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［摘要］　目的　探讨微营养素在老年慢性心力衰竭合并衰弱患者中水平及其临床意义。方法　选取住院
４６例老年慢性心力衰竭患者（年龄≥７０岁，ＮＹＨＡ心功能分级在ＩＩ—ＩＩＩ级），收集相关资料包括一般情况、慢性
疾病、用药史及衰弱评分量表。采集相关血标本测定微营养素浓度。以门诊参加体检的无心力衰竭病史或症

状的老年人为健康对照组。结果　与对照组相比，无论是心力衰竭或心力衰竭合并衰弱组的血清镁、血清钙、
血清铁、维生素Ｂ１２以及２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］的浓度明显低于健康对照组（Ｐ＜０．０５）。其中心力衰竭合
并衰弱组的２５（ＯＨ）Ｄ的浓度明显低于心力衰竭组（Ｐ＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示２５（ＯＨ）Ｄ（降低）是心
力衰竭合并衰弱的危险影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　老年慢性心力衰竭患者易发生部分微营养素的不足或缺
乏，其中维生素Ｄ水平的低下与衰弱的发生有相关性。
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　　慢性心力衰竭患者中有３５％ ～５３％的人群患
有营养不良或面临营养风险。一旦发生心源性恶液

质是该类人群死亡率增加的强烈独立危险因素。除

此而外，有研究显示微营养素的缺乏也与慢性心力

衰竭患者的不良预后有关。因此，早期发现并及时

干预营养素缺乏可能会逆转或延缓疾病相关不良预

后的发生。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院２０１６年１月至２０１７年６
月在我院干诊科住院的慢性心力衰竭患者，所有患
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者均≥７０岁［年龄（８１．８±１０．５）岁］，共４６例。其
中男性４２例，女性４例，纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）
心功能分级在Ⅱ—Ⅲ级。以我院门诊参加体检的无
心力衰竭病史老年人为健康对照组，年龄（７８．９±
１１．５）岁，共３３例。其中男性３０例，女性３例。排
除标准：⑴ 近 ６个月有心肌梗死病史或冠脉介入
史；⑵ 酗酒；⑶ 严重肝肾功能不全或控制不佳的糖
尿病；⑷ 血液系统疾病或肿瘤；⑸ 中重度慢性阻塞
性肺疾病或呼吸衰竭；⑹ 中重度认知功能损害。
１．２　资料项目　相关收集资料包括身高、体质
量、慢性疾病、合并用药。身体衰弱由衰弱问卷调

查进行评估，包括非自主性体质量下降、疲劳、体

力下降，可测量的握力下降和步行速度下降等 ５
项内容，分为身体衰弱组（衰弱前期和衰弱）和非

衰弱组。

１．３　样本收集　清晨空腹收集血尿标本，测定血
糖、血脂、肝、肾功以及微营养素测定。

１．４　微营养素测定方法　微量元素钙（Ｃａ），铁
（Ｆｅ），镁（Ｍｇ），锌（Ｚｎ），铜（Ｃｕ）采用化学发光法或
原子吸收光谱法测定。维生素 Ａ（ＶｉｔＡ），２５羟维
生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］，维生素 Ｂ１２（ＶｉｔＢ１２）及维生素
Ｅ（ＶｉｔＥ）采用高效液相色谱分析法。
１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
数据处理。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用单
因素方差分析 ＋多重比较 ＬＳＤｔ检验；计数资料以
百分比表示，组间比较采用整体 ＋分割 χ２检验。此
外应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选衰弱的危险因素。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基线比较　 试验组共调查老年心力衰竭患者
４６例，男性４０例，女性６例，年龄范围７０～９３岁，年
龄（８１．８±１０．５）岁，其中检出衰弱的患者 １６例
（３４．８％）。合并衰弱患者的年龄高于非衰弱者（Ｐ
＜０．０５），而且其糖尿病、慢性肾脏疾病、多病共存
在衰弱组患病率较高（Ｐ＜０．０５），基线各指标比较
详见表１。
２．２　微营养素测定结果　整体比较（单因素方差
分析）知：各指标整体差异多有统计学意义。多重

