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老年心力衰竭患者住院期血清白蛋白水平与长期预后的关系
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[摘　 要] 　 目的　 探讨血清白蛋白对老年心力衰竭患者长期预后的影响ꎬ同时分析此类患者发生低白蛋白的相关

危险因素ꎮ 方法　 连续入选 １０４８ 例老年心力衰竭患者ꎬ按住院期间血清白蛋白水平分为两组:白蛋白正常组(血

清白蛋白≥３５ ｇ / Ｌ)、低白蛋白组(血清白蛋白<３５ ｇ / Ｌ)ꎮ 通过二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析与低白蛋白相关的危险因素ꎻ
以全因死亡为主要终点ꎬ通过多因素 ＣＯＸ 回归评价血清白蛋白对老年心力衰竭患者长期预后的影响ꎮ 结果　 与

白蛋白正常组相比ꎬ低白蛋白组年龄更大ꎬ男性比例、ＮＹＨＡ 心功能分级、直接胆红素、肌酐、脑钠肽、Ｃ 反应蛋白更

高ꎬ血红蛋白、总胆固醇、血钠更低ꎮ 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ高 ＮＹＨＡ 心功能分级、高龄、高脑钠肽、低血钠、低
总胆固醇、低血红蛋白是老年心力衰竭患者发生低白蛋白的独立危险因素ꎮ １０４８ 例入选患者平均随访 ２０±１８ 个

月ꎬ随访期间ꎬ整体死亡 ３０６ 人ꎬ病死率为 ２９.２％ꎬ低白蛋白组死亡 １１６ 人ꎬ病死率为 ３７.７％ꎻ白蛋白正常组死亡 １９０
人ꎬ病死率为 ２５.７％ꎮ 当白蛋白作为连续性变量进入 ＣＯＸ 回归分析模型时ꎬ多因素分析显示ꎬ白蛋白每下降 １ ｇ / Ｌꎬ
老年心力衰竭患者长期死亡风险就增加 ３.８％(ＨＲ＝ １.０３８ꎬ９５％ＣＩ 为 １.００７~ １.０７０ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎮ 当白蛋白作为分类

