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老年综合评估对慢性心力衰竭患者心功能
及心血管事件发生的影响
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［摘要］　目的　探讨老年综合评估（ＣＧＡ）指导下的综合干预对慢性心力衰竭患者心功能及不良心血管事
件发生率的影响。方法　选取２０１９年９月至２０２１年９月上海市第八人民医院收治的年龄≥６５岁慢性心力衰
竭患者１８０例，按照随机数字表法分为常规组（９０例）、ＣＧＡ干预组（９０例）。干预组在常规药物治疗的前提下，
根据ＣＧＡ结果进行针对性综合干预，包括躯体功能训练、多重用药干预、营养状态管理等。比较２组患者治疗６
个月后血浆脑利钠肽、Ｎ端脑钠肽前体水平、６ｍｉｎ步行距离及超声心动图结果。比较２组干预后不良心血管事
件发生情况。结果　干预组治疗６个月后的左心室射血分数、心排血量、６ｍｉｎ步行距离较前上升（Ｐ＜０．０５）。
与常规组相比，干预组脑利钠肽（ＢＮＰ）水平下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＣＧＡ干预组心脏不良事件发
生率为１０．０％，低于常规组的１８．９％（Ｐ＜０．０５）。结论　对于慢性心力衰竭患者通过 ＣＧＡ评估并在其指导下
进行有效综合干预措施能够改善患者的心功能，减少不良心血管事件发生。
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　　心力衰竭是老年人群住院和死亡的重要原
因［１］。其中左心室射血分数保留的心力衰竭

（ＨＦＰＥＦ）的发病率约占心力衰竭总数的 ５０％［２］。

老年人躯体、心理功能减退是心力衰竭患者的常见

特征，这与患者再入院、死亡的风险增加相关［３］。

传统的医学评估措施仅局限于对疾病本身的评估，

未考虑躯体功能、营养、心理因素等方面的影响，难

以满足对老年患者全面评估的需求。老年综合评估

（ＣＧＡ）是一种采用多学科方法评估老年人的躯体
功能、营养状态、认知状况等方面，对临床制订治疗

计划具有指导作用［４］。既往有研究［５］显示，老年慢

性心力衰竭患者较差的 ＣＧＡ分值与患者出院后１
个月预后不良有关。躯体功能下降的慢性心力衰竭

患者发生不良心血管事件的风险更高，且预后更

差［６］。ＣＧＡ指导下的综合干预是否能够改善慢性
心力衰竭患者的心功能尚不明确，对心血管事件发

生率影响尚缺乏相关研究。本研究通过针对慢性心

力衰竭进行ＣＧＡ评估，并观察在其指导下心功能的
改善情况及对不良心血管事件发生率的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１９年９月至２０２１年９月
上海市第八人民医院收治的年龄≥６５岁慢性心力
衰竭患者１８０例，按照随机数字表法分为常规治疗
组（９０例）、联合ＣＧＡ干预组（９０例）。其中男性９８
例，女性８２例；年龄（７４．８±５．９）岁。排除标准：①
急性心肌梗死、严重心律失常、心肌炎等；②慢性消
耗性疾病如各种恶性肿瘤等；③长期卧床不能配合
者；④观察期间出现进食呛咳、吞咽障碍、营养不良
等情况的常规治疗组患者。本研究经上海市第八人

民医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同

意书。

１．２　评估方法　ＣＧＡ评估根据 ２０１７年我国发布
的《老年综合评估技术应用中国专家共识》推荐评

估内容和相应方法，患者入院当天对其进行评估并

记录［７］。主要包括内容：躯体功能状态、营养、认知

和用药情况等方面。（１）使用巴氏指数（Ｂａｒｔｈｅｌ）评
估日常生活活动能力状态，总分≤９５分为日常活动
能力下降。（２）采用简易营养评价法（ＭＮＡＳＦ）评
定营养状况，总分≤７分为营养不良。（３）认知状态
通过简易智能精神状态量表（ＭＭＳＥ）进行评估，总
分＜２７分为认知功能障碍。（４）采用老年抑郁症量
表（ＧＤＳ）评估焦虑抑郁状态，总分≥６分为抑郁。
（５）多重用药是指入院时使用了５种或５种以上的

