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慢性心力衰竭再住院率研究进展
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%摘要& 慢性心力衰竭是一类复杂的临床综合征( 由于心力衰竭总体患病率逐步升高!且再住院率居高不下!所以已经成为全
球性的难题( 再住院率作为结果变量!是慢性心力衰竭预后指标之一( 现通过梳理目前国内外慢性心力衰竭流行病学'再住院率测
量方法'再住院率影响因素'治疗手段和预防措施五方面!期望能为临床和社区防治心力衰竭提供参考(
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心力衰竭"F>@KJP@3MLK>!9]$是由于任何心脏结构
或功能异常导致心室充盈或射血能力受损的一组复

杂临床综合征
)!* !而慢性心力衰竭 "0FKG130F>@KJ

P@3MLK>!E9]$是持续存在的9]状态!其有着很高的发
病率'死亡率和再住院率(

再入院又称重返住院!通常意义上被分为计划再
住院和非计划再住院两种( 在 E9]研究中通常默认
为非计划再住院!主要是指因E9]急性发作患者的再
次住院情况!且在该次住院前曾有因心功能不全住院
史( 其他不属于9]入院如择期手术'药物试验'其他
系统疾病均不被包括在E9]再入院范畴内(

由于人口老龄化!9]总体患病率逐步升高!且再
住院率居高不下!针对再住院率各研究结果也有明显
区别!所以本研究旨在通过梳理国内外 E9]流行病
学'再住院率测量方法'再住院率影响因素'治疗手段
和预防措施五方面!来了解目前的研究进展和现状!
为临床改善9]提供参考(

=>RES流行病学
9]已经成为全球公共卫生问题!且9]患病率总

体呈现上升趋势( 美国每 (,-例死亡证明中就有 ! 例
提及9]!与此同时患病人数也从 "''- 年的 &[' 万人
上升至如今的 -&'万人!甚至有研究报道到 "'"$ 年将
增加 5&X)"6$* ( 在以欧洲心脏病学会为代表的发达国
家中占成年人口的 !Xf"X![' 岁以上老年人群中"
!'X!而中国报道称居民患病率同样为 !Xf"X!$& 岁
以上居民加权后约为 !,$X)"!5* !这表明中国可能在
9]重视程度'研究水平和防治力度等综合水平上与
发达国家相近(

9]是住院的最常见原因之一!在美国原发性 9]
导致住院超过 !'' 万例!继发性导致的住院人数是原
发性的 $ 倍)&* ( 国外研究)-*

表明 E9]患者 $ 个月再
住院率达到 "",!X!- 个月升至 &'X#中国报道)"* -易
损期."出院前 $个月$死亡率和再入院率分别为 !&X
和 $'X!-f!" 个月再住院率为 5"Xf&"X( 由此可
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见!国内外 E9]患者出院后再住院率很高!有近 !."
的患者会在 !年内再次入院治疗(

近年来!虽然原发性9]住院人数降低!但总体再
住院率保持稳定!这是由于继发性 9]住院率仍无下
降趋势!而继发性 9]占所有住院 9]患者的 $.5 以
上

)[* ( 而且美国继发性 9]住院总人数仍增加了近
5'万!说明甚至有潜在恶化的趋势( 因此!这表明观
察到的原发性9]住院率的改善不能有效降低全因住
院率!且再住院主要指的是继发性9]所导致的住院(
?>再住院率测量方法
?@=>随访调查

根据国内外学者研究可归纳发现 E9]再住院率
的调查目前主要采用随访的方法( 从住院 E9]患者
"研究对象$经治疗好转出院之日起!对患者进行电话
回访'定期随访等!随访时间一般为 !'$'-或 !" 个月!
在随访期间内再次因心功能不全入院的患者为再入

院!在随访期结束仍未再次住院的患者属于未入院!
随访期内出现以任何原因导致的失访应当从分母"研
究对象$中剔除!从而计算得出再住院率"即为再入院
E9]患者在研究对象中的占比$(
?@?>模型预测

由于E9]再住院率高!加重患者自身身心负担!
且对经济发展也是严峻的考验!所以为了更有效地解
决9]关键问题222降低9]再住院率!许多风险预测
模型正被研究!但结果的差异性导致是否能通过使用
模型来预测9]预后情况仍充满争议( 如条件脆弱模
型

