
第 32 卷第 3 期
2024 年 3 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.3
Mar. 2024

新发心力衰竭与慢性心力衰竭急性加重
临床预后差异及影响因素分析

张卫，贾国力

（ 周口市中心医院 心内科，河南 周口 466000 ）

摘要：目的　探讨新发心力衰竭 （HF） 与慢性心力衰竭 （CHF） 急性加重患者临床预后差异并分析临床预后影响因

素，旨在为临床诊治工作提供更多借鉴。方法　回顾性纳入2020年1月至2022年1月于周口市中心医院诊治急性HF患者共

138 例，包括新发 HF 患者 55 例和 CHF 急性加重患者 83 例，分别设为新发组和急性加重组；比较两组临床特征资料及终点

事件发生情况，采用单因素和多因素法评估新发HF与CHF急性加重患者临床预后独立影响因素。结果　新发组体重指数、

收缩压水平、舒张压水平、合并吸烟比例、血清钠水平及住院期间N末端脑钠肽前体 （NT-proBNP） 下降水平均显著高于

急性加重组 （P<0.05）。急性加重组随访 12 个月复合终点事件发生率和全因死亡率均显著高于新发组 （P<0.05）；急性加重

组随访 12 个月无事件生存率均显著低于新发组 （P<0.05）；两组随访 12 个月累积生存率比较差异无统计学意义 （P>0.05）。

多因素 Cox 回归模型分析结果显示，血 BNP 水平和出院时 NT-proBNP 水平是新发 HF 患者随访复合终点事件发生独立影

响因素 （P<0.05）；年龄和出院时 NT-proBNP 水平是 CHF 急性加重患者随访复合终点事件发生独立影响因素 （P<0.05）。

结论　与新发HF相比，CHF急性加重患者临床预后更差；而在预后影响因素方面两类患者均与出院时NT-proBNP水平独

立相关。
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Differences in clinical prognosis between new-onset heart failure and 
acute exacerbation of chronic heart failure and 

its influencing factors

ZHANG Wei, JIA Guoli

(Department of Cardiology, Zhoukou Central Hospital, Zhoukou, Henan 466000, China)

Abstract: 【Objective】 To investigate the difference in clinical prognosis of patients with new-onset heart failure (HF) and 

acute exacerbation of chronic heart failure (CHF) and analyze the influencing factors of clinical prognosis, so as to provide more 

reference for clinical diagnosis and treatment. 【Methods】 A total of 138 patients with acute HF were treated in our hospital from 

January 2020 to January 2022, including 55 patients with new-onset HF and 83 patients with acute exacerbation of CHF, who were 

considered as new-onset group and acute exacerbation group, respectively. The clinical characteristics and endpoint event occurrence 

between the two groups were compared, and univariate and multivariate methods were used to evaluate independent prognostic 

factors in patients with new-onset HF and acute exacerbation of CHF. 【Results】 In the new-onset group, physical index, systolic 

blood pressure level, diastolic blood pressure level, proportion of smoking, serum sodium level and the decrease of N-terminal brain 

natridium peptide precursor (NT-proBNP) were significantly higher than those of acute exacerbation group (P<0.05). The 12-month 

composite endpoint event occurrence rate and all-cause mortality of the acute exacerbation group were significantly higher than 

those of the new-onset group (P<0.05); the 12-month event-free survival rate of the acute exacerbation group was significantly lower 

than that of the new-onset group (P<0.05); there was no statistically significant difference in the cumulative survival rate between 

the two groups after 12 months of follow-up (P>0.05). The results of multivariate Cox regression model analysis showed that blood 
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BNP level and NT-proBNP level at discharge were independent influencing factors for the occurrence of composite endpoint events 

in patients with new-onset HF during follow-up (P<0.05); age and NT-proBNP level at discharge were independent influencing 

factors for the occurrence of composite endpoint events in patients with acute exacerbation of CHF during follow-up (P<0.05).

【Conclusion】 Patients with acute exacerbation of CHF had worse clinical outcomes compared with new-onset HF; both categories 

were independently associated with NT-proBNP levels at discharge.

