院死亡率的因素，而本研究年龄并未进入回
归方程，考虑可能是两个队列研究中ＣＨＦ患者的疾
病谱存在较大区别，在我国过去十年心脏瓣膜病占
心衰病因的很大比例，而心脏瓣膜病患者则普遍年
龄轻。

　　本研究的局限处在于研究人群为住院心衰患
者，具有局限性，作为回顾性研究，仅仅确定ＣＨＦ患
者 Ｈｂ水平在１４０～１５９ｇ／Ｌ时死亡率最低，无法进
一步确定其血红蛋白治疗的目标值，尚需大规模的、
随机对照的、多中心的、前瞻性的临床试验进一步解
决。
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