变量进入 ＣＯＸ 回归分析模型时ꎬ多因素分析显示ꎬ低白蛋白老年心力衰竭患者长期死亡风险要比白蛋白正常者增

高 ０.２９６ 倍(ＨＲ＝ １.２９６ꎬ９５％ＣＩ 为 １.０１９~１.６４８ꎬＰ＝ ０.０３５)ꎮ 结论　 血清白蛋白是老年心力衰竭患者长期预后不佳

的独立危险因素ꎬ多种临床因素与低白蛋白发生显著相关ꎮ
[中图分类号] 　 Ｒ５ [文献标识码] 　 Ａ

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｒｕｍ Ａｌｂｕｍｉｎ Ｌｅｖｅｌ ａｎｄ Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ
ＲＥＮ Ｘｉａｏ￣Ｈｏｎｇꎬ ＪＩＮ Ｌｉꎬ ＬＩ Ｙｕ￣Ｒｏｎｇꎬ ＦＡＮＧ Ｈｕｉ￣Ｊｕａｎꎬ ＣＵＩ Ｄｏｎｇ￣Ｑｉｎꎬ ａｎｄ ＱＵ Ｗｅｉ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｄｒｅꎬ ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈｅｎｙａｎｇꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ １１００３１ꎬ Ｃｈｉｎａ)
[ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ]　 Ｓｅｒｕｍ Ａｌｂｕｍｉｎꎻ　 Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ　 Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅꎻ　 Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ. 　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　
１０４８ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄꎬ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ: ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｇｒｏｕｐ ( ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ < ３５ ｇ / Ｌ) ａｎｄ ｎｏｒｍｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｇｒｏｕｐ ( ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ≥３５
ｇ / Ｌ).　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. 　 Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｅｎｄ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ ａｌｌ ｃａｕｓｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ.　 ＣＯＸ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ￣ｈａｚａｒｄｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｆｏｒ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ.　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ａｇｅꎬ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｌｅꎬ ＮＹＨＡ ｓｔａｔｕｓꎬ ｄｉｒｅｃｔ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎꎬ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｔｅ ａｎｄ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ￣
ｔｅｉｎꎬ ｌｏｗｅｒ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｓｏｄｉｕｍ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ.　 Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ｈｉｇｈｅｒ ＮＹＨＡ ｃｌａｓｓꎬ ｈｉｇｈｅｒ ａｇｅꎬ ｈｉｇｈｅｒ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｔｅꎬ ｌｏｗｅｒ ｓｅｒｕｍ ｓｏｄｉｕｍꎬ ｌｏｗｅｒ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｈｅ￣
ｍｏｇｌｏｂｉｎ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ.　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｗａｓ ２０±１８ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ １０４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ.　
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ ３０６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗａｓ ２９. ２％. 　 １１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｅｄ ｉｎ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗａｓ ３７.７％.　 １９０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｅｄ ｉｎ ｎｏｒｍｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗａｓ ２５.７％.　 Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉ￣
ａｔｅ ＣＯＸ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｗｈｅｎ ａｌｂｕｍｉｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ｅｖｅｒｙ １ｇ / Ｌꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ３.８％ (ＨＲ ｗａｓ １.０３８ꎬ ９５％ＣＩ ｗａｓ １.００７~１.０７０ꎬ Ｐ＝ ０.０１５)ꎬ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｇｒｏｕｐ

２１８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ８ꎬ２０１６



ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ０.２９６￣ｆｏｌｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｄｅａｔｈ ｔｈａｎ ｎｏｒｍｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｇｒｏｕｐ (ＨＲ ｗａｓ １.２９６ꎬ ９５％ＣＩ ｗａｓ
１.０１９~１.６４８ꎬ Ｐ＝ ０.０３５).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｅｌｄ￣
ｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ.　 Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ.

　 　 心力衰竭(简称心衰)已经成为老年人群住院

的主要病因[１]ꎬ由此带来的卫生经济负担也愈发沉

重ꎮ 我国目前已经进入老年化社会ꎬ积极研究和诊

治老年心衰已经成为当务之急ꎮ 低白蛋白在心衰

患者中的患病率并不低[２]ꎮ 既往研究已经证实ꎬ低
白蛋白是心衰患者院内死亡及长期预后不良的独

立危险因子[２￣６]ꎮ 但是ꎬ既往对老年心衰的研究较

少[４￣６]ꎮ 本研究通过分析老年住院心衰患者的临床

特点、药物治疗及长期预后等情况ꎬ以探讨此类患

者发生低白蛋白的危险因素及其与长期预后的

关系ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 采用回顾性研究方法ꎬ连续入选 ２００７ 年 １ 月至