比较并结合主要数据分析：与对照组相比，心力衰竭

组无论是否合并衰弱，其血钙浓度、血镁、血清铁、

ＶｉｔＢ１２、２５（ＯＨ）Ｄ的水平都相对低下。在心力衰
竭合并衰弱组中，２５（ＯＨ）Ｄ的浓度较心力衰竭组
进一步降低。见表２。

表１　各组患者基线资料比较

项目
对照组

（ｎ＝３３）
心力衰竭组

（ｎ＝３０）
心力衰竭合并

衰弱组（ｎ＝１６）
χ２（Ｆ）值 Ｐ值

男性（例） １０ １４ ７ １．９３６ ０．３８０

年龄（ｘ±ｓ，岁） ７８．９±１１．５ ７９．３±９．５ ８１．４±１０．６ （０．１６４） ０．８４９

体质指数（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）２３．７±２．２ ２３．３±２．１ ２２．７±１．８ａｂ （１．７１４） ０．１８７

心肌梗死病史（例） ０ ６ａ ３ａ ７．３０３ ０．０２６

冠脉血运重建术（例） ０ １０ａ ５ａ １３．３１２ ０．００１

糖尿病（例） ２ ５ ６ａｂ ７．７４９ ０．０２１

高血压（例） ６ １０ ４ １．９０９ ０．３８５

高脂血症（例） ５ ４ ３ ０．２３８ ０．８８８

既往吸烟（例） ５ １２ａ ５ａ ４．９４４ ０．０８４

慢性肾脏病（例） ０ ４ａ ６ａｂ １７．２８６ ＜０．００１

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ（例） ４ ２２ａ ６ａｂ ２４．５０８ ＜０．００１

β受体阻滞剂（例） ３ ２１ａ １１ａ ２８．４８５ ＜０．００１

利尿剂（例） ０ ２８ａ １４ａ ６４．４７５ ＜０．００１

地高辛（例） ０ ３ａ １ ３．３２８ ０．１８９

抗血小板药物（例） １０ ２５ａ １４ａ ２４．２９０ ＜０．００１

抗凝药物（例） ０ ２ １ ２．２４２ ０．３２６

他汀药物（例） １０ ２８ａ １４ａ ３１．９４２ ＜０．００１

多病共存（ｘ±ｓ，种） １．４３±１．１２ ２．３３±１．２２ａ ２．６５±１．０４ａｂ（７．４７８） ０．００１

　　注：ＡＣＥＩ为血管紧张素转化酶抑制剂，ＡＲＢ为血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂；两两比较显

著性标记ａ、ｂ分别为和对照组、心力衰竭组相比，Ｐ＜０．０５

表２　各组患者微营养素测定结果

类别
对照组

（ｎ＝３３）
心力衰竭组

（ｎ＝３０）
心力衰竭合并

衰弱组（ｎ＝１６）
Ｆ值 Ｐ值

ＶｉｔＡ（ｍｇ／Ｌ） ０．５４±０．１１ ０．５３±０．２１ ０．５２±０．２３ ０．０３４ ０．９６７
ＶｉｔＥ（μｇ／ｍＬ） １４．１±０．２１ １４．２±２．３４　１３．９±２．８９ ０．１６９ ０．８４５
ＶｉｔＢ１２（ｎｇ／Ｌ） ４００．８±７６．９３８７．８±６７．４ａ ３８５．９±８７．１ａ ２．０３６ ０．１３８
２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ（μｇ／Ｌ） ２４．６±２．３４ ２０．４±７．４ａ　１８．３±３．３４ａｂ ８．４６６ ＜０．００１
铁（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１．３±１．１３ ９．４３±１．３４ａ　９．３７±１．２１ａ ２４．２０５ ＜０．００１
锌（μｍｏｌ／Ｌ） ８２．４±２５．５ ８０．４±２７．４　８１．６±２８．７ ０．０７０ ０．９３２
钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８５±０．２４ １．７４±０．３４ａ　１．６１±０．３６ａ ３．９４４ ０．０２４
镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８４±０．２４ １．７７±０．１３ａ　１．７４±０．１８ａ ２．０２７ ０．１３９
铜（μｍｏｌ／Ｌ） １．６４±０．２３ １．６３±０．２４　１．６２±０．２２ ０．０２４ ０．９７６

