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摘要 目的摇 调查新疆地区老年慢性心力衰竭(心衰)住院患者的常见病因、合并症特点及药物治疗情况,为新疆地区老年慢

性心衰患者规范化防治提供科学依据。 方法摇 采用多中心回顾性横断面调查研究方法,选择 2018 年 1 月—10 月新疆地区 13 家医

院共 1 493 例慢性心衰住院患者纳入本研究。 根据患者年龄,分为普通老年组、老老年组,比较两组心衰患者的临床特点、病因、非
心血管系统合并症和改善心衰预后的药物使用情况。 结果 摇 普通老年组和老老年组性别、心功能分级差异无统计学意义(P>
0郾 05)。 老老年组射血分数保留性心衰比例高于普通老年组,射血分数降低性心衰比例低于普通老年组,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 高血压、冠心病是两组最常见的心衰病因,老老年组平均病因数量、非心血管系统合并症数量均高于普通老年组[(1. 95依
0郾 71)vs(1. 70依0郾 58)、(1. 89依0郾 89)vs(1. 55依0郾 71),P 均<0郾 05]。 老老年组心房颤动、心脏瓣膜病、脑血管疾病、外周血管病、肾功

能不全和慢性贫血比例高于普通老年组,而冠心病、糖尿病比例低于普通老年组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 老老年组出院

带药中血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素域受体阻滞剂 / 血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂、茁 受体阻滞剂和醛固酮拮抗剂使用

率均低于普通老年组(65. 9% vs 76. 7% 、51. 0% vs 70郾 8% 、62. 7% vs 69. 4% ,P 均<0郾 05)。 结论摇 新疆地区老年慢性心衰患者存

在多心血管病因、合并多种疾病的特点,老老年患者合并症更多、抗心衰药物应用比例较低。
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Abstract Objective 摇 To investigate the characteristics of etiology, non鄄cardiovascular comorbidity and drug treatment of elderly
patients with chronic heart failure (CHF) in Xinjiang, and to provide scientific evidence for prevention and treatment of elderly patients with
CHF. Methods摇 This is a multicenter retrospective cross鄄sectional study. A total of 1 493 inpatients with CHF from 13 hospitals in Xinjiang
from January to October 2018 were investigated. Participants were classified into the general elderly group and the old elderly group
according to the age of the patients. The clinical characteristics, etiology, non鄄cardiovascular system comorbidity and drug use to improve the
prognosis of heart failure were compared between the two groups. Results摇 There was no significant difference in gender and cardiac function
between two groups (P>0郾 05). The proportion of HFpEF in the old elderly group was higher than that in the general elderly group, and the
proportion of HFrEF was lower (P<0郾 05). Hypertension and coronary heart disease are the most common causes of CHF in both groups.
The average number of cardiovascular etiologic factors and non鄄cardiovascular comorbidities in the old elderly group was higher than that in
the general elderly group [(1. 95依0郾 71) vs (1. 70依0郾 58) and (1. 89依0郾 89) vs (1. 55依0郾 71), P< 0郾 05]. The proportion of old elderly
patients with atrial fibrillation, chronic heart valvular disease, cerebrovascular disease, peripheral vascular disease, renal insufficiency and
anemia was higher than that of the general elderly group, while the proportion with coronary heart disease and diabetes was lower (P<
0郾 05). The usage rates of ACEI / ARB / ARNI, beta鄄blocker and aldosterone antagonist in the old elderly group were lower than those in the
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general elderly group (65. 9% vs 76. 7% , 51. 0% vs 70郾 8% and 62. 7% vs 69. 4% , P<0郾 05). Conclusion摇 The elderly patients with
CHF in Xinjiang have the characteristics of multiple causes and co鄄morbidity. Old elderly patients have more complications and lower
proportion of anti鄄heart failure drugs.

