
血糖控制水平对慢性心力衰竭伴糖尿病患者

预后的影响

柴熙晨　杜小娇　杨向军

　　【摘要】　目的：观察血糖控制水平与慢性心力衰竭合并糖尿病患者预后的关系。　

方法：选择２２８例慢性心力衰竭伴糖尿病的患者，根据随访过程中患者糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）水平分为血糖控制达标组（ＨｂＡ１ｃ＜７．０％）与血糖控制不佳组（ＨｂＡ１ｃ≥

７．０％），比较随访期间两组联合主要心血管事件发生率及无联合主要心血管事件生存率

的的差异。　结果：随访期间两组患者左室射血分数（ＬＶＥＦ）及 Ｎ末端Ｂ型利钠肽原

（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平无统计学差异；与血糖控制不佳组相比，血糖控制达标组的联合主要

心血管事件发生率较低（犘＝０．０３９），无联合主要心血管事件生存率较高（犘＜０．０５）。　

结论：控制血糖使ＨｂＡ１ｃ＜７．０％有利于改善慢性心力衰竭合并糖尿病患者的预后。
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）和糖尿病都具有高发病

率和死亡率。约１５％～３５％的ＣＨＦ患者伴发糖尿

病［１］。合并糖尿病的ＣＨＦ患者的死亡风险是单纯

ＣＨＦ患者的１．５～２倍
［２］，与这类患者不良预后相

关的一个潜在危险因素就是血糖控制不良。糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）可回顾性反映患者近２～３个月

的平均血糖水平，被临床视为评估血糖控制水平的

相对金标准。然而，目前对于合并糖尿病的ＣＨＦ

患者的理想 ＨｂＡ１ｃ控制水平依然存在争议。国外

数项针对此类患者的研究支持的最佳 ＨｂＡ１ｃ水平

并不一致［３７］，国内尚缺乏该方面证据。本研究探讨

ＨｂＡ１ｃ反映的血糖控制水平对合并糖尿病的ＣＨＦ

患者预后的影响。

１　对象与方法

１．１　 研究对象

选择２００４年３月至２０１１年６月至我院心内科

就诊的合并糖尿病的ＣＨＦ患者共２２８例，其中男

性１５５例，平均年龄（６５．１±１３．６）岁，ＣＨＦ合并糖

尿病 的 病 程 至 少 ６ 个 月。纽 约 心 脏 病 协 会
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（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ～Ⅳ级，包括高血压性心脏

病７３例，缺血性心肌病８５例，扩张型心肌病７０例。

心力衰竭的诊断依据包括心力衰竭的症状或体征，

且超声心动图显示左室射血分数（ＬＶＥＦ）≤４５％。

糖尿病的诊断依据：空腹血糖（ＦＰＧ）≥７ｍｍｏｌ／Ｌ，

餐后２ｈ口服糖耐量检测（２ｈＰＧ）或随机血糖≥

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或已接受口服降糖药和胰岛素治疗

的患者［８］。同时排除先天性心脏病、风湿性心脏病、

严重的心脏瓣膜病变、药物导致的ＣＨＦ及糖尿病

并发严重低血糖反应、酮症酸中毒、高渗昏迷、严重

感染、严重肾功能不全的患者。随访期间每隔６个

月测定 ＨｂＡ１ｃ值，随访中每次测得的 ＨｂＡ１ｃ＜

７．０％的患者归为血糖控制达标组（狀＝１５６），出现

任何１次ＨｂＡ１ｃ≥７．０％的患者归为血糖控制不佳

组（狀＝７２）。

１．２　研究方法

建立数据库，详细录入患者一般情况、相关辅

助检查结果及随访资料。于清晨空腹采集静脉血，

采用离子交换液相层析法测定 ＨｂＡ１ｃ水平；采用

电化学发光免疫法检测血清Ｎ末端Ｂ型利钠肽原

（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）；联合主要心血管事件（ＭＣＥ）定义为

死亡、心脏移植、难治性心力衰竭多次再住院。详

细的临床资料和 ＭＣＥ均通过查阅住院病历、门诊

随访或电话随访获得。随访从首次因ＣＨＦ住院时

开始，至出现 ＭＣＥ或研究终止时间（２０１４年６月）

为止。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０分析软件处理数据。计量资料

以珔狓±狊标准差表示，组间比较采用独立样本狋检

验；计数资料以例数和百分数表示，组间比较采用

卡方检验。两组间无 ＭＣＥ 生存率的比较采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线及Ｌｏｇｒａｎｋ检验。以双侧犘＜

０．０５为有统计学差异。

２　结果

２．１　临床基线资料

两组患者在性别、年龄、老年患者（≥６０岁）比

例、ＮＹＨＡ分级、ＣＨＦ药物应用等方面无统计学差

异（见表１）。

２．２　随访情况

随访时间为（４．４３±３．７２）年。随访期间两组

患者均未出现低血糖症状或血糖≤３．９ｍｍｏｌ／Ｌ的

情况，血糖控制不佳组ＦＰＧ及２ｈＰＧ水平显著高

于达标组（犘＜０．００１）。两组患者 ＬＶＥＦ及 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平无统计学差异（见表１）。