　　注：ＶｉｔＡ为维生素Ａ，ＶｉｔＥ为维生素Ｅ，ＶｉｔＢ１２为维生素Ｂ１２，２５（ＯＨ）Ｄ为２５羟维生
素Ｄ，下表同；两两比较显著性标记ａ、ｂ分别为和对照组、心力衰竭组相比，Ｐ＜０．０５

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否发生衰弱为
因变量，以年龄、糖尿病、慢性肾脏病、多病共存、

ＶｉｔＢ１２、２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ、血清铁、血清钙、血清镁为自
变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年
龄、２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ为老年心力衰竭患者发生衰弱的
危险因素（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表３　心力衰竭患者发生衰弱的危险因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 ０．６９９ ０．２４５ ８．１２７ ０．００４ ２．０１１（１．２４４～３．２５１）
糖尿病 ０．５４８ １．９６３ ０．０７８ ０．７８０ １．７３０（０．０３７～８１．０８０）
慢性肾脏病 ０．６８７ ４．６３０ ０．０２２ ０．８８２ １．９８８（＜０．００１～１７３６４．６３５）
多病共存 ０．８０３ ２．００７ ０．１６０ ０．６８９ ２．２３２（０．０４４～１１４．０５７）
ＶｉｔＢ１２ ０．３９８ ０．２９２ １．８６３ ０．１７２ １．４８９（０．８４１～２．６３７）
２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ ０．６２４ ０．２９４ ４．５２３ ０．０３３ １．８６７（１．０５０～３．３１９）
钙 ０．７４７ ０．４４２ ２．８５０ ０．０９１ ２．１１０（０．８８７～５．０２１）
镁 ０．５１５ ０．３８２ １．８１９ ０．１７７ １．６７３（０．７９２～３．５３４）
铁 ０．３７８ ０．２１３ ３．１６９ ０．０７５ １．４６０（０．９６２～２．２１５）

