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老年心力衰竭患者发生衰弱的危险因素分析
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［摘要］　目的　探讨老年心力衰竭患者发生衰弱的危险因素。方法　选取２０１９年７月至２０２１年６月
收住安徽医科大学第三附属医院心力衰竭患者１３６例，进行老年综合评估以及衰弱状态评估，分为衰弱组及
非衰弱组，分析老年心力衰竭患者发生衰弱的危险因素。结果　衰弱组老年患者的老年综合征如睡眠障碍、
视力障碍、尿失禁、便秘等发生率高于非衰弱组（Ｐ＜０．０５）。衰弱组体重指数、血红细胞、血红蛋白、尿素氮、
肌酐、尿酸、高密度脂蛋白等指标与非衰弱组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，高
龄、合并心房颤动、红细胞计数增高、血红蛋白低、肌酐高是老年心力衰竭患者发生衰弱的危险因素。结

论　对于心力衰竭的老年患者应充分考虑高龄、合并心房颤动、血肌酐增高等危险因素，尽早做好干预措施，
从而降低老年心力衰竭患者发生衰弱的风险。
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　　心力衰竭是老年人群常见心血管疾病之一，并
且有高患病率、高病死率、高花费的特点［１］，因而得

到高度重视。然而影响老年心力衰竭患者预后的多

种不良因素如身体功能、虚弱、认知、抑郁和生活质

量等关注较少，这些老年综合征是影响临床预后的

重要因素。衰弱与年龄明显相关，主要表现为老年

人身体功能减弱、生理储备下降、应激能力降低等的

一组综合征，合并衰弱的老年患者往往更容易发生

不良事件，预后更差［２］。老年心力衰竭患者衰弱发

生的相关危险因素，以及衰弱对老年心力衰竭患者

的再入院率及预后的影响目前尚不完全明确［３５］。

本研究通过对１３６例老年心力衰竭患者衰弱状况的
筛选、评估和危险分层，探讨老年人衰弱与心力衰竭

的相关性，研究老年心力衰竭患者发生衰弱的危险

因素。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１９年７月至２０２１年６月
在安徽医科大学第三附属医院老年医学科住院及门

诊就诊的１３６例心力衰竭患者。纳入标准：①年龄
≥６０岁；②近２个月维持干体重恒定；③心功能分
级采用美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）分级方法分
为Ⅱ ～Ⅳ级，心力衰竭的诊断标准参考《中国心力
衰竭诊断和治疗指南２０１８》［６］。排除标准：①有严
重痴呆无法进行交流或精神疾病患者；②需要急
救的危重症、肿瘤晚期、慢性疾病终末期患者；③
拒绝接受评估或完全失能无法进行衰弱评估的

患者。

１．２　研究方法
１．２．１　收集所有入组患者的一般情况　包括年龄、
性别、体重指数（ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史等；并详细问
询病史，如冠心病、心律失常、高血压、糖尿病、高脂

血症、脑血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、肾功能不全

等；同时对每个患者进行心功能分级（ＮＹＨＡ）。
１．２．２　在２４ｈ内对所有入组患者进行衰弱的评
估　根据２０１７版《老年患者衰弱评估与干预中国专
家共识》，选择 Ｆｒｉｅｄ量表［７］进行评估，共有５项内
容，≥３项为阳性则被诊断为衰弱患者，具有１条或
２条的状态是为衰弱前期，而无以上５条人群为无
衰弱的健壮老人。根据该评估工具将患者分为非衰

弱组（０～２分）及衰弱组（３～５分）。
１．２．３　实验室指标　所有入组患者在入院当日或
次日清晨采集静脉血，检测红细胞、血红蛋白

（ＨＧＢ）、血小板（ＰＬＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肌酐
（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、空腹血糖、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白
（ＡＬＢ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂
蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）等指标，完善心脏彩色多
普勒超声检查。

１．２．４　老年综合评估（ＣＧＡ）　所有入组患者在入
院２４ｈ内或门诊就诊当日完成ＣＧＡ。
１．３　统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，采
用两独立样本 ｔ检验；计数资料以例数及百分比表
示，组间比较采用χ２检验；应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛
选老年心力衰竭衰弱的独立危险因素。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般情况　研究对象共１３６例，其中男７２例
（５２．９％），女６４例（４７．１％）。根据 Ｆｒｉｅｄ量表评估
将患者分为非衰弱组（０～２分，６４例）及衰弱组（３
～５分，７２例）。与非衰弱组相比，衰弱组患者年龄
以及慢性病如心房颤动、扩张型心肌病的患病率较