)(* 'UYZ)+ET69]模型)7*
等表明适用于其中( 与此

相反!*LH>K2>K2 等)!'*
对 !![ 个 9]预后模型的 D>J@

分析显示预测死亡率的模型仅属于中等准确性!且在
预测死亡和住院合并终点或仅住院的模型的鉴别能

力更差( 这提示 E9]预后指标中再住院率不适合通
过模型预测(
A>再住院率的影响因素

影响E9]再住院率人口学特征中年龄是最常见
的因素!通常认为年龄"[' 岁是再住院的危险因素(
"'!-年美国心脏病学会和美国老年医学协会文件指
出!老年E9]患者管理中应将虚弱领域的评估以及实
际年龄一起考虑在内

)!!* ( 近年来虚弱被各学者所关
注!多项研究表明在炎症'代谢功能障碍和激素失调
等潜在机制的共同作用下!虚弱的存在与死亡率增
加'!年内再入院和机体功能下降呈正相关)!"6!$* (

慢性肾脏疾病.慢性阻塞性肺疾病与E9]经常共
存!二者均与E9]存在显著相关性且呈现慢性渐进性
演变!9]患者中慢性阻塞性肺疾病的患病率为 !'Xf
"'X!患有合并肾功能不全或慢性阻塞性肺疾病的患

者与全因住院和因9]住院的风险增加有关)!56![* ( 除
此之外!抑郁症也是一种常见共病!它可由心脏病史
引发!也可在9]的加速发展和不良预后中发挥因果
作用

)!(* (
9]的生物标志物中脑利尿钠肽和氨基末端脑钠

肽前体被认为是临床上9]早期诊断和预后判断的重
要手段!其中氨基末端脑钠肽前体具有更好的评价预
后能力!且与预后呈负相关)!76"'* ( 此外!超声心动图
指标左室射血分数可以作为 !年内死亡率和再住院率
的独立预测指标!国外大型流行病学调查结果表明射
血分数降低的心力衰竭 " F>@KJP@3MLK>H3JF K>OL0>O
>/>0J3G1 PK@0J3G1!9]KZ]$患者的死亡率'! 年内全因住
院和因9]住院均显著高于射血分数正常的心力衰竭
患者

)"!* (
用药情况与患者预后情况相关性很高!早年研究

表明未服用呋塞米和血管紧张素转化酶抑制剂

"@1C3GJ>1431 0G1R>KJ31C>1_SD>31F3Q3JGK!:EZ+$.血管紧
张素"受体阻滞剂 "@1C3GJ>1431"K>0>NJGKQMG02>K!
:Ŷ $的患者再住院率高于服用的患者!但近年来发
现中长期"$年以上$持续服用利尿剂会增加全因死亡
与再住院的风险

)""* ( 除此之外!静脉注射钙增敏剂和
磷酸二酯酶(型抑制剂左西孟旦可以降低晚期 9]患
者 $个月的再住院率#同时!日本学者也发现口服钙敏
化剂和磷酸二酯酶(型抑制剂匹莫苯丹能延长晚期
9]患者的再住院时间)"$6"5* (
D>治疗和预防措施
D@=>治疗手段

药物干预是治疗 E9]必要的手段( E9]患者通
常使用:EZ+联合循证医学指导的 &受体阻滞剂!并
出现液体潴留而使用利尿剂!部分患者联合醛固酮受
体抑制剂进行治疗!如果 :EZ+不耐受可用 :Ŷ 代

替!但研究发现仅通过常规用药!超过 &'X的9]患者
在诊断后 & 年内死亡)5!"&6"-* !因此迫切需要研发新药
物来进一步提高9]KZ]的生存率和患者预后(

基于上述!近年来临床上 9]治疗的新药备受瞩
目!如血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂'钠6葡萄糖共
转运蛋白 " 抑制剂等( U:Y:)+<V69]试验表明!沙
库巴曲缬沙坦与依那普利相比降低了 "'X心血管死
亡或首次住院的合并风险

)"[* #同时!):U:69]和
ZVUZY*Y6Y>OL0>试验也表明钠6葡萄糖共转运蛋白 "
抑制剂降低了 9]KZ]患者"患有.未患糖尿病$9]住
院"首次.再次住院$或死亡的合并风险)"(6"7* ( 针对
;\9:心功能"f(级且耐受 :EZ+.:Ŷ 的有症状

9]KZ]慢性患者!可在早期使用血管紧张素受体脑啡
肽酶抑制剂或钠6葡萄糖共转运蛋白 " 抑制剂以改善
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预后!降低死亡率与再住院率(
除了利用西药治疗之外!利用中医中药'针刺艾

灸和保健功法等中国传统医学的整体观来治疗也屡

见不鲜并获得很好成效!如中药汤剂,六君子汤'生脉
散#中成药,芪苈强心胶囊'天香丹( 同时!中西医联
合用药也已经被证明在改善临床症状和生活质量!维
持心功能和降低再住院率方面能取得更好的成效(