Key words Chronic heart failure; Elderly patients; Comorbidity; Drug treatment

摇 摇 心力衰竭(心衰)是各种心脏疾病的终末期阶段

或严重表现,其死亡率和再住院率高,严重影响患者

生活质量,是全球重大公共卫生问题[1鄄2]。 心衰的发

病率和患病率均随年龄增长,国外调查数据显示 40 岁

以下人群患病率<1% ,而老老年人群(逸80 岁)患病

率>10% [3鄄4]。 随着中国居民生活水平提高和人口老

龄化进程加快,预计中国老年心衰患者的数量将急剧

增加。 同时高龄是心衰患者发生心衰恶化、再入院和

死亡等严重不良事件的独立危险因素[5]。 因此,老年

心衰患病率高且预后差,将成为中国日益增加的慢性

疾病负担。
随着中国经济水平、社会自然环境、居民生活水

平、医疗卫生条件的改善,中国心衰患者的临床流行

病学特征,包括病因谱、合并症和治疗情况等均发生

了巨大变化[6]。 同时不同地区间经济水平、医疗资源

配置和医保政策存在差异,可能造成慢性心衰患者的

临床特征存在差异。 目前关于新疆地区老年慢性心

衰患者的临床特点的研究,尤其是关于老老年慢性心

衰患者的资料较少。 因此本研究拟对新疆地区慢性

心衰住院患者的临床资料进行回顾性调查,分析新疆

地区普通老年及老老年慢性心衰患者的临床特点、合
并症及药物治疗特点,为新疆地区老年慢性心衰患者

的规范化防治工作提供科学依据。
1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象

选择 2018 年 1 月—10 月新疆维吾尔自治区乌鲁

木齐市、喀什地区、伊犁地区、克拉玛依市和阿克苏地

区的 13 家二级、三级医院心内科首次确诊为慢性心衰

的 1 493 例老年住院患者纳入本研究。 纳入标准:(1)
年龄逸65 岁;(2)临床症状、心脏超声和心肌标志物检

测符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南(2018)》的诊

断标准[1]:淤具有心衰症状和体征;于左心室射血分

数正常或降低;盂N 末端 B 型钠尿肽前体>300 ng / L;
榆有结构性心脏病和 /或舒张功能不全的证据。 排除

标准:新发急性心肌梗死、急性心肌炎等原因所致的

病程在 1 个月以内的急性心衰;严重感染、恶性肿瘤、
肝肾原发疾病等所致的心衰;肺栓塞引起的右心衰

竭;重要临床资料不全者。 重复住院者取其首次入院

信息。
根据患者年龄,将患者分为普通老年组(65 ~ 79

岁,n=1 244)和老老年组(年龄逸80 岁,n = 249)。 根

据患者首次确诊为慢性心衰的心脏超声左心室射血

分数 ( LVEF),分为射血分数降低性心衰 ( HFrEF,
LVEF<40% )、中间范围射血分数心衰(HFmrEF,40%
臆LVEF<49% )和射血分数保留性心衰(HFpEF,LVEF
逸50% ) [1]。

本研究获得新疆医科大学第一附属医院伦理委

员会批准(批件文号:K201901鄄01),并于中国临床试

验注册中心注册(注册号:ChiCTR鄄1900022149)。 因

回顾性研究设计,无需患者知情同意。
1. 2摇 临床资料收集

由经过培训的医务人员严格按照指南的诊断标

准及收集内容,通过电子住院病历系统收集符合纳入

及排除标准条件的患者的临床资料,包括患者的人口

学特征(年龄、性别)、入院后首次心脏超声(LVEF)、
病案首页的出院诊断(高血压、糖尿病和心房颤动等

基础疾病及合并症)、出院记录的口服药物[血管紧张

素转换酶抑制剂 /血管紧张素域受体阻滞剂 /血管紧

张素受体脑啡肽酶抑制剂(ACEI / ARB / ARNI)、茁 受

体阻滞剂和醛固酮拮抗剂]。
1. 3摇 相关诊断收集标准

考虑到不同医生的诊断习惯可能存在差异,因此

数据统一收集后,根据慢性病的临床特征将部分诊断

合并。 将高血压、特发性高血压、高血压病、原发性高

血压和老年收缩期高血压等合并为高血压;将心房颤

动、阵发性心房颤动、特发性心房颤动、永久性心房颤

动和持续性心房颤动等合并为心房颤动;将心脏瓣膜

病、慢性风湿性心瓣膜炎、联合瓣膜病、老年性心脏瓣

膜病、相应瓣膜狭窄及关闭不全等合并为心脏瓣膜

病;将扩张型心肌病、肥厚型心肌病合并为心肌病。
将脑血管意外、急性脑血管病、脑血管病恢复期、闭塞

性脑血管病、脑血栓形成和脑血管破裂等合并为脑血

管疾病;将慢性阻塞性肺疾病、慢性支气管炎和肺气

肿统一归纳为慢性肺病;将甲状腺机能亢进、甲状腺

机能减退、原发性甲状腺机能减退和亚临床甲状腺功

能减退症等统一归纳为甲状腺功能异常。 将肾功能

不全、慢性肾功能不全和慢性肾功能不全氮质血症期

等统一归纳为肾功能不全。
1. 4摇 质量控制

研究采用统一的调查表格,数据汇总后进行分
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析。 资料收集后均进行自检,并提交质控人员审核。
对常见慢性病诊断按照国际疾病分类法第 10 版