２０１３ 年 １２ 月就诊于我院干诊科的年龄≥６０ 岁且符

合心衰诊断标准[７] 的老年患者 １０４８ 例ꎬ年龄 ７５±８
岁ꎮ 排除标准:①非心衰主因入院者ꎻ②院内死亡

者ꎻ③肾病综合征者ꎬ或入院时已处于肾功能衰竭

期(肌酐≥４４３ μｍｏｌ / Ｌ)或正规律透析者ꎻ④慢性肝

病、药物引发的肝功能损伤者ꎻ⑤急性冠状动脉综

合征、急性心肌炎者ꎻ⑥合并严重的需外科手术治

疗的瓣膜病者ꎻ⑦合并妊娠、毒血症、恶性肿瘤、结
缔组织病、心脏淀粉样变者ꎮ
１.２　 方法

收集符合入选标准患者的临床资料ꎬ包括既往

疾病史、基础心脑血管病史、危险因素、体格检查、
实验室指标、心脏超声检查、用药情况等ꎮ 其中实

验室指标均为入院当日或次日清晨空腹外周静脉

血检测的结果ꎬ心脏超声数据来自入院 ３ 日内首次

测定的超声心动图ꎮ 根据患者入院血清白蛋白水

平分为两组:白蛋白正常组(血清白蛋白≥３５ ｇ / Ｌ)
和低白蛋白组(血清白蛋白<３５ ｇ / Ｌ)ꎮ 以患者出院

为研究起点ꎬ出院后进行电话、门诊或住院随访ꎬ终
点事件为全因死亡ꎬ存活患者随访终点截止至 ２０１４
年 １ 月 １ 日ꎮ

高血压定义为收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和(或)舒张

压≥９０ ｍｍＨｇ(至少测量 ２ 次)ꎬ或正在进行降压治

疗ꎮ ２ 型糖尿病定义为有糖尿病症状ꎬ且随机血糖

≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或空腹血糖≥７.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或口服

糖耐量试验的餐后 ２ ｈ 血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ(至少测

量 ２ 次)ꎬ或正在进行降糖治疗ꎮ
１.３　 统计学方法

所有数据均采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件包进行统计学

分析ꎬ正态分布计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎻ偏态分布计量资料以中位数表示ꎬ
组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料以

率或构成比表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以是否低

白蛋白为因变量ꎬ表 １ 中所列变量为协变量ꎬ构建

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ采用向前条件法寻找与低白蛋白

相关的独立危险因素ꎮ 以随访时间为时间变量ꎬ是
否全因死亡为状态变量ꎬ采用单因素、多因素 ＣＯＸ
生存回归分析法评估血清白蛋白对老年住院心衰

患者长期预后的影响ꎻＣＯＸ 生存回归分析均采用进

入法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床资料比较

　 　 １０４８ 例入选患者中有 ３０８ 例低白蛋白患者ꎬ占
２９.４％ꎮ 与白蛋白正常组相比ꎬ低白蛋白组年龄更

大ꎬ男性比例、ＮＹＨＡ 心功能分级、直接胆红素、肌
酐、脑钠肽、Ｃ 反应蛋白更高ꎬ血红蛋白、总胆固醇、
血钠更低ꎬ其余指标差异无统计学意义(表 １)ꎮ
２.２ 　 老年心衰患者低白蛋白影响因素的二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以是否存在低白蛋白为因变量(白蛋白正常 ＝
０ꎬ低白蛋白＝ １)ꎬ以年龄、性别(男＝ ０ꎬ女＝ １)、缺血

性心脏病、糖尿病、高血压、扩张型心肌病、瓣膜病、
血管紧张素转换酶抑制剂(ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎ￣
ｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬＡＣＥＩ)、β 受体阻滞剂(赋值均为是 ＝
１ꎬ否＝ ０)、ＮＹＨＡ 心功能分级、入院时体征及生物化

学指标(赋值均为连续变量)为自变量进行二元 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ高 ＮＹＨＡ 心功能分级、高
龄、高脑钠肽、低血钠、低总胆固醇、低血红蛋白是

老年心衰患者发生低白蛋白的独立危险因素(表
２)ꎮ
２.３　 低白蛋白对老年心衰患者长期预后的影响

１０４８ 例入选患者平均随访 ２０±１８ 个月ꎬ随访期

间ꎬ整体死亡 ３０６ 人ꎬ病死率为 ２９.２％ꎬ低白蛋白组

死亡 １１６ 人ꎬ病死率为 ３７.７％ꎻ白蛋白正常组死亡
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１９０ 人ꎬ病死率为 ２５.７％ꎮ 两组病死率存在显著性

