
书书书

!论
!!

著!

射血分数正常的心力衰竭患者
!"#

$

%&'!(

水平与血红蛋白的相关性分析"

李
!

鑫!任明岗!常
!

盼!王建榜!王西辉!吴
!

娟!张学策!张
!

静!于
!

军#

"西安医学院第二附属医院心血管内科#陕西省心血管内科疾病临床医学研究分中心!西安
)*++,-

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨射血分数正常的心力衰竭"

./

$

0/

$患者氨基末端脑钠肽前体"
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!从而为临床诊治心力衰竭提供一定的依据%
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临床上射血分数正常的心力衰竭$
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0/

%发病率日益增

加'研究表明#

./

$

0/

占心力衰竭的
3+N

以上(

*

)

'迄今为

止#没有一种公认的治疗方案来减少其住院率和病死率(

2

)

#给

临床诊治带来了一定的困难'脑钠肽是近年来研究较多的化

学因子#它是一组具有利钠利尿*舒血管降压*抗细胞增殖等活

性的多肽#

2+++

年被美国药物委员会正式批准为临床诊断心

力衰竭的血清标志物#临床上常通过测定氨基末端脑钠肽前体

$

!"#

$

%&'!(

%来判断心力衰竭状况(

,#:

)

'贫血是心力衰竭患

者常见的伴随症状#有研究表明心力衰竭患者中#贫血约占

2+N

#其在
./

$

0/

患者中更常见(

3

)

'本研究旨在探讨
./#
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0/

患者
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%&'!(

水平与血红蛋白$

.1

%的相关性#从而为

临床诊治心力衰竭提供一定的依据'现报道如下'

$
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资料与方法
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一般资料
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选取
2+*3

年
*+

月至
2+*4

年
-

月在本院住

院确诊的心力衰竭患者
,-:

例#按
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年+欧洲心脏病学会

$
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%心力衰竭指南,#筛选出
./

$
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患者
2-,

例'其中男

*,*

例#年龄
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!
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岁#平均$

)27+Q*27*

%岁&女
*32

例#年龄

3+

!

9+

岁#平均$

),7,Q97+

%岁'按世界卫生组织$
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%贫

血诊断标准(男性
.1

$
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A

"

S

*女性
.1

$

*2+

A

"

S

)分为贫血

组与非贫血组#其中男性贫血
44

例#非贫血
43

例&女性贫血

4-

例#非贫血
-:

例'贫血组与非贫血组的一般资料比较#见

表
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方法
!

2-,

例患者均于入院后第
2

天清晨空腹采集外周

静脉血测
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水平'
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测定采用酶联

免疫吸附试验#

.1

测定采用
.1

测试仪$普朗医疗器械公司%'
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统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验&计数资料以例数

表示#组间比较采用
!

2 检验&两组间相关性分析采用
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相关性分析'以
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为差异有统计学意义'
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结
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中#贫血患者
!"#

$

%&'!(

水平与
.1

呈负相关$
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%#而非贫血患者
!"#
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%&'!(

水平与
.1

之间无相关

性$
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%#见图
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患者中
!"#
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%&'!(

与
.1

变化趋势与性别的关

系
!

从图
*

可知#不管是所有贫血患者#还是男*女贫血患者#

其
!"#

$

%&'!(

水平与
.1

之间呈负相关#而与性别没有直接

关系&同理#从图
2

可以看出不管是所有非贫血患者#还是男*

女非贫血患者#其
!"#

$

%&'!(

与
.1

之间没有相关性#也与性

别没有直接关系'因此#
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患者中
!"#
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%&'!(

与
.1

相

关性的变化趋势不受性别影响'

表
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贫血组与非贫血组的临床资料比较

组别
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注!

8

为所有贫血患者&

'

为男性贫血患者&

P

为女性贫血患者

图
*

!!

贫血患者
!"#

$

%&'!(

水平与
.1

的相关性分析

!!

注!

8*

为所有非贫血患者&

'*

为男性非贫血患者&

P*

为女性非贫血患者

图
2

!!