(ICD鄄10)标化。 由两位经过培训的研究生在不同计

算机上输入收取的数据,数据录入后进行一致性检

查,如果数据不一致,由质控人员检查原始文件,然后

进行修正。
1. 5摇 统计学分析

采用 SPSS 19. 0 统计软件进行数据分析。 服从正

态分布的计量资料采用均数依标准差表示,不服从正态

分布的计量资料采用中位数和四分位数(IQR)表示,组
间比较采用 t 检验或 Wilcoxon 秩和检验。 计数资料采

用频数(%)表示,组间比较采用卡方检验。 所有检验

均使用双侧检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 慢性心衰患者一般临床资料分析

共 1 493 例符合要求的慢性心衰患者纳入本研

究,平均年龄 73. 59 岁,普通老年组和老老年组性别、
入院心功能分级差异无统计学意义(P>0郾 05),且两者

在入院心功能分级均以 NYHA 芋级最多 (分别为

64郾 1% 、64郾 3% )。 老老年组 HFpEF 比例>普通老年

组(分别为 10郾 8% 、5郾 3% )、HFrEF 比例<普通老年组

(分别为 30郾 9% 、37郾 2% ),差异有统计学意义 (P <
0郾 05,表 1)。

表 1摇 慢性心衰患者一般临床资料比较[例(% )]

全体调查对象 普通老年组 老老年组 摇 Z / 字2值 摇 P 值

年龄(岁,IQR) 73(69, 77) 72(68, 75) 84(81, 87) 44. 99 <0郾 001

男性 908(60郾 8) 752(60郾 5) 156(62. 7) 0郾 42 0郾 516

心衰类型 12. 51 0郾 002

摇 HFrEF 540(36. 2) 463(37. 2) 77(30郾 9)

摇 HFmrEF 860(57. 6) 715(57. 5) 145(58. 2)

摇 HFpEF 93 (6. 2) 66 (5. 3) 27(10郾 8)

心功能分级 0郾 37 0郾 830

摇 NYHA玉 /域级 202(13. 5) 171(13. 7) 31(12. 4)

摇 NYHA 芋级 957(64. 1) 797(64. 1) 160(64. 3)

摇 NYHA 郁级 334(22. 4) 276(22. 2) 58(23. 3)

2. 2摇 慢性心衰患者病因情况分析

本研究中老年心衰患者最常见心血管系统病因

为高血压(61. 7% ),老老年组平均病因数量高于普通

老年组[(1. 95依0郾 71) vs(1. 70依0郾 58)],差异有统计

学意 义 ( P < 0郾 05 )。 老 老 年 组 患 有 心 房 颤 动

(34郾 9% )、心脏瓣膜病(40郾 6% )比例高于普通老年

组,而冠心病(48. 6% )比例低于普通老年组,差异均

有统计学意义(P<0郾 05,表 2)。 普通老年组和老老年

组最常见的二元病因组合均为高血压+冠心病,普通

老年组最常见的三元病因组合为高血压+冠心病+心
脏瓣膜病,老老年组最常见的三元病因组合为高血压

+冠心病+心房颤动。

表 2摇 两组间心血管系统病因情况比较[例(% )]

病因摇 摇 摇 摇 全体调查对象 普通老年组 老老年组 字2 / t 值 摇 P 值

冠心病 839(56. 2) 718(57. 7) 121(48. 6) 7. 014 0郾 008

高血压 921(61. 7) 764(61. 4) 157(63. 1) 0郾 235 0郾 628

心房颤动 228(15. 3) 141(11. 3) 87(34. 9) 89. 346 <0郾 001

心脏瓣膜病 497(33. 3) 396(31. 8) 101(40郾 6) 7. 119 0郾 008

心肌病 112 (7. 5) 92(7. 4) 20(8. 0) 0郾 121 0郾 728

扩张型心肌病 43 (2. 9) 34(2. 7) 9 (3. 6) 0郾 576 0郾 448

肥厚型心肌病 69 (4. 6) 58(4. 7) 11(4. 4) 0郾 028 0郾 867

平均病因数量 1. 74依0郾 63 1. 70依0郾 58 1. 95依0郾 71 -5. 966 <0郾 001

2. 3摇 慢性心衰患者非心血管系统合并症情况分析

老老年组平均非心血管系统合并症数量高于普

通老年组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 老年慢性心

衰患者最常见的非心血管系统合并症均为高脂血症

(35郾 6% ),其余常见合并症依次为: 脑血管疾病

(29郾 8% )、糖尿病(27郾 5% )、肾功能不全(23郾 0% )、
慢性贫血(12郾 9% )、外周血管疾病(6郾 4% )和甲状腺

功能异常(3郾 4% )。 其中老老年组合并脑血管疾病
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(39郾 0% )、 外周血管疾病 ( 11郾 6% )、 肾 功 能 不 全