药物。

１．３　干预措施　根据 ＣＧＡ结果，组织多学科团队
会诊，对观察者制定综合干预方案。包括：（１）使用
辅助抗阻训练，加强肌肉力量、训练步态的平衡力和

稳定性；（２）对有营养风险者进行营养干预，包括对
进食饮水呛咳、吞咽障碍进行胃管鼻饲；（３）对于有
认知功能障碍者，通过看电视、读报等休闲娱乐进行

健康管理，加强记忆力锻炼，改善认知功能；（４）对
于焦虑患者，进行心理健康疏导及必要时药物干预；

（５）对于不适当、重复性及非必要药物予以停用。
１．４　观察指标　记录所有患者的病史、体重指数
（ＢＭＩ）、用药情况及合并高血压、糖尿病等疾病情
况。于入院次日清晨空腹采血化验脑利钠肽

（ＢＮＰ）、Ｎ端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平等生化
指标。测定患者血压、心率、６ｍｉｎ步行距离，使用
ＨＰＳＯＮＯＳ５５００型彩色多普勒仪测定心脏参数（左
心室射血分数、心排血量、左心室收缩末期内径、左

心室舒张末期内经）。所有患者在６个月后需再次
对上述相关指标进行记录。记录随访６个月内２组
心脏不良事件（稳定型心绞痛、急性冠状动脉综合

征、心律失常、慢性心力衰竭、心源性休克）发生情况。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据，计数资料采用例数与百分比表示，行 χ２检
验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，同组内
比较用配对 ｔ检验，组间比较用独立样本 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料比较　２组年龄、性别、舒张压、心
率、ＢＭＩ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在
ＣＧＡ评估项目上２组在营养不良、日常生活能力下
降、认知功能下降、焦虑抑郁、合并多种疾病（患病

种类≥３种）、多重用药（使用药物≥５种）等方面进
行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　２组干预前后心功能指标比较　在联合 ＣＧＡ
组中，与干预前比较，慢性心力衰竭患者的６ｍｉｎ步
行距离、左心室射血分数、心排血量较前有所上升，

ＢＮＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平较前下降，差异均有统计学意
义。在常规治疗组中，与干预前相比较，慢性心力衰

竭患者６ｍｉｎ步行距离较前增加，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。联合 ＣＧＡ组和常规治疗组进行比
较显示：联合 ＣＧＡ组的 ＢＮＰ水平、左心室射血分
数、心排血量高于常规治疗组，组间差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　２组一般基线资料比较

项目 常规治疗组（９０例） 联合ＣＧＡ组（９０例） ｔ或χ２值 Ｐ值
年龄（ｘ±ｓ，岁） ７４．８±１０．２ ７３．３±９．３ ７．８６２ ０．２８９
性别（例） ０．０５７ ０．７１４
　男 ４６ ５２
　女 ４４ ３８
收缩压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １３９．１２±１０．７２ １４１．００±１１．２５ ２．１３２ ０．０４８
舒张压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ８０．２１±５．１５ ８１．１５±５．６４ １．７７８ ０．０９７
心率（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ） ８２．７４±６．１４ ８４．１２±５．５８ ２．１４７ ０．１４９
ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２０．７３±４．１８ ２３．１１±２．７４ ２．９７４ ０．０６７
ＣＧＡ评估项目［例（％）］
　ＭＮＡＳＦ≤７分 ３１（３４．４４） ３４（３７．７８） ２．２３３ ０．１７８
　Ｂａｒｔｈｅｌ≤９５分 ４４（４８．８９） ４６（５１．１１） ３．２６７ ０．０９４
　ＭＭＳＥ＜２７分 ４７（５２．２３） ４９（５４．４５） ５．４５９ ０．０７５
　ＧＤＳ≥６分 １８（２０．００） １６（１７．７８） ７．２３３ ０．０８６
　共病≥３种 ６２（６８．８９） ６５（７２．２２） ２．２１０ ０．０６４
　用药≥５种 ４９（５４．４５） ５２（５７．７８） ５．６９７ ０．１３８

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＣＧＡ为老年综合评估；ＭＮＡＳＦ为简易营养评分；Ｂａｒｔｈｅｌ为巴氏指数；ＭＭＳＥ为简易智能精神状态量表；ＧＤＳ为老年

