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慢性心力衰竭患者贫血异常检测的相关因素研究

丁永广（江苏省宿迁市沭阳县中心医院心血管内科　２２３６００）

　　【摘要】　目的　研究慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者贫血异常检测的相关因素。方法　选择沭阳县中心医院心内

科２００７年１２月至２０１２年１２月住院患者１５０例，均经３名以上有经验的临床执业医师诊断后确诊为ＣＨＦ，诊断标

准为中华医学会心血管病分会推荐的ＣＨＦ诊断标准，排除由血液系统疾病导致的贫血者。另选择沭阳县中心医

院体检中心健康体检者１５０例作为对照组，男７５例，女７５例，年龄（５５±１４）岁。比较各组患者一般资料、肾功能、

全血细胞分析参数、左室射血分数（ＬＶＥＦ）和生化参数。结果　贫血组患者年龄与非贫血组相比显著升高，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；男性明显高于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；是否贫血、贫血的程度与肾功能障碍呈

正相关（犘＜０．０５）；ＣＨＦ组与对照组相比，其血红蛋白、红细胞比容、ＬＶＥＦ明显降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），生化分析血肌酐明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＣＨＦ患者大多伴有贫血，其相关程度均为

正相关，而年龄、性别和心、肾功能均为ＣＨＦ患者贫血异常检测的相关因素。
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是一种由于心脏结构改变或功能障

碍引起的心室充盈、射血功能受损的综合征［１２］。国内外研究

表明，ＣＨＦ合并贫血呈多发性，并且贫血是心力衰竭预后不良

的重要因素，能够使心力衰竭患者治愈率减低、病死率增

加［３６］。由于我国人口老龄化趋势日益严重，各种心脏病的发

病增加，其中ＣＨＦ发病率是各种心脏病最严重的阶段，其病

死率和５年存活率与恶性肿瘤相仿。本研究收集本院心内科

２００７年１２月至２０１２年１２月１５０例ＣＨＦ患者资料并进行回

顾性分析，评价ＣＨＦ患者贫血异常检测的相关因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院心内科２００７年１２月到２０１２年１２

月住院患者１５０例，均经由３名以上有经验的临床执业医师诊

断后确诊为ＣＨＦ，诊断标准为中华医学会心血管病分会推荐

的ＣＨＦ诊断标准。排除由血液系统疾病导致的贫血者，排除

后随机抽取患者１５０例，其中男９０例，女６０例，年龄（５８±１３）

岁，体质量（５９±１４）ｋｇ。其中重度心力衰竭患者８７例，男５４

例，女３３例，年龄（５７±１１）岁；轻、中度患者６３例，男４２例，女

２１例，年龄（６１±１２）岁，分级法参照纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）分

级法。另选择本院体检中心健康体检者１５０例作为对照组，男

７５例，女７５例，年龄（５５±１４）岁。

１．２　研究方法　入院患者常规全血细胞分析、生化分析，结果

采用本院检验科数据，将男血红蛋白（Ｈｂ）＜１２０ｇ／Ｌ，女 Ｈｂ＜

１１０ｇ／Ｌ判断为轻度贫血，Ｈｂ＜９０ｇ／Ｌ判断为中度贫血，

Ｈｂ＜６０ｇ／Ｌ判断为重度贫血。根据是否贫血将１５０例患者分

为贫血组和非贫血组。生化分析血肌酐（ＳＣｒ）≥１６０μｍｏｌ／Ｌ

判断为肾功能低下，ＳＣｒ＞４５０μｍｏｌ／Ｌ为肾功能衰竭期。并行

心脏多普勒超声检查，记录左室射血分数（ＬＶＥＦ）。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计分析，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　贫血组与非贫血组一般资料的比较见表

１。１５０例患者中贫血组７２例（４８％），非贫血组７８例（５２％），

其中轻、中度贫血者４８例（３２％），重度贫血者２４例（１６％）。

贫血组患者年龄与非贫血组相比显著升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；男性明显高于女性，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；两组患者体质量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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表１　贫血组与非贫血组患者一般资料比较（狓±狊）