差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 当白蛋白作为连续性变量进入

ＣＯＸ 回归分析模型时ꎬ无论是单因素分析ꎬ还是多

因素分析ꎬ白蛋白的降低均与长期死亡风险增加显

著相关ꎻ校正了相关临床因素后的多因素分析显

示ꎬ白蛋白每下降 １ ｇ / Ｌꎬ老年心衰患者长期死亡风

险就增加 ３.８％ꎮ 当白蛋白作为分类变量进入 ＣＯＸ
回归分析模型时ꎬ无论是单因素分析ꎬ还是多因素

分析ꎬ低白蛋白也均与长期死亡风险增加显著相

关ꎻ校正了相关临床因素后的多因素分析显示ꎬ低
白蛋白老年心衰患者长期死亡风险要比白蛋白正

常者增高 ０.２９６ 倍(表 ３)ꎮ

表 １. 两组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
白蛋白正常组

(ｎ＝ ７４０)
低白蛋白组
(ｎ＝ ３０８) Ｐ 值

年龄(岁) ７５±８ ７７±８ <０.００１
男性(例) ３２６(４４％) １５７(５１％) ０.０４１
ＮＹＨＡ 心功能分级(例) <０.００１
Ⅱ级 １７５(２３％) ３１(１０％)
Ⅲ级 ３４８(４７％) １５１(４８％)
Ⅳ级 ２１６(２９％) １２６(４０％)

病因及危险因素(例)
缺血性心脏病 ２０７(２８％) ９６(３１％) ０.２９９
糖尿病 １９２(２５％) ７１(２３％) ０.３２５
高血压 ４６７(６３％) １８９(６１％) ０.５９５
扩张型心肌病 ３４(５％) １３(４％) ０.７９０
瓣膜病 ６１(８％) ２４(８％) ０.８０８

入院收缩压(ｍｍＨｇ) １３９±２５ １４１±２８ ０.２７１
入院心率(次 /分) ８７±２３ ９０±２１ ０.１２５
血红蛋白(ｇ / Ｌ) １２１±２１ １１２±２６ <０.００１
谷丙转氨酶(Ｕ / Ｌ) １９(１２ꎬ３２) １８(１１ꎬ３３) ０.３８５
谷草转氨酶(Ｕ / Ｌ) ２４(１８ꎬ３７) ２５(１８ꎬ４０) ０.７７４
直接胆红素(μｍｏｌ / Ｌ) ５(３ꎬ８) ６(３ꎬ９) ０.０３８
间接胆红素(μｍｏｌ / Ｌ) ８(６ꎬ１２) ７(４ꎬ１１) ０.４１９
碱性磷酸酶(Ｕ / Ｌ) ７４(５０ꎬ９７) ７６(４３ꎬ１０４) ０.１４９
谷氨酰转肽酶(Ｕ / Ｌ) ４０(２１ꎬ７６) ４６(２２ꎬ８４) ０.２３７
肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ９７±５６ １１４±７６ <０.００１
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.２１±１.１９ ３.７２±１.１３ <０.００１
血钠(ｍｍｏｌ / Ｌ) １３９±４ １３８±５ ０.０１１
脑钠肽(ｎｇ / Ｌ) ７６１(２８７ꎬ１６６７) １３００(６０９ꎬ２４８４) <０.００１
Ｃ 反应蛋白(ｍｇ / Ｌ) １１(５ꎬ５０) ２０(１０ꎬ６４) ０.０２３
左心室射血分数 ４９％±１３％ ４８％±１３％ ０.０８０
院内用药(例)
ＡＣＥＩ ５１８(７０％) ２１５(７０％) ０.９６４
β 受体阻滞剂 ４０７(５５％) １７０(５５％) ０.９１８

表 ２. 老年心衰患者低白蛋白影响因素的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｆｒｏｍ
ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

项目 β 值 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

ＮＹＨＡ
心功能分级

０.０８１ １５.２７９ <０.００１ １.０８５ １.０４１ １.１３０

年龄 ０.０２９ ９.３６６ ０.００２ １.０３０ １.０１１ １.０４９

脑钠肽 ０.０００ ２９.４６８ <０.００１ １.０００ １.０００ １.０００

血钠 －０.０３５ ４.５５５ ０.０３３ ０.９６６ ０.９３５ ０.９９７

总胆固醇 －０.３４７ ２４.４７１ <０.００１ ０.７０６ ０.６１６ ０.８１１

血红蛋白 －０.０１１ １１.９７８ ０.００１ ０.９８９ ０.９８３ ０.９９５

表 ３. 血清白蛋白对老年心衰患者院内死亡的 ＣＯＸ 分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｏｎ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｂｙ ＣＯＸ ａｎａｌｙｓｉｓ