抑郁症量表；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

表２　２组干预６个月前后心功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ６ｍｉｎ步行距离（ｍ） ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）
常规治疗组 干预前 ９０ ３１３．２１±５４．４１ ３５８．２０±４１．３７ １３７２．３５±７５．５３

干预后 ９０ ３２８．６９±４８．２４ａ ３６１．３３±４５．７９ １２１６．６３±５１．３９
联合ＣＧＡ组 干预前 ９０ ３１５．２１±４１．７５ ３４８．２２±４１．７８ １３８２．７２±７５．６２

干预后 ９０ ３３１．４７±６２．７８ａ ２８９．７５±３５．７８ａ ９２７．５４±５６．５２ａ

ｔ值 ５．２８４ ４．７８６ ３．８１８
Ｐ值 ０．０７１ ０．０２７ ０．０５６

组别 时间 例数 左心室射血分数（％）心排血量（ｍＬ）左心室收缩末期内径（ｍｍ）左心室舒张末期内径（ｍｍ）
常规治疗组 干预前 ９０ ６１．２５±２．２５ ６８．５３±３．１３ ５３．２８±９．２５ ６０．５８±１０．２２

干预后 ９０ ６１．４９±１．８９ ７１．５４±８．３３ ４６．７７±７．３３ａ ５７．７３±８．２３
联合ＣＧＡ组 干预前 ９０ ６０．１４±３．１５ ６０．５８±３．１０ ５３．２７±９．２６ ６０．１３±９．９５

干预后 ９０ ６３．８０±２．１７ａ ８３．７７±１０．２１ａ ４７．３４±５．２２ ５４．２１±７．０８
ｔ值 １０．４６２ ８．５３９ １．８０２ １．０７４
Ｐ值 ０．０２７ ０．０１５ ０．１０４ ０．２８３

　　注：ＢＮＰ为脑利钠肽；ＮＴｐｒｏＢＮＰ为Ｎ端脑钠肽前体；与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５。

表３　２组心脏不良事件发生情况比较［例（％）］

组别 例数 稳定型心绞痛 急性冠状动脉综合征 心律失常 慢性心力衰竭 心源性休克 总发生数

常规治疗组 ９０ ５（５．５６） ４（４．４４） ５（５．５６） ２（２．２２） １（１．０１） １７（１８．９）

联合ＣＧＡ组 ９０ ３（３．３３） ２（２．２２） ３（３．３３） １（１．１１） ０（０） ９（１０．０）

　　注：２组总发生率比较，χ２＝３．７４６，Ｐ＝０．０４７。

２．３　心脏不良事件发生情况比较　联合ＣＧＡ组总
的不良心血管事件发生率为１０．０％，低于常规治疗
组的 １８．９％，２组总的发生率差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

３　讨论
老年慢性心力衰竭患者常合并有多种疾病，随

着年龄的增长，老年人的机体储备功能逐渐衰退，这

对老年人生理、心理都有不同程度的影响。研究显
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示ＣＧＡ干预可有效缩短老年心血管患者的住院治
疗时间，减少不良心血管事件的发生［８］。ＣＧＡ作为
一种综合性的评估手段可以发现老年人隐匿的健康