非贫血患者
!"#

$

%&'!(

水平与
.1

的相关性分析
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讨
!!

论
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2++)

年
0OP

发布了+

./

$

0/

相关专家共识,#

2++-

年

0OP

将
./

$

0/

正式纳入+心力衰竭治疗指南,'可见
./

$

0/

正日益受到重视#并成为当前心力衰竭领域的研究热点(

4

)

'

./

$

0/

的特征是左心室射血分数正常或接近正常#但有心力

衰竭的临床表现或体征#常发生在
:+N

!

4+N

的心力衰竭患

者中#患者大多年龄较大#且常与多种心血管疾病及非心血管

疾病并发症$包括高血压*糖尿病*肥胖*血脂异常*贫血等%有

关'据报道#在
)+

岁以上的心力衰竭患者中#

./

$

0/

高达

3+N

#预计在未来
*+

年内#

./

$

0/

将成为全球心力衰竭患者

的主要死亡原因'然而#到目前为止仍然没有一种治疗方案可

以提高
./

$

0/

患者的生存率'

./

$

0/

的病理生理学机制是

复杂的#包括心脏结构和功能的改变#体循环和肺循环的异常#

终末器官的参与#以及多种并发症的发生#以至于现有理论对

于
./

$

0/

的病理生理学认识依然存在着很大的分歧(

)

)

'

贫血是心力衰竭患者常见的伴随症状#其可粗略分为
,

个

亚型!营养缺乏性贫血#如铁*叶酸或维生素
'

*2

缺乏&无营养缺

乏性贫血#如肾性贫血和慢性炎症性贫血&不能分类的贫血#即

称为不明原因的贫血'研究表明#像血液稀释*绝对或相对性

铁缺乏*炎症的级联反应*促红细胞生成素$

0(L

%生成期或活

跃期受损等一些病理生理机制均可参与该过程(

-

)

'目前认为

心力衰竭合并贫血的主要机制为$

*

%心输出量降低#肾灌注不

足#肾功能下降#促使
0(L

生成减少&另外#血管紧张素转换酶

抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂的使用可能抑制
0(L

的生

成#导致或加重贫血&$

2

%心力衰竭时#肠道水肿和吸收不良影

响铁和维生素
'

*2

等造血物质的吸收#导致贫血&$

,

%心力衰竭

时肾素
#

血管紧张素
#

醛固酮系统激活#导致水钠潴留#引起稀

释性贫血&$

:

%肿瘤坏死因子
#

#

*白细胞介素$

YS

%

#*

*

YS#4

等炎

症因子的过度表达#抑制骨髓造血功能#也可干扰
0(L

的产生

和活性#干预铁的释放和利用(

9#*+

)

'然而目前并没有足够的证

据来证实该观点'本研究发现#

./

$

0/

患者中#贫血患者
!"#

$

%&'!(

水平与
.1

呈负相关$

!56+72)-
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%#而非贫

血患者
!"#

$

%&'!(

水平与
.1

之间无相关性$

"

%

+7+3

%&

./#

$

0/

患者中#

!"#

$

%&'!(

与
.1

相关性的变化趋势不受性别

影响'在
./

$

0/

患者中#贫血的严重性与
!"#

$

%&'!(

水平

升高有关联#该联系可能与贫血引起心脏内$下转第
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于发现活动的肠道原虫滋养体#但易受粪便杂质干扰而漏

检(

*2#*:

)

'在调查中对首次检测阴性标本再进行改良酸醚离心

沉淀法复检#虽不能发现滋养体且操作繁琐#但对包囊检出效

果较好#镜下涂片视野干净#能清楚辨认包囊形态(

:

)

'配合使

用上述两种方法#能取长补短#提高检出率#值得推广应用'

广西地区慢性病合并肠道原虫感染的研究对于预防*控制

合并感染的发生#提高慢性病患者的生活质量#指导临床诊断

和治疗具有重要意义'肠道原虫的病原学检验应作为广西地

区慢性病患者常规检测项目'
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