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目的&分析影响慢性心力衰竭!

7OD

"患者心功能恢复的相关因素$

!

方

法&连续入选
)#)

例诊断为
7OD

并至少随访
!

年的患者#记录患者临床和生化资料#并

定期行超声心动图检测$
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回归分析评估影响
7OD

患者心功能恢复的相关因素$

!

结果&

)#)

例患者中
'%

例患者心功能恢复#
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例患者心功能未恢复$扩张型心肌病

患者较缺血性心肌病患者心功能更易恢复!
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"#围生期心肌病患者预后良好$与

体质量正常或过轻患者相比#体质量指数!
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"较高的
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患者心功能更易恢复!
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"$心功能恢复患者基础心率偏快#

&

受体阻滞剂耐受剂量较大#药物治疗后心率下

降较明显!
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回归分析显示#患者心功能恢复与
7OD

病因!
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功能恢复相关#
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慢性心力衰竭$

7OD

%已成为心血管疾病患者

的主要死亡原因#其发病率逐年上升+

!(#

,

&及时*规

范的治疗可使部分
7OD

患者的左心室射血分数

$

NAFD

%恢复至正常水平#预后明显改善+
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&本研

究探讨影响
7OD

患者心功能恢复的相关因素#以

期对临床治疗起到指导作用&
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对象与方法
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研究对象

连续入选
)"!)

年
!

月至
)"!'

年
%

月在上海交通

大学医学院附属瑞金医院心内科*老年病科明确诊断

为
7OD

的
)**

例患者#各例患者符合
)""$

年美国心

脏病学会$

977

%"美国心脏协会$

9O9

%成人心力衰

竭诊断标准+
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#具有
7OD

的症状和体征#超声心动图

证实
NAFD

$
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#排除急性心肌梗死或三个月内曾

发生心肌梗死*瓣膜性心脏病未经手术矫正者*肥厚

型心肌病*急性心肌炎*未控制的免疫系统疾病患者&

患者通过门诊或电话随访#主要终点事件包括心

血管死亡*

7OD

再入院以及心脏移植&所有患者每

#

!

%

个月复查心脏超声&其中
!)

例患者失访#最终

)#)

例患者入组#平均随访$

#*$'#/!'$#*

%个月&
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研究方法

患者完善常规及生化检查#超声心动图测定左

房内径$
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法测定左心室舒张末

期容 积 $

NAF>A

%和 左 心 室 收 缩 末 期 容 积

$

NAFIA

%#计算
NAFD

&各项指标均取连续
#

个心

动周期的平均值&

心功能恢复定义为无明显
7OD

临床症状#

NAFD
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#左心室大小恢复正常$

NAF>A

#
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NAFIA

#
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%#且至少随访
!

年无心脏再

扩大及心功能降低&根据患者心功能恢复情况分为

未恢复组和恢复组#各组根据
7OD

发病原因分为扩

张型心肌病*缺血性心肌病及围生期心肌病亚组&
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统计学分析

数据采用
I6II))$"

软件进行统计学分析#计量

资料用均数
/

标准差表示#计数资料用百分数表示&

行正态分析后#对于不符合正态分布的变量进行对数

交换&组间计量资料比较采用
=

检验或方差分析#组

间计数资料比较采用卡方检验#两变量间关系采用

6+01&"'

相关分析#
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回归分析用以评估影响心

功能恢复的因素&

!

#

"$"'

为有统计学差异&
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结果

)$!

!

临床特征
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例患者中#

!&%

例患者心功能未恢复$未恢复

组%#

'%

例患者心功能恢复正常且临床症状完全改善

$恢复组%&恢复组平均年龄小于未恢复组#两组间炎

症因子*电解质*血脂存在统计学差异$
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均
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但两组间性别*基础疾病情况$包括高血压*糖尿病*

心房扑动或心房颤动*慢性肾功能不全%*治疗用药无

显著差异#见表
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&两组间治疗前超声心动图指标无

统计学差异)治疗后恢复组
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%)未恢复组治疗前后

改变不明显#见表
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&随访期间#恢复组无终点事件

发生#未恢复组
'

例患者死亡#
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例患者行心脏移植&

本研究入组患者中#有缺血性心肌病患者
!!*

例#扩张型心肌病患者
!!)

例#另有
%

例女性患者为

围生期心肌病患者&随访过程中#所有围生期心肌

病患者心功能恢复)缺血性心肌病患者中有
!*

例心

功能恢复#扩张型心肌病患者中有
#%

例心功能恢

复#扩张型心肌病患者较缺血性心肌病患者心功能

更易恢复$
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体质量对心功能恢复的影响

根据体质量指数$

;G8

%进行分析#随访期中
(&

例体质量过重或肥胖$

;G8

%
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%患者中#

)$

例心功

能恢复#
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例体质量正常或过轻$

;G8

#

)'

%患者

中#
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例心功能恢复#体质量过重或肥胖患者较体

质量正常或过轻患者心功能更易恢复$
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,间治

疗后心率无统计学差异&绝大部分入组患者规律

服用
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受体阻滞剂治疗#恢复组患者
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受体阻滞剂的
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,&进一