两组患者中共１９例发生了 ＭＣＥ，其中血糖控

制达标组９例，包括心源性死亡６例，非心源性死亡

２例，难治性心力衰竭多次住院１例；血糖控制不佳

组１０例，包括心源性死亡７例，心脏移植１例，难治

性心力衰竭多次住院２例。血糖控制不佳组 ＭＣＥ

发生率高于血糖控制达标组（犘＝０．０３９，见表１）。

血糖控制不佳组的无 ＭＣＥ生存率低于血糖控制达

标组（犘＜０．０５，见图１）。

表１　两组患者临床资料的比较

血糖控制达标组 血糖控制不佳组 犘值

男性 １０２（６５．４％） ５３（７３．６％） ０．２１６

年龄（岁） ６９．４６±１３．４４ ６４．５０±１３．９６ ０．０６１

老年（≥６０岁） ９９（６３．４％） ４５（６２．５％） ０．８３２

心功能Ⅲ～Ⅳ级 １０６（６７．９％） ５８（８０．６％） ０．０６５

药物治疗

　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ １３４（８５．９％） ６５（９０．３％） ０．６６２

　β受体阻滞剂 １０５（６７．３％） ４７（６５．３％） ０．５５８

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．７８±１．３４ ７．６２±２．６４ ＜０．００１

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９．１１±３．５７ １２．５７±４．３６ ＜０．００１

ＨｂＡ１ｃ（％） ５．９４±０．６４ ８．００±１．０５ ＜０．００１

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／ｍｌ）２７４１．７±２３８６．９ ３３９４．３±２９１８．２ ０．９８３

ＬＶＥＦ（％） ４０±６ ３８±８ ０．３３５

ＭＣＥ ９（５．８％） １０（１３．９％） ０．０３９

　　注：ＡＣＥＩ为血管紧张素转换酶抑制剂；ＡＲＢ为血管紧张素受体

拮抗剂

图１　两组患者无 犕犆犈生存率的犓犪狆犾犪狀犕犲犻犲狉曲线

３　讨论

糖尿病对ＣＨＦ病程具有重要影响
［２］。高血糖

和胰岛素抵抗可促发异常心肌收缩和内皮功能失

调［９］。Ｒｏｂｅｒｔｓ等
［１０］研究发现２型糖尿病可以导致

心脏收缩功能不全。高血糖促进ＣＨＦ进展的机制

非常复杂，包括神经激素的激活、内皮功能失调、氧

化应激和加速动脉粥样硬化等。血糖控制水平是

ＣＨＦ合并糖尿病患者临床治疗中必须面对的问题。

ＨｂＡ１ｃ是监测患者血糖控制水平的指标，也是

ＣＨＦ患者发生心血管事件的危险因素
［７，１１］。目前，
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国际上对ＣＨＦ合并糖尿病患者的合理血糖控制水

平仍存在争议。英国前瞻性糖尿病研究（ＵＫＰＤＳ）

显示合并糖尿病的ＣＨＦ患者５年病死率为４５％，

而不合并糖尿病的ＣＨＦ患者病死率为２４％，因此

要严格控制ＣＨＦ伴糖尿病患者的ＨｂＡ１ｃ＜６．５％，

以期降低这类患者的住院率及病死率［３５］。然而另

有研究表明，在ＣＨＦ合并糖尿病的患者中，死亡率

与ＨｂＡ１ｃ的关系呈 Ｕ型曲线，即７．１％＜ＨｂＡ１ｃ

≤７．８％时死亡风险最低，与ＨｂＡ１ｃ≤６．４％相比具

有统计学差异（犘＝０．００１）
［６］。此外，Ｅｓｈａｇｈｉａｎ

等［７］入选了１２３例糖尿病伴严重收缩性心功能不全

的患者，结果发现 ＨｂＡ１ｃ水平增高患者（ＨｂＡ１ｃ＞

７．０％）的存活率高于 ＨｂＡ１ｃ≤７．０％ 的患者。

Ｔｏｍｏｖａ等
［１２］对重症ＣＨＦ患者的随访研究显示，

在合并糖尿病的亚组中，随访２年时 ＨｂＡ１ｃ＞

７．２％组患者生存率更高。尽管中国２型糖尿病防

治指南 （２０１３ 版）
［１３］建议 ＨｂＡ１ｃ控制目标 ＜

７．０％，但ＣＨＦ合并糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ合理控

制水平仍缺乏大规模的临床试验证据支持，尤其在

国内尚未见相关报道。

本研究以中国ＣＨＦ合并糖尿病患者为研究对

象，经长时间随访显示，血糖控制达标组（ＨｂＡ１ｃ＜

７．０％）较控制不佳组（ＨｂＡ１ｃ≥７．０％）ＭＣＥ发生

率低，无 ＭＣＥ生存率更高。对于ＣＨＦ合并糖尿病

的患者，控制 ＨｂＡ１ｃ＜７．０％可能有助于减少心血

管事件的发生，提高患者生存率。

需要注意的是，尽管 ＨｂＡ１ｃ被视为监测糖尿

病治疗效果的金标准，但并不是反映血糖水平的唯

一指标，ＦＰＧ、餐后血糖及血糖变异性等指标同样重

要［１４］。临床医生应指导患者自我监测血糖，获得血

糖水平的实时信息，建立个体化的日常降糖策略。

心内科医生应提高对血糖控制的认识，与内分泌科

同行加强合作，进一步探索ＣＨＦ合并糖尿病患者

血糖管理的最佳模式。
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