高，且ＢＭＩ较低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
２．２　老年综合征情况　衰弱老年患者的老年综合
征如睡眠障碍、听力障碍、尿失禁、便秘患病率均明

显高于非衰弱老年患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．３　实验室指标　衰弱老年患者红细胞、ＨＧＢ、
ＵＡ、肌酐、尿素氮、ＨＤＬＣ也高于非衰弱老年患者，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其他实验室指标比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．４　心脏彩色多普勒超声指标　与非衰弱组相比
较，衰弱组左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左房内径、左室
舒张末内径、左室收缩末内径、室间隔厚度、左室后

壁厚度、心功能分级差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表４。
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表１　衰弱和非衰弱老年心力衰竭患者一般情况比较

组别 例数 年龄（ｘ±ｓ）
性别（例）

男 女

ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
冠心病

［例（％）］
心房颤动

［例（％）］
心肌梗死

［例（％）］
非衰弱组 ６４ ７３．９±７．７ ３４ ３０ ２１．６０±２．２１ ３９（６０．９） ３１（４８．４） ２０（３１．２）
衰弱组 ７２ ７７．１±８．３ ３８ ３４ ２０．６２±２．３０ ４２（５８．３） ２３（３１．９） ２７（３７．５）
ｔ或χ２值 ２．２８０ ０．００２ ２．２１０ ０．０９５ ３．８５０ ０．５８５
Ｐ值 ０．０２４ ０．９６８ ０．０２３ ０．７５７ ０．０３７ ０．４４４

组别 例数
扩张型心肌病

［例（％）］
高血压病

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
慢性阻塞性肺疾病

［例（％）］
脑血管病

［例（％）］

非衰弱组 ６４ ５（７．８） ３８（６１．３） ２４（３８．７） ３（４．７） １２（１８．６）
衰弱组 ７２ １５（２０．８） ３７（５１．４） １９（２６．４） ６（８．３） ８（１１．１）
ｔ或χ２值 ４．５８０ ０．８７４ １．９３０ ０．７３０ １．５７６
Ｐ值 ０．０３２ ０．３５０ ０．１６４ ０．３９３ ０．２０９

　　注：ＢＭＩ为体重指数。

表２　衰弱和非衰弱老年心力衰竭患者老年综合征情况比较［例（％）］

组别 例数 睡眠障碍 焦虑抑郁 谵妄 视力障碍 听力障碍 尿失禁 跌倒 疼痛 便秘

非衰弱组 ６４ １２（１８．８） ３（４．８） １（１．６） １４（２１．９） １３（２０．３） ６（９．４） ７（１０．９） ３（４．７） ３（４．７）
衰弱组 ７２ ２５（３４．７） １１（１５．３） ３（４．２） ２３（３１．９） ３２（４４．４） １８（２５．０） １４（１９．４） ５（７．０） １２（１６．７）

χ２值 ５．０７０ ４．１１０ ０．８０５ １．２１０ ８．９１０ ５．６９０ ０．１７０ ０．３１２ ４．９５０
Ｐ值 ０．０３５ ０．０５１ ０．６２２ ０．３３９ ０．００３ ０．０２３ ０．８１３ ０．７２２ ０．０３０

表３　衰弱和非衰弱老年心力衰竭患者实验室指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
红细胞计数

（×１０１２／Ｌ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
血尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
尿素氮

（μｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

非衰弱组 ６４ ３．９５±０．５３ １２２．０３±１７．２５ ３８９．１２±１２５．８８ ９７．０４±５３．３３ ９．００±４．８７ ０．９６±０．２５
衰弱组 ７２ ３．７３±０．５８ １１３．９４±１９．４４ ４７１．８７±２１４．１４ １２４．８５±９１．３１ １１．３７±７．４５ ０．８８±０．２１
ｔ值 －２．２７ －４．０６ ２．７０ ２．１３ ２．１６ －２．０９
Ｐ值 ０．０２５ ０．００１ ０．００８ ０．０３５ ０．０３２ ０．０３８

表４　衰弱和非衰弱老年心力衰竭患者心脏彩色多普勒超声指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＶＥＦ（％）
左房内径