组别 男 女 年龄（岁） 体质量（ｋｇ）

贫血组 ４８ ２４ ６７．４±５．９ ５７．５±１０．４

非贫血组 ４２　 ３６ ５６．３±８．５ ６４．７±１１．６

　　注：与非贫血组比较，犘＜０．０５；犘＜０．０１。

２．２　贫血与肾功能的关系　见表２。非贫血组７８例患者中，

肾功能低下者１２例（１５．４％），肾功能衰竭者１例（１．３％）。贫

血组７２例患者中，肾功能低下者２４例（３３．３％），肾功能衰竭

者９例（１２．５％），ＣＨＦ合并肾功能障碍的发生率为２６．０％。

其中轻、中度贫血伴肾功能障碍者１２例，重度贫血伴肾功能障

碍者２１例。由此表明是否贫血、贫血的程度与肾功能障碍呈

正相关（犘＜０．０５）。

表２　ＣＨＦ时贫血与肾功能的关系［狀（％）］

组别 狀 肾功能低下 肾功能衰竭

非贫血组 ７８ １２（１５．４） １（１．３）

轻、中度贫血组 ４８ ９（１８．８） ３（６．３）

重度贫血组 ２４ １５（６２．５） ６（２５．０）

　　注：与非贫血组比较，犘＜０．０５。

２．３　ＣＨＦ组与对照组贫血和心肾功能比较　见表３。ＣＨＦ

组与对照组相比，其 Ｈｂ、红细胞比容（ＨＣＴ）、ＬＶＥＦ明显降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＳＣｒ明显升高，差异也有统

计学意义（犘＜０．０１）。

表３　ＣＨＦ组与对照组 Ｈｂ、ＨＣＴ、ＬＶＥＦ和ＳＣｒ

　　　比较（狓±狊，狀＝１５０）

组别 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＬＶＥＦ（％） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＦ组 １０７．８±１８．５ ２８．７±７．３ ４２．７±４．３ １１５．７±２３．２

对照组 １４６．３±７．６ ４０．７±６．６ ６０．４±６．９ ７５．６±１２．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＣＨＦ常并发贫血已被医学界所共识，贫血的发生率与

ＣＨＦ的 ＮＹＨＡ 心功能分级呈正相关，贫血的严重程度与

ＣＨＦ的严重程度呈正相关，贫血是影响ＣＨＦ预后的重要因

素，可明显影响ＣＨＦ有效治疗率和增加病死率
［７８］。

本研究结果显示，１５０例ＣＨＦ患者中贫血占４８％。ＣＨＦ

能够引起胃肠道功能衰退和下降，间接导致铁的摄取减少和利

用障碍，最终引起缺铁性贫血。ＣＨＦ时肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）

活动增强，可干扰肾脏促红细胞生成素（ＥＰＯ）生成，并且ＣＨＦ

时肾脏灌注不足，肾功能减退也可以导致ＥＰＯ丢失
［９１０］。

本研究结果显示，贫血组ＳＣｒ明显高于非贫血组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。另根据国内外相关研究显示，ＣＨＦ引

起肾功能衰竭，二者共同导致贫血、心功能衰竭、肾功能衰竭的

恶性循环［１１１２］。

本研究结果显示，ＣＨＦ患者贫血发生率男性明显高于女

性，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且随着年龄的增大，贫血发

生率显著增加，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。因此，男性

ＣＨＦ患者更易发生贫血，年龄大者更易发生贫血。ＣＨＦ患者

大多伴有贫血，其相关程度均为正相关，年龄、性别和心、肾功

能均为ＣＨＦ患者贫血异常检测的相关因素。本研究的局限

性在于病例数少，研究对象较局限，要进一步阐释ＣＨＦ患者

贫血异常检测的相关因素，需要更大规模的临床研究。
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