３　讨论
在发达国家中成人心力衰竭的发病率为１％ ～

２％，在大于 ７０岁老年人群中这一比例超过
１０％［１］。尽管医疗技术不断进步，但是在高龄心力

衰竭人群中仍存在较高的死亡率及再住院率，这与

他们同时伴有多病共存、衰弱、多重用药以及认知功

能损害等有关［２３］。目前所有关于心力衰竭的指南

制定及大型临床实验的实施恰恰缺少这一部分群

体，因此单纯按照现行指南管理老年人群并没有取

得满意的效果。

衰弱是一个复杂的临床综合征，是指机体对各

种刺激的应激反应下降导致功能降低的一种状

态［４］。荟萃分析［５］显示衰弱的发生与年龄有着显

著的相关性，在６５岁以上的人群中有１０％ ～１４％
的人群发生不同形式的衰弱。流行病学调查研究显

示［６７］对于伴有心血管疾病的老年人群衰弱的发生

率可达到１０％～６０％，虽然与调查人群或调查工具
的不同有关。但是更多的临床资料表明伴有衰弱的

心血管疾病患者较非衰弱者有着更差的不良预

后［８９］。我们的研究结果显示在心力衰竭人群中衰

弱的发病率为３４．８％，可能与研究对象年龄偏高有
关。

心力衰竭患者由于活动量的限制及肌肉锻炼的

减少直接导致该类人群衰弱发生率的明显增高可达

１５％～７４％。同时心力衰竭导致慢性脑供血不足可
促发认知功能的损害及跌倒的发生，加速衰弱及失

能的出现。对于慢性心力衰竭患者衰弱的出现是其

死亡率、再住院率及生活质量降低的强预测因子。

衰弱是一种动态的可逆的状态［１０］。质量化的管理

可逆转心血管疾病或多病共存的衰弱老年患者的不

良预后。对于心力衰竭患者多重用药是导致其衰弱

发生的原因之一。因此对于该类人群的治疗不再是

药物的增加而是综合化的健康管理，如肌肉阻力性

锻炼、增加热量和蛋白质的摄入，维生素 Ｄ的补充
等。

微营养素缺乏在慢性心力衰竭患者中是一常见

问题［１１］。一系列临床研究显示在慢性心力衰竭的

大部分患者中主要缺乏的矿物质为钙和镁；同样也

有研究显示心力衰竭的患者中常缺乏叶酸、维生素

Ｂ２、维生素 Ｄ和维生素 Ｅ。不同研究针对的种族人
群不同研究结果也是不同的，如韩国的调查研究显

示的这类人群中以钙和维生素Ｄ的缺乏更为显著。
我们的研究结果显示心力衰竭患者以钙、镁、铁和维

生素Ｂ１２、维生素Ｄ的不足有关，可能与地处北方日
晒时间短、老年活动量减少、饮食结构中偏重碳水化

合物摄入、蛋白质和新鲜蔬菜和水果摄入减少有关。

同时对于慢性心力衰竭患者长期利尿剂不规范的使

用均导致微营养素的缺乏。衰弱的老年患者由于主

观或客观的食物摄入量减少、摄入食物种类不均衡、

肠道消化吸收功能降低等会进一步增加微营养素缺

乏的风险。一旦缺乏就会影响代谢过程和酶促功

能，表现器官功能障碍、伤口愈合不良、免疫状态改

变以及其他不良后果。Ｓｏｎｇ等［１２］调查１１３例慢性
心力衰竭患者发现半数以上的患者存在４种以上的
微营养素缺乏，随访１年发现微营养素的缺乏与心
力衰竭患者的生活质量降低、心血管不良事件的增

加有独立的相关性。给予这类患者补充多种微营养

素后能够提高生活质量，升高左室射血分数［１３］，降

低左室舒张末期容量［１４］。

心力衰竭和衰弱的发生中存在着共同的关联机

制，表现氧化应激反应的活化及致炎因子的激活，而

微营养素的缺乏可能会加剧这一过程的发生发

展［１５］。单一微营养素的补充能够拮抗氧化应激和

炎症过程。Ｇｈａｔａｋ等［１６］报道维生素 Ｅ能够降低氧
化应激反应。Ｓｃｈｌｅｉｔｈｏｆｆ等［１７］发现维生素Ｄ的补充
能够增加心力衰竭患者体内抗炎因子 ＩＬ１０的水
平。Ｔａｂｅｓｈ等［１８］给予心力衰竭合并糖尿病的患者

联合补充钙和维生素Ｄ后能够显著降低体内ＴＮＦα
浓度和Ｃ反应蛋白水平。

本研究结果显示在老年慢性心力衰竭患者中尤

其合并衰弱者中存在着微营养素的缺乏，主要表现

在钙、镁、铁及维生素Ｂ１２、２５羟维生素Ｄ的不足，与
既往报道大致相同。这些微营养素的不足影响该类

人群的生活质量，使其生活自理能力下降，更多依赖
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照料者，增加了家庭和社会负担。提示我们对于该

类人群管理不应该严格按照心力衰竭患者进行水、

电解质管理，应该在保证恰当的热量摄入情况下，保

证食物摄入的全面均衡性，以改善不良预后发生。

本研究因观察对象数量偏少、地区区域限制、男性居

多等因素影响，可能造成研究结果偏倚。同时血微

营养素的表达测定并不能完全反映机体微营养状态

实际水平，需要结合膳食结构分析来进一步明确分

析。关于慢性心力衰竭尤其合并衰弱患者微营养素

的补充种类或微营养素的补充量需要更多的临床研

究进一步探索证实。
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