（ｍｍ）
左室舒张末

内径（ｍｍ）
左室收缩末

内径（ｍｍ）
室间隔厚度

（ｍｍ）
左室后壁厚

度（ｍｍ）
心功能分级

（ｍｍ）

非衰弱组 ６４ ６１．０３±８．９１ ４４．５８±７．０５ ５５．００±７．５０ ３６．６４±７．８１ １０．２２±１．１７ １０．３０±０．９０ ２．６３±０．６３
衰弱组 ７２ ４１．１１±１３．４１４７．１０±７．１２ ６３．６７±９．７０ ５０．８８±１１．１５ ９．４２±１．１２ ９．４１±１．０３ ３．２６±０．６９
ｔ值 －１０．５７ ２．１１ ５．７８ ８．５２ －５．２６ －５．２６ ５．６０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０４１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＬＶＥＦ为左室射血分数。

表５　多因素有ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析老年心力衰竭衰弱的危险因素

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
年龄 ０．００６ ０．０２６ ０．０６１ ０．０４５ ０．９６（０．７２～２．２６）
心房颤动 －０．８１１ ０．４０７ ３．９６７ ０．０４６ ０．７８（０．６５～１．０５）
红细胞计数 １．３７２ ０．７０２ ３．８１７ ０．０４９ ０．８５（０．５６～２．６５）
血红蛋白 －０．０６９ ０．０２２ ９．９５５ ０．００２ ２．９６（１．７２～５．４３）
肌酐 ０．００１ ０．００４ ０．０６７ ０．０４６ １．０６（０．８２～２．７０）

·９５·中国临床保健杂志　２０２３年２月第２６卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１



２．５　影响因素分析　以衰弱为因变量（赋值衰
弱＝１，非衰弱＝０）具体赋值情况见表５，将单因素
分析中差异有统计学意义的因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
素回归分析，结果显示，年龄、心房颤动、红细胞数

量、血红蛋白、肌酐是老年心力衰竭患者发生衰弱的

独立危险因素（Ｐ＜０．０５），见表５。
３　讨论

心衰患者发生衰弱的风险高，衰弱患者发生心

衰的风险亦较高［３］。衰弱不仅是心力衰竭死亡的

独立危险因素，同时严重影响了老年 ＨＦ患者的生
活质量［８９］。患者发生衰弱时，对心肌缺血、心脏负

荷超载、心电紊乱等情况的应激能力减退，可导致心

衰患者住院率升高［１０］，同时心衰患者由于外周灌注

不足，机体运动能力下降，也可直接导致衰弱［１１１２］。

老年心衰患者衰弱的发生率较高，本次研究中

衰弱的检出率高达６２％，与国外研究［１３］基本一致，

在心衰患者群体中，衰弱的发生率会随着年龄的增

长而增加［１４］。本研究也证实，年龄是老年心衰患者

发生衰弱的主要危险因素之一。首先，心力衰竭可

加速与年龄相关的肌肉量减少及脂质堆积，导致肌

肉萎缩和少肌性肥胖，出现体能衰弱［１５］。此外，炎

症因子上调可进一步加速衰老相关的代谢异常和神

经内分泌异常等，促使衰弱发生［１６］。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析显示房颤、血红蛋白、肌酐也是老年心衰患者发生

衰弱的独立危险因素，与国外研究［１７１９］基本一致。

综上所述，在临床工作中，应注意将衰弱的评估

纳入心力衰竭患者的管理中，更全面、系统地把握患

者病情，及时采取干预措施，降低老年心力衰竭患者

发生衰弱的概率，从而改善患者预后。本观察不足

之处，首先入组患者数量偏少；其次，随访指标不够

全面，在今后的研究中，会进一步纳入更多的病例数

和观察指标，为心力衰竭患者发生衰弱的危险评估

提供更准确的判断依据。
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ｖｅｒｓｅｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｖｅｒｙｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：
ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎｓｉｘＳｐａｎｉｓｈｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，
２０１７，２３６：２９６３０３．

［１９］ＷＡＮＧＷ Ｊ，ＬＥＳＳＡＲＤＤ，ＳＡＣＺＹＮＳＫＩＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｔｆｒａｉｌｔｙ
ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｂｙｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｓｔａｔｕｓｉｎｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅＳＡＧＥＡＦｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＧｅｒｉａｔｒＣａｒｄｉｏｌ，
２０２０，１７（１１）：６５３６５８．

（收稿日期：２０２２０８０２）
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