Keywords: acute heart failure; chronic heart failure; acute exacerbation; prognosis; influencing factors

急性心力衰竭 （HF） 是临床主要致死性心血

管疾病，患者主要表现为肺/体循环淤血及组织器

官灌注显著降低；其包括新发 HF 和慢性心力衰竭

（CHF） 急性加重两类，而新发 HF 约占急性 HF

患者总数 20% 左右［1-2］。有学者报道认为，新发

HF 与 CHF 急性加重临床预后存在差异，随访死

亡率急性 HF 患者往往更低，尽管新发 HF 患者年

龄更小且合并症更少，但上述临床特征并未影响

临床预后的重要原因［3-4］。另有研究提示，新发

HF 和 CHF 急性加重患者 NT-proBNP 水平存在差

异，认为心肌损伤程度可能是影响两类患者临床

预后的关键［5］。但有关新发 HF 与 CHF 急性加重

患者临床预后特别是与哪些因素有关尚无明确定

论。基于以上证据，本次研究回顾性纳入急性 HF

患者共 138 例，采用单因素和多因素法评估新发

HF 与 CHF 急性加重患者临床预后独立影响因素，

探讨新发 HF 与 CHF 急性加重患者临床预后差异

并分析临床预后影响因素，旨在为临床诊治工作

提供更多借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2020 年 1 月至 2022 年 1 月于周口市中

心医院诊治急性 HF 患者共 138 例。患者包括新发

HF 患者 55 例和 CHF 急性加重患者 83 例，分别

设为新发组和急性加重组；新发 HF 判定标准为既

往无 HF 病史，CHF 急性加重判定标准为既往住

院或门诊病历报告 HF 病史。研究方案经医院伦理

委员会批准。

纳入标准：①符合中国心力衰竭诊断和治疗指

南 2018 版诊断标准［6］；②年龄 18~80 岁；③NYHA

心功能分级Ⅱ~Ⅳ级。排除标准：①急性心肌梗

死；②合并严重先天性心脏病；③合并严重心律

失常；④合并严重精神系统疾病；⑤临床资料欠

完整；⑥不配合治疗或随访。

1.2 研究方法

1.2.1  资料收集  登录医院电子病历系统收集患

者年龄、性别、身高、体重、吸烟饮酒情况、原

发疾病情况、美国纽约心脏病协会 （NYHA） 心功

能分级、心率、实验室检查指标、用药情况及随

访资料等。

1.2.2  评估指标  体重指数=体重 （kg） /身高的平

方 （m2）；实验室指标均由本院检验科完成检测，

检测仪器采用东芝 HD5300 型全自动生化分析仪，

包 括 血 清 钠 、 血 BNP、 入 院 时 及 出 院 时 NT-

proBNP 水平。NT-proBNP 下降水平= （入院时 NT-

proBNP 水 平 - 出 院 时 NT-proBNP） /入 院 时 NT-

proBNP 水平。

1.3 随访情况

采用电话或回院复查方式进行随访，随访截

止时间为 2023 年 6 月，记录出院 12 个月内记录

终点事件发生情况，包括复合终点事件 （HF 再次

住院和全因死亡）、全因死亡、无事件发生情况及

累积生存情况；其中无事件发生指出院至随访截

止时间内无 HF 再次住院或全因死亡事件发生［7］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件处理数据；计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，比较采用 t 检验；计数

资料以百分率 （%） 表示，比较采用 χ 2 检验；采

用 Cox 回归模型评价新发 HF 与 CHF 急性加重患

者 临 床 预 后 影 响 因 素 ； 描 绘 受 试 者 工 作 特 征

（ROC） 曲线评价预测效能；P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

新发组体重指数、收缩压水平、舒张压水平、

合并吸烟比例、血清钠水平及住院期间 NT-proBNP

下降水平均显著高于急性加重组 （P<0.05）；两组其

他临床特征资料比较差异无统计学意义 （P>0.05）。

见表 1。
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2.2 两组终点事件发生情况比较

急性加重组随访 12 个月复合终点事件发生率

和全因死亡率均显著高于新发组，差异有统计学

意义 （P<0.05）；急性加重组随访 12 个月无事件

生存率均显著低于新发组，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组随访 12 个月累积生存率比较差异