(32郾 9% )和慢性贫血(17郾 7% )比例高于普通老年组,
而糖尿病(21郾 7% )比例低于普通老年组,差异均有统

计学意义(P<0郾 05,表 3)。

表 3摇 两组间非心血管系统合并症情况比较[例(% )]

非心血管系统合并症摇 摇 全体调查对象 普通老年组 老老年组 摇 字2 / t 值 摇 P 值

高脂血症 532(35. 6) 440(35. 4) 92(36. 9) 0郾 225 0郾 635

脑血管疾病 445(29. 8) 348(28. 0) 97(39. 0) 11. 959 0郾 001

外周血管病 96 (6. 4) 67 (5. 4) 29(11. 6) 13. 516 <0郾 001

慢性肺病 328(22. 0) 266(21. 4) 62(24. 9) 1. 497 0郾 221

糖尿病 411(27. 5) 357(28. 7) 54(21. 7) 5. 112 0郾 024

肾功能不全 343(23. 0) 261(21. 0) 82(32. 9) 16. 745 <0郾 001

慢性贫血 192(12. 9) 148(11. 9) 44(17. 7) 6. 172 0郾 013

甲状腺功能异常 51 (3. 4) 40 (3. 2) 11 (4. 4) 0郾 909 0郾 340

平均合并症数量 1. 61依0郾 77 1. 55依0郾 71 1. 89依0郾 89 -6. 592 <0郾 001

2. 4摇 慢性心衰患者药物治疗情况

老 老 年 组 出 院 带 药 中 ACEI / ARB / ARNI
(65郾 9% )、茁 受体阻滞剂 (51郾 0% )、醛固酮拮抗剂

(62郾 7% )使用率均低于普通老年组,差异均有统计学

意义(P<0郾 05,表 4)。

表 4摇 两组间改善心衰预后的药物使用情况[例(% )]