9]限制也会伴生不小的情绪反应!从而影响出
院后的依从性和适应性!且焦虑'抑郁会促进不良结
局的发生!与再次住院'死亡率显著相关!所以辅助治
疗手段如心理干预'睡眠干预等不容小觑!心理'睡眠
干预对于E9]康复起到积极作用)$'6$!* (
D@?>预防措施

E9]作为一种慢性疾病!具有一定的进行性特
征( 虽然依靠用药可延缓疾病的进展!但往往无法实
现完全康复( 这也说明在治疗的基础上加入科学的
预防措施具有重要的辅助意义( :EE.:9:/成人慢
性心力衰竭诊断和治疗指南0""''!版$最先提出临床
9]前的早干预! /中国心力衰竭诊断和治疗指南
"'!50中紧接着也出现了 9]重在预防的理念!" 年后
/"'!-欧洲心脏病学会急慢性心力衰竭诊断与治疗指
南0中突出了9]现在正成为一种可预防和可治疗的
疾病且是无可争议的

)5!$"* (
对于曾有过心功能不全住院史的患者更应该着

重关注!因为住院 9]患者在处于稳定 E9]状态下出
院后有很高的风险出现不良结局!且总体上在出院后
几周至几个月内导致不良事件的高风险更是有增无

减
)$$* ( 通过有效预防措施可减少近一半的再住院患

者!所以关注这类人群是防止再住院的首要考虑范围(
9]患病率的提升其中一个潜在原因是E9]患者

呈年轻化!&' 岁以下的患者数量增加!主要是由于肥
胖及其引发的疾病造成

)$56$&* ( 基于此!生活方式干预
是预防E9]和延缓或逆转E9]发病后疾病进展的重
要战略( 有证据表明通过良好的生活方式可预防9]!
包括健康的饮食模式"如全谷物和植物为基础的饮
食'得舒饮食'限钠补钙等$和合适类型的运动训练
"瑜伽'冥想和太极$ )$-* (

除此之外!健康教育也是公认的有效预防手段之
一!国内外研究)$[6$(*

均已表明通过健康教育来提高患

者对疾病的认识!使患者能够更好地自我管理!帮助
患者在自我管理过程中不断优化措施!从而提高患者
的生存质量!降低出院后 !年内再入院率和病死率(
I>小结

现今!/-健康中国 "'$'.规划纲要0 )$7*
的提出以

及突如其来的疫情大考都进一步强调加强慢性病的

防治和管理!所以E9]问题又一次成为全球关注的焦
点( 由于生存率'死亡率和再住院率作为 9]的主要
或次要终点指标!是衡量E9]治疗效果和预后情况的
关键标志物!所以一有研究表明心血管不良结局事件
降低!总能立即起到鼓舞人心的作用!但本文探究国
内外现状发现再住院率未明显降低!可以认为现状仍
不容乐观(

幸运的是!虽然目前状况不好!但针对 9]研究日
趋成熟多样!例如!治疗层面上!依照各指南目前有着
明确的常规干预手段!在这基础上也有许多新方法'
新措施已被证明可改善心功能状态和生活质量!降低
再住院率和死亡率#预防层面上!同样有不少学者针
对高风险人群探究出合理的预防或延缓再住院的措

施和手段!由此可预计未来不久能得到明显改善(
最后!本文梳理了国内外 E9]流行病学'再住院

率测量方法'再住院率影响因素'治疗手段和预防措
施五方面!期望有助于加快降低 E9]再住院率的进
程!以求减轻患者自身和经济发展的巨额负担!并能
为临床防治E9]提供理论依据和参考价值(
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)$'* W>R3MM@6E@_>4g!:FD@O ]W! ĜHM>4h9!>J@M%9>@KJP@3MLK>FGD>D@1@C>D>1J

0F@MM>1C>4@1O K>@4G14PGKK>@OD3443G1,@?L@M3J@J3R>4JLOSJGL1O>K4J@1O JF>

N@J3>1Jq4N>K4N>0J3R>)g*%g<>1 +1J>K1 V>O!"'!(!$$"!'$,![''6!['[%

)$!* E>M@1GEV!I3MM>C@4:E!:MQ@1>4>:V!>J@M%)>NK>443G1 @1O @1j3>JS31 F>@KJ

P@3MLK>,@K>R3>H)g*%9@KRY>RU4S0F3@JKS!"'!(!"-"5$,![&6!(5%
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