无统计学意义 （P>0.05）；见表 2。

2.3 新发 HF 与 CHF 急性加重患者临床预后影响

因素多因素 Cox 回归模型分析

多因素 Cox 回归模型分析结果显示，血 BNP

水平和出院时 NT-proBNP 水平是新发 HF 患者随

访复合终点事件发生独立影响因素 （P<0.05）；年

龄和出院时 NT-proBNP 水平是 CHF 急性加重患者

随访复合终点事件发生独立影响因素 （P<0.05）；

见表 3。

表 1　两组一般资料比较 

指标

年龄/(-x ± s，岁)
性别/例
 男

 女

体重指数/(-x ± s，kg/m2)
吸烟/例
 是

 否

饮酒/例
 是

 否

原发疾病/例
 缺血性心肌病

 心肌病

 心脏瓣膜病

 高血压性心脏病

收缩压/(-x ± s，mmHg)
舒张压/(-x ± s，mmHg)
左心室射血分数/(-x ± s，%)
NYHA 分级/例
 Ⅰ级

 Ⅱ级

 Ⅲ级

心率/(-x ± s，次/min)
血清钠/(-x ± s，mmol/L)
血 BNP/(-x ± s，mmol/L)
入院时 NT-proBNP/(-x ± s，ng/L)
出院时 NT-proBNP/(-x ± s，ng/L)
住院期间 NT-proBNP 下降水平/(-x ± s)
用药情况/例
 ACEI/ARB
 醛固酮受体拮抗剂

 β 受体阻滞剂

新发组(n=55)
66.43±7.87

20

35

24.18±3.03

19

36

22

33

15

12

6

22

147.14±22.80

86.79±9.37

45.14±5.80

1

10

44

91.19±8.03

149.81±30.69

5.93±0.85

3 171.53±990.35

1 736.64±591.27

0.59±0.19

33

41

24

急性加重组(n=83)
67.85±8.20

43

40

22.50±2.47

12

71

35

48

18

23

25

19

130.39±15.42

81.13±7.09

47.39±6.42

4

23

56

88.52±7.67

135.87±23.14

6.35±0.90

3 305.48±1 025.32

2 216.47±656.23

0.35±0.10

46

62

37

χ2/t
1.96

1.44

8.51

7.98

2.24

1.61

2.86

2.94

1.13

0.95

1.19

3.97

1.45

0.94

1.97

4.26

1.83

1.29

2.17

P
0.466

0.618

0.023

0.044

0.227

0.538

0.012

0.007

0.483

0.290

0.443

<0.001

0.151

0.568

0.073

<0.001

0.482

0.608

0.346

表 2　两组终点事件发生情况比较 ［n(%)］

指标

复合终点事件

全因死亡

无事件生存

累积生存

新发组(n=55)
10(18.18)

3(5.45)
46(83.64)
49(89.10)

急性加重组(n=83)
32(38.55)
13(15.66)
50(60.24)
79(95.18)