项目 β 值
Ｗａｌｄ
χ２ Ｐ 值 ＨＲ 值

９５％ＣＩ

下限 上限

单因素分析

白蛋白为连续变量
(每降低 １ ｇ / Ｌ) ０.０８０ ３３.０８５ <０.００１ １.０８３ １.０５４ １.１１３

白蛋白为分类变量
(≥３５ ｇ / Ｌ 比<３５ ｇ / Ｌ) ０.５０４ １８.２６１ <０.００１ １.６５５ １.３１４ ２.０８６

模型 １ａ 多因素分析

白蛋白为连续变量
(每降低 １ ｇ / Ｌ) ０.０７４ ２７.５０９ <０.００１ １.００７ １.０４８ １.１０８

白蛋白为分类变量
(≥３５ ｇ / Ｌ 比<３５ ｇ / Ｌ) ０.４１３ １２.０４４ ０.００１ １.５１２ １.１９７ １.９１０

模型 ２ｂ 多因素分析

白蛋白为连续变量
(每降低 １ ｇ / Ｌ) ０.０３８ ５.９６７ ０.０１５ １.０３８ １.００７ １.０７０

白蛋白为分类变量
(≥３５ ｇ / Ｌ 比<３５ ｇ / Ｌ) ０.２５９ ４.４６９ ０.０３５ １.２９６ １.０１９ １.６４８

ａ:模型 １ 多因素包括血清白蛋白、性别及年龄ꎻｂ:模型 ２ 多因素包括

模型 １、表 １ 中所列其他所有临床变量ꎮ

３　 讨　 论

心衰患者低白蛋白的患病率并不低ꎬ既往研究

发现约占心衰患者的三分之一[２]ꎮ 本研究中ꎬ１０４８
例入选患者中有 ３０８ 例低白蛋白患者ꎬ占 ２９.４％ꎮ
本研究不仅探讨了老年心衰患者低白蛋白的患病

率ꎬ还通过二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析了此类患者发生低

４１８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ８ꎬ２０１６



白蛋白的独立危险因素ꎬ并应用多因素 ＣＯＸ 回归发

现ꎬ白蛋白是老年心衰患者长期死亡风险增高的独

立危险因素ꎮ
肝脏合成减少、血管渗透性增加、降解增加、肾

脏及肠道丢失是低白蛋白发生的主要原因ꎮ 对于

心衰合并低白蛋白的患者来说ꎬ营养不良可能是最

常见的诱因[８]ꎮ 心衰患者往往会出现食欲下降ꎬ并
进行饮食限制ꎬ这些都大大增加了发生营养不良的

可能ꎮ 除此之外ꎬ炎症也可能对低白蛋白的发生有

独立的影响[９]ꎬ现已有证据发现ꎬ肿瘤坏死因子参

与介导了消耗综合征[１０]ꎮ 轻度的低白蛋白也可能

是心衰患者水钠潴留后血容量稀释所致[１１]ꎮ 对于

右心衰及三尖瓣严重返流的患者ꎬ肝脏淤血会损伤

肝功能ꎬ进而引起白蛋白合成减少[１２]ꎮ 既往研究也

发现ꎬ对于双心室衰竭的患者ꎬ其白蛋白可以经肠

道途径流失[１３]ꎮ 本研究也发现ꎬ低白蛋白组的临床

特点与白蛋白正常组存在显著的差异ꎻ二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析发现ꎬ高 ＮＹＨＡ 心功能分级、高龄、高脑钠