问题，并据此制定出以改善老年人健康和功能状态

为目的的诊疗计划，改善老年人的躯体情况、功能状

态、心理健康等多方面问题，最大程度提高老年人的

生活质量。

本研究通过对观察者采取 ＣＧＡ评估老年慢性
心力衰竭患者的认知、多重用药、抑郁、营养不良等

方面的评估，并根据评估结果对患者采取了营养支

持、运动训练、药物干预等措施；结果显示ＣＧＡ评估
及其指导下采取干预措施能够增加老年慢性心力衰

竭患者的左心室射血分数、心排血量，提高６ｍｉｎ步
行距离以及降低血浆 ＢＮＰ水平，且 ＣＧＡ干预组不
良心脏事件发生率低于常规组。推测其原因，一方

面，可能与老年人脑组织结构萎缩，脑细胞衰老、凋

亡，导致患者认知障碍患病率逐渐增加相关。既往

多项研究［９１１］分析显示认知功能的下降与老年心力

衰竭患者病死率增加有关。通过 ＭＭＳＥ量表对慢
性心力衰竭患者认知进行评估，针对有认知功能障

碍的给予相关干预措施来改善认知功能，这将有助

于慢性心力衰竭合并认知功能减退患者药物治疗效

果提升。另一方面老年人常合并有多种慢性疾病，

而大多患者需要长期服用多种药物联合治疗，导致

临床上多重用药现象日趋严重，老年综合评估的多

重用药的评估顺应时代发展的需求，是评估老年患

者重要的内容。通过ＣＧＡ进行多重用药评估，指导
慢性心力衰竭患者正确合理用药，最大限度减少不

适当、非必要药物，这对心力衰竭人群生活质量的改

善大有裨益。

在慢性心力衰竭患者中，由于病情反复、长期住

院，使患者躯体及社会功能衰退，导致抑郁的高发。

而抑郁状态与心力衰竭患者的死亡风险增加有

关［１２１３］，通过ＣＧＡ对焦虑抑郁患者评估，并进行心
理疏导及放松训练可有助于提高慢性心力衰竭患者

治疗依从性。营养不良在慢性心力衰竭患者中普遍

存在，与心力衰竭患者的不良预后有关。Ｎａｒｕｍｉ
等［１４］对３８８例慢性心力衰竭住院患者进行一项回
顾性分析结果显示，慢性心力衰竭患者中营养不良

发生率为６０％ ～６９％，对其平均随访２８．４个月后
发现，营养控制状态评分（ＣＯＮＵＴ评分）与患者的
心源性死亡和因心力衰竭加重需再次住院的发生率

呈独立相关。本研究对有营养风险的心力衰竭患者

进行营养干预，有助于减少慢性心力衰竭患者不良

心血管事件的发生，以及改善远期预后。

本研究存在一些局限性。第一，它是单中心研

究，样本量较少，观察时间偏短，能够提供的循证医

学证据不多，未来需扩大样本量及延长观察时间以

验证本研究结果的有效性。第二，持续的慢性心力

衰竭状态、药物使用以及合并多病可能会改变患者

心理健康的评估，因此，这项研究的结果应该在其他

临床环境中进一步验证。本研究中，采用盲法随机

排除安慰剂效应及其他偏倚的影响，且当常规治疗组

观察期间出现进食呛咳，吞咽障碍等情况时，予退出

处理，这样可最大限度减少对研究结果带来的影响。

老年慢性心力衰竭患者的预后受多种因素影

响，通过ＣＧＡ评估并在其指导下有助于为心力衰竭
患者制定适合的个体化治疗方案，可以用来作为慢

性心力衰竭患者后期管理的重要参考依据。未来的

研究应着重于研究 ＣＧＡ各个组成部分的适当干预
措施是否可以改善患者的心功能。
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右美托咪定联合胸椎旁神经阻滞麻醉对胸腔镜手术
患者术后睡眠与认知功能的影响

王和节，蒋毅，诸光峰，金晓伟
温州市中西医结合医院麻醉科，温州３２５０００

［摘要］　目的　探讨右美托咪定联合胸椎旁神经阻滞（ＴＰＶＢ）麻醉对胸腔镜手术患者术后睡眠与认知功
能的影响。方法　将２０１９年２月１日至２０２１年２月２８日在温州市中西医结合医院收治的１００例胸腔镜手术
患者按照随机数字表法分成对照组和观察组。对照组５０例应用ＴＰＶＢ麻醉，观察组５０例应用右美托咪定联合
ＴＰＶＢ麻醉。观察２组的麻醉效果、生命体征、术后疼痛程度、睡眠质量、认知功能以及不良反应。结果　观察
组椎旁阻滞起效时间短于对照组，脊神经阻滞节段多于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术中平均动脉压与心率优于
对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１ｄ的匹兹堡睡
眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１ｄ的简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分高于对
照组（Ｐ＜０．０５）；２组不良反应发生率相近（Ｐ＞０．０５）。结论　右美托咪定联合 ＴＰＶＢ麻醉在胸腔镜手术中的
应用效果较好，可稳定患者术中生命体征，减轻术后疼痛，对患者睡眠质量与认知功能的影响轻微，不良反应

少。

［关键词］　胸腔镜检查；睡眠质量；术后认知并发症；生命体征；右美托咪啶；神经传导阻滞
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