χ2

7.84

9.90

10.13

2.66

P
0.024

0.011

0.008

0.567
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3 讨论

本研究结果中，新发组体重指数、收缩压水

平、舒张压水平、合并吸烟比例、血清钠水平及

住院期间 NT-proBNP 下降水平均显著高于急性加

重组。急性加重组随访 12 个月复合终点事件发生

率和全因死亡率均显著高于新发组，而无事件生

存率均显著低于新发组；进一步多因素 Cox 回归

模型分析结果显示，血 BNP 水平和出院时 NT-

proBNP 水平是新发 HF 患者随访复合终点事件发

生独立影响因素；而年龄和出院时 NT-proBNP 水

平是 CHF 急性加重患者随访复合终点事件发生独

立影响因素，提示新发 HF 与 CHF 急性加重患者

临床预后差异显著，且包括年龄、血 BNP 水平及

出院时 NT-proBNP 水平在内指标可独立影响患者

临床预后。

有学者报道，新发 HF 患者 3 年全因死亡率明

显低于 CHF 急性加重患者［8-9］，而本研究结果亦支

持以上观点。新发 HF 患者存在暂时性心肌损伤可

能，通过及时有效治疗后相当部分患者心功能可

以获得恢复；但 CHF 急性加重患者心肌处于持续

隐匿性充血状态，每次急性失代偿发生均可造成

心肌功能不可逆下降，从而对临床预后产生不利

影响［10-11］。已有研究显示，新发 HF 与未因急性失

代偿事件住院患者相比，整体死亡风险增加 3~4

倍；同时新发 HF 患者住院期间 NT-proBNP 下降

最为明显，这一时期可被认为是心功能恢复及

CHF 防治的关键阶段［12-13］。故对于新发 HF 患者应

当加强发病早期规范治疗。相关研究证实，超过

30% 新发 HF 患者病情恶化前治疗药物剂量不足目

标剂量一半，而接近 90% 患者未接受包括 ACEI/

ARB、β 受体阻滞剂及醛固酮受体拮抗剂在内的三

联药物方案［14］；此外再次住院后心衰治疗规范率

仍偏低；而不规范治疗或规范治疗延迟与 HF 患者

病情恶化关系密切，可造成每年死亡率增加 10%

以上［15］。

NT-proBNP 已被证实可用于多种病因 HF 病情

严重程度及预后评估，而其治疗期间下降水平可

反映急性 HF 患者心肌损伤可逆程度［16］。本研究

结果中新发 HF 患者住院期间 NT-proBNP 下降水

平较 CHF 急性加重患者显著升高，提示新发 HF

患者心肌功能损伤可逆。另有研究证实，新发 HF

患者住院期间和出院后病情稳定期 NT-proBNP 下

降水平均较 CHF 急性加重患者更高；同时 NT-

proBNP 水平还能够用于急性 HF 患者减轻充血治

疗反应性有关［17］。此外有研究证实，新发 HF 患

者相较于 CHF 急性加重患者对于药物治疗耐受性

更佳，提示患者心肌组织细胞功能恢复情况更佳

及治疗反应更高可能是新发 HF 患者整体预后更佳

关键原因［18］。但需要注意本研究汇总新发 HF 与

CHF 急性加重患者累积死亡率比较差异无统计学

意义，与既往研究结果不相符［19］，笔者认为这可

能与样本量较小及单中心报道有关。本研究证实

新发 HF 和 CHF 急性加重患者随访 12 个月复合终

点事件发生风险均与出院时 NT-proBNP 水平独立

相关。目前研究显示，NT-proBNP 水平随心室容积

及室壁张力增加而持续升高，可反映心脏充血严重

程度；而 NT-proBNP 水平下降超过 1 000 pg/mL 患

者随访心血管不良事件发生风险降低超过 60%［20］。

此外本研究还证实血 BNP 水平与新发 HF 患者随

访复合终点事件发生独立相关，而年龄则是 CHF

急性加重患者随访复合终点事件发生独立影响因

素，与以往报道结果基本相符［21］，故对于新发 HF

患者临床治疗还应关注肾功能损伤。笔者认为临

床医师在实际工作中应当关注新发 HF 及 CHF 急

性加重用药方案及预后差异，实现更为精准的分

类诊治，通过监测 NT-proBNP 动态变化特别是出

院时水平，及时调整治疗方案，最大限度延迟慢

性心衰发生及改善临床预后。

本研究纳入样本量相对有限，随访时间仅为

12 个月，且属于单中心回顾性报道，所得结论无

法避免选择偏倚，后续仍需更大规模前瞻性研究

确证。

综上所述，与新发 HF 相比，CHF 急性加重

患者临床预后更差；而在预后影响因素方面两类

患者均与出院时 NT-proBNP 水平独立相关。
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