肽、低血钠、低总胆固醇、低血红蛋白是老年心衰患

者发生低白蛋白的独立危险因素ꎮ 这些指标中ꎬ既
包括淤血水钠潴留指标(ＮＹＨＡ 心功能分级、脑钠

肽、血钠)ꎬ也包括营养指标(血红蛋白、总胆固醇)ꎬ
同时也发现ꎬ年龄也与低白蛋白的发生显著相关ꎮ

既往来自阜外医院的临床研究入选了 ３８５ 名住

院心衰患者ꎬ平均随访了 ２５±７ 个月ꎬ４７.０１％的入选

患者发生心脏事件ꎬ其中病死率为 １７.９％ꎬ再入院率

为 ２９.１％ꎬ在校正了相关临床因素后ꎬＣＯＸ 生存分

析发现ꎬ低白蛋白患者发生心脏事件的风险更

高[３]ꎮ 本研究的整体病死率达到了 ２９.２％ꎬ远高于

国内这项研究ꎬ这主要与入选人群不同有关ꎮ 本研

究入选者只有老年患者ꎬ而既往研究发现ꎬ老年心

衰患者的预后要比中青年差[１４￣１５]ꎮ 此外本研究也

发现ꎬ无论是单因素分析ꎬ还是多因素分析ꎬ无论是

作为连续性变量进入 ＣＯＸ 回归分析模型ꎬ还是作为

分类变量进入 ＣＯＸ 回归分析模型ꎬ血清白蛋白均可

预测老年心衰患者的长期预后:当白蛋白作为连续

性变量进入 ＣＯＸ 回归分析模型时ꎬ校正了所有临床

因素后的多因素分析显示ꎬ白蛋白每下降 １ ｇ / Ｌꎬ老
年心衰患者长期死亡风险就增加 ３.８％(ＨＲ＝ １.０３８ꎬ
９５％ＣＩ 为 １.００７~１.０７０ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎻ当白蛋白作为分

类变量进入 ＣＯＸ 回归分析模型时ꎬ校正了所有临床

因素后的多因素分析显示ꎬ低白蛋白老年心衰患者

长期死亡风险要比白蛋白正常者增高０.２９６倍(ＨＲ
＝ １.２９６ꎬ９５％ＣＩ 为 １.０１９~１.６４８ꎬＰ＝ ０.０３５)ꎮ

低白蛋白影响心衰患者预后的机制目前认为

主要包括两个方面:①血清白蛋白仅仅是一个综合

性反应性指标ꎬ低白蛋白出现只意味着该心衰患者

已经存在严重的炎症反应[９]、血容量扩张[１１]、肾功

能恶化[８]、营养不良[８] 及肝功能损伤[１２] 等临床状

态ꎬ而这类患者恰恰是高危患者ꎬ本身就预后极差ꎻ
②血清白蛋白本身对心衰患者的预后存在影响ꎬ当
低白蛋白发生时ꎬ胶体渗透压会降低ꎬ从而加重肺

淤血[１６]ꎬ而淤血加重与心衰患者的不良预后显著相

关[１７]ꎻ同时ꎬ白蛋白也广泛参与到人体抗氧化、损伤

修复等过程中[１８￣１９]ꎬ当心衰患者罹患低白蛋白时ꎬ
这些保护性作用就会大大减弱ꎬ出现癌症、肺部疾

病等合并症的危险性增大ꎬ从而增加低白蛋白心衰

患者的病死率ꎮ
本研究也存在以下局限:对肝细胞功能的评价

仍不完善ꎬ研究中未包括影响肝功能的药物ꎬ包括

肝毒性药物及改善肝功能的药物ꎻ单中心研究ꎻ未
监测血清白蛋白在住院期间的变化ꎻ研究中未能包

括营养状态(如体质指数等)等对白蛋白有影响的

指标ꎮ 总之ꎬ本研究发现ꎬ低白蛋白是老年住院心

力衰竭患者长期预后不佳的独立危险因素ꎬ多种临

床因素与低白蛋白发生显著相关ꎮ
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