全体调查对象 普通老年组 老老年组 摇 字2值 P 值

ACEI / ARB / ARNI 1 118 (74. 9) 954(76. 7) 164(65. 9) 12. 925 <0郾 001

ACEI / ARB 1 017 (91. 0) 873(70郾 2) 144(57. 8) 14. 560 <0郾 001

ARNI 101 (9. 0) 81 (6. 5) 20 (8. 0) 0郾 761 0郾 383

茁 受体阻滞剂 1 008 (67. 5) 881(70郾 8) 127(51. 0) 37. 145 <0郾 001

醛固酮拮抗剂 1 019 (68. 3) 863(69. 4) 156(62. 7) 4. 327 0郾 038

3摇 讨论

本研究对新疆地区老年慢性心衰住院患者的资

料进行回顾性分析,结果显示老老年组 HFpEF 比例>
普通老年组、HFrEF 比例<普通老年组,与既往国内外

研究结果相符[7鄄9]。 李琳等[7] 纳入了天津市 1 799 例

慢性心衰患者的研究发现,随着增龄,HFpEF 比例由

13. 7%增加到 33. 0% ,HFrEF 比例由 51. 1% 降低至

33. 8% 。 Gurwitz 等[8]纳入 11 994 例慢性心衰患者的

研究显示, HFpEF 患者的平均年龄 > HFrEF 患者

[(74郾 7依12郾 1)岁 vs(69郾 1依14郾 0)岁,P<0郾 05]。 但本

研究 HFpEF 患者占比较低,约为 6郾 2% ,低于国内沿

海地区调查结果(22郾 0% ) [7],也低于国外一些研究报

道的 10郾 6% ~18郾 6% [10鄄11],可能原因为:(1)新疆整体

医疗环境及患者就医意识较差,大部分患者入院时已

有心脏功能的丢失;(2)HFpEF 患者常表现为非心源

性合并症恶化[12鄄13],此类患者更有可能在其他内科病

房住院或随访。 尽管不同类型的心衰临床特征存在

差异,但多项研究提示其预后相似,因此临床医生应

提高对老老年心衰患者 HFpEF 比例高、临床表现较不

典型的重视,并加强各临床科室的沟通,给予老老年

慢性心衰患者规范化诊断与治疗,改善患者生活质量

与预后[14鄄15]。
老年慢性心衰常由两种或两种以上疾病引起的

心功能受损所致,相较于患单一心血管疾病者, 合并

多种病因的心衰患者的诊断评估和治疗难度增加,死
亡风险增加,住院时间延长,医疗资源消耗增加,家庭

及社会经济负担加重。 本研究显示老年心衰患者平

均病因数量为 1郾 74 种,同时老老年病因数目更多。 高

血压、冠心病是普通老年组、老老年组最常见的心血

管病因,与既往研究结果相符[7,10],表明高血压、冠心

病的规范化诊治仍是新疆地区防控慢性心衰的主要

针对性措施。 老老年组合并冠心病比例较低,考虑为

冠心病在心衰患者死亡人群占比逐年增加,且冠心病

病死率呈现年龄相关性,随年龄增加而增加,心衰合

并冠心病的老老年人群预后相对较差所致[16]。 老老

年组合并心房颤动比例较高,考虑一方面心房颤动为

增龄性疾病,一方面心衰与心房颤动互为因果,慢性

心衰也增加了心房颤动发生的风险。 由于心房颤动

常为隐匿性,且心房颤动患者出现心衰时的卒中风险

增加,因此对于老老年心衰患者,应加强对隐匿性心

房颤动的筛查,并指导、规范抗凝药物使用,以预防缺

血性卒中事件发生。
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本研究结果显示老年慢性心衰患者罹患多种非

心血管系统合并症,且老老年患者合并症数量更多。
非心血管系统合并症可掩盖心衰症状、妨碍及时的诊

断及治疗;导致心衰进展、恶化,延长住院时间,降低

患者生活质量并增加死亡率[12鄄13,17]。 同时由于老年患

者体质较差、合并症存在导致的药代动力学变化,其
药物使用需更加谨慎。 因此,老年慢性心衰患者的治

疗需要多学科合作,密切关注实验室检查监测,进行

全面系统评估,以提供最佳的治疗方案。
随着循证医学证据的增加、指南推荐等级的提高

以及临床医生用药观念的改变,改善心衰预后药物

(ACEI / ARB / ARNI、茁 受体阻滞剂和醛固酮拮抗剂)
的应用逐年增加[18]。 本研究中三类药物使用率分别

为 74郾 9% 、67郾 5% 和 68郾 3% ,与中国心力衰竭患者注

册登记研究的研究结果相似(分别为 67郾 5% 、70郾 0%
和 74郾 1% ) [19]。 但与发达国家相比仍有差距,德国

EVITA鄄HF 研究显示出院时三类改善心衰预后的药物

使用率为 88% 、89% 和 57% [20]。 同时老老年患者的

药物使用率<普通老年患者,考虑原因为:(1)该三类

药物均有降压作用,部分医生担心患者血压过低、出
现脑灌注不足,因此减少药物使用;(2)老老年患者合

并症更多,存在药物使用禁忌证者更多。 因此在日常

工作中,应加强对临床医生的教育学习,更好地以患

者病情为核心,掌握药物适应证及禁忌证,以给予患

者更佳的药物治疗。 针对心衰患者合并症较多,合并

症的多种药物治疗中可能存在的药物与药物、药物与

其他疾病的相互作用的情况,有必要在心衰患者合并

症方面开展进一步研究,以更好地为心衰患者合并症

的管理提供帮助。
本研究存在一定局限性。 首先,本研究设计为回

顾性观察性研究,调查慢性心衰住院患者,部分患者

因缺乏必要资料而未纳入本研究,且该结果无法代表

社区老年心衰患者的临床情况。 其次,本研究中心衰

患者的药物使用来自出院记录,并不代表患者出院后

药物真实使用情况,仍需对出院患者继续进行随访研

究,以加强药物规范服用,减少患者自行停药。 本研

究中所有诊断均源于病例首页诊断,而非资料收集者

逐一诊断,可能存在个别首诊医师诊断标准不规范情

况,进而影响结果准确性可能。
综上所述,新疆地区老年慢性心衰患者存在多心

血管病因、多合并症的特点,老老年患者合并症更多,
抗心衰药物应用比例较低。 应加强对医生、患者的教

育及指导,努力缩小指南推荐的心衰的诊断、标准化

治疗与临床实际的差距,优化新疆地区老年慢性心衰

患者的防控工作。
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