步分析发现#
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受体阻滞剂剂量与体质量之间具有

相关性$
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心功能恢复影响因素回归分析

通过单因素
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回归分析#患者年龄*舒张

压*心率*

7OD

病因*
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及
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功能恢复存在相关性$
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两组患者临床基线资料比较

项目 未恢复组 恢复组
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值

年龄"岁
'$$%&/!*$'% '!$&'/!'$%) "$""*

男性"例$
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体质量指数"
Q
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)*$)(/#$%' )'$)#/!*$(' "$)*)

收缩压"
//O
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!)&$)&/%($*$ !)&$''/!%$#) "$$&&
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&'$'*/!!$'# (!$"$/!!$'! "$""$
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/#'
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&)$*(/$$&$ ("$&*/!'$#!
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高血压"例$

<

%

%*

$

#&$%

%

#"

$

'#$'

%

"$"%)

糖尿病"例$

<

%

)%

$

!'$#

%

!"

$

!&$(

%

"$*($

心房颤动或心房扑动"例$

<

%

!(

$

$$%

%

!

'

$

($$

%

"$&)%

慢性肾功能不全"例$

<

%

(

$

*$'

%

#

$

'$*

%

"$*(#

实验室检查

!

;

型利钠肽前体"
*5

-

/N

0!

)#*)$))/###($'$ !$)($%&/))(*$(% "$*$"

!

超敏
7

反应蛋白"
/

5

-

N

0!

*$$'/$$!( )$%&/!)$#! "$"*)

!

白细胞计数"
2!"

$

-

N

0!

%$*$/)$!( &$%$/)$*) "$"!!

!

血红蛋白"
5

-

N
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!#!$)%/#"$%* !#"$$&/)($)" "$$%*
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糖化血红蛋白"
< %$#*/!$)) %$#!/)$!( "$$*&

!
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-

/"4

-

N
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(#$")/)&$#$ $($(/#"$#) "$)%!
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//"4
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//"4

-

N
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*$#"/"$'& #$$$/"$&$ "$")'
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//"4

-
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!$&(/!$'% !$$'/!$#( "$'&'
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总胆固醇"
//"4

-

N
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//"4

-

N

0!

)$#)/"$(* )$("/"$$! "$""(

药物治疗"例$

<

%

!

血管紧张素转化酶抑制剂"血管紧张素
"

受体阻滞剂
!'&

$

($$*

%

'#

$

%*$%

%

"$%'(

!

&

受体阻滞剂
!%%

$
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%
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$

$($)

%

"$!%#
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&(

$

**$#

%

))

$
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利尿剂
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$

(!$*

%
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$
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%

"$!#)
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$

)$$(

%
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"$(**
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$
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$
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硝酸酯类药
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%

$

!"$&

%
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表
"

!

两组患者治疗前后心超资料比较

治疗前

未恢复组 恢复组

治疗后

未恢复组 恢复组
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$

!

%$

)

%

NAFIA

"

// '!$""/!!$*' '"$))/%$*) '"$($/!"$(#
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%

相关&

#

!

讨论

本研究发现#心功能恢复的
7OD

患者平均年

龄较低#基础生化指标优于心功能未恢复甚至恶化

的患者#尤其是电解质*血脂*炎症因子等#这些与

以往的报道一致+

%($

,

&

扩张型心肌病与缺血性心肌病是引起
7OD

的

主要原因#但两者的发病机制与诊疗不同&缺血性

心肌病患者通常存在心肌缺血或不可逆心肌损伤#

心肌重构后难以恢复#常规的药物治疗常不足以改

善
7OD

患者的预后&本研究发现#扩张型心肌病

患者较缺血性心肌病患者心功能恢复的可能性

更大&

我们发现体质量过重或肥胖更利于心功能恢

复#这与以往认为肥胖患者预后更差相悖#可能有

以下解释&$

!

%体质量增加使患者心功能负担加

重*临床症状出现早#促使患者及时诊治)相反#体

质量正常或过轻患者因病程长#且部分已进入恶液

质状态#药物耐受性差#预后较差&$

)

%本研究中体

质量偏高者大多数为扩张型心肌病患者#在规范治

疗下#体质量增加使患者药物耐受剂量$例如
&

受体

阻滞剂%也相应增加#治疗作用得到更好的发挥&

$

#

%体质量增加伴随神经内分泌代谢*炎症反应和

能量代谢等方面的改变#对患者预后产生影响+

!"(!!

,

&

以往的研究表明#心率增快可增加心血管死亡

率+

!)(!#

,

&本研究中#心功能恢复组患者治疗前基础

心率偏快#但治疗后心率下降明显#提示药物治疗

可使患者交感神经异常兴奋得到有效抑制&大剂

量
&

受体阻滞剂的应用#对降低心肌氧耗*改善心肌

重构有明显的作用#可使
7OD

患者的预后得到

改善&

本研究显示#

7OD

患者心功能恢复与心力衰竭

的病因及
&

受体阻滞剂剂量明显相关&另外#体质

量增加及基础心室率较快的
7OD

患者心功能易于

恢复&虽然本研究纳入病例数较少$尤其是心功能

恢复的患者%#但结果提示了部分患者治疗后心功

能恢复的潜在因素#在今后的研究中将进一步完善

相关内容&
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