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$摘要%

!

目的
!

探究心率减速力对比左心室射血分数"

MR4\

#&纽约心脏病协会"

2]%2

#分级及
2

末端

脑钠肽"

25V

:

N<$2!

#对心力衰竭严重程度及预后的评估价值$方法
!

选取该院住院治疗的符合纳入标准的心

力衰竭患者
+(B

例!入院后完善心率减速力的测定&超声心动图&

25V

:

N<$2!

等检查!并进行
2]%3

心功能分

级评估!出院后对患者进行随访!根据是否发生主要不良心脏事件分为不良预后组和预后良好组!利用单&多因

素筛选导致影响心力衰竭患者预后的独立影响因素!并利用
HQG

分析各指标潜在的诊断效能$结果
!

随访结

果显示患者的不良预后率为
(JD

$糖尿病史"

!h.0.(&

#&心功能
*

级"

!h.0.&&

#&心功能
+
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!h.0.+'
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"

!h.0.(&

#&心率减速力"

!h.0.(&

#是影响预后的独立影响因素$心率减速

力联合
25V

:

N<$2!

的
3*G

最高!灵敏度为
'J0..D

&特异度为
J'0+.D

$结论
!

心率减速力联合
25V

:

N<$2!

对心力衰竭预后有较高预测价值$

$关键词%

!

心率减速力'左心室射血分数'

2]%3

分级'

2

末端脑钠肽'心力衰竭
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心力衰竭是各类心血管疾病的终末阶段!其致残

率"致死率极高)

+

*

#准确评估患者心力衰竭严重程度

和预后在临床工作中尤为重要#心率减速力$
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#N8@><?S8

:

8S>@

L

<YN8@#

!

1G
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年德国学者

TG%=7T15

等提出的新指标!能够定量反映迷走神

经的功能状态!在急性心肌梗死的猝死风险预警方面

有明显优越性)

-

*

#本研究旨在评估
1G

对心力衰竭患

者心力衰竭严重程度及预后中的价值!为临床诊疗工

作提供参考#

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

纳入
-.+B

年
+E+-

月在本院住院

患者
+(B

例!纳入标准%符合+

-.+&

年中国心力衰竭诊

B.&&

重庆医学
-.+'

年
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月第
&J

卷第
(&

期

"

基金项目%河南省科技厅科技攻关项目$

+A-+.-(+.&+I
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!

作者简介%孙汝平$

+IB&E

&!副主任技师!本科!主要从事心电学相关技术研

究#
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断和治疗指南,的心力衰竭各阶段患者!全部为窦性

心律#基础心脏病包括%冠心病
BA

例$

&'0(.D

&!瓣

膜性心脏病
-B

例$

+'0B&D

&!扩张型心肌病
++

例

$

I0(-D

&!肥厚性心肌病
&

例$

(0(ID

&!高血压性心

脏病
-J

例$

+I0&ID

&!先天性心脏病
(

例$

+0BID

&!

排除标准%严重的心动过缓"房室传导阻滞"临时或永

久起搏器植入"近期严重感染"严重肝肾功能不全"肿

瘤"结缔组织病"血液病"甲状腺疾病"原发性醛固酮

增多症等内分泌疾病"动态心电图记录效果较差者#

!0"

!

方法

!0"0!

!

1G

的测定
!

使用康泰
5MG&...

型动态心电

图机行
-&"

动态心电图检查!完成记录后离线回放!

通过人机对话去除干扰伪差!经分析系统自动计算出

1G

值#记录者和离线数据分析者均不了解患者的分

组情况#

1G

分析标准%将
-&"

动态心电图经
&.IB

%c

数字化自动处理系统筛选出减速周期!并将心率

段数值固定为
-.

个周期!入选比前一个心动周期延

长者的减速点为中心点!进行不同心率段的有序排

列!经位相整序后!分别计算对应周期的平均值!

[

$

.

&%系所有中心点的
HH

间期的平均值'

[

$

+

&%中心

点右侧紧邻的第
+

个心动周期的平均值'

[

$

E+

&%中

心点左侧紧邻的第
+

个心动周期的平均值'

[

$

E-

&%

中心点左侧相邻的第
-

个心动周期的平均值分别计

算
[

$

.

&

[

$

+

&

[

$

E+

&

[

$

E-

&的均值!参考刁军等)

(

*的

1G

计算方式!

1G

$
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&

h

)
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$

.

&
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+
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E[

$

E+

&

E[

$

E-
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+

(

&

!得到
1G

值#

!0"0"

!

超声心动图检查
!

住院后
-&"

内完成超声心

动图检查!仪器为美国
P4b>b>/4IA

多普勒彩色超声

诊断仪!探头频率
(

#

A=%c

#测量左心室射血分数

$

MR4\

&"左 房 内 径 $

M31

&"左 室 舒 张 末 内 径

$

MR411

&"左室收缩末内径$

MR4T1

&等#

!0"0#

!

血浆
2

末端脑钠肽$

25V

:

N<$2!

&检查
!

住

院后
-&"

内采集患者静脉血液!采用德国罗氏公司

4V+J.

检测仪!采用电化学发光法来检测患者血浆

25V

:

N<$2!

#

!0"0C

!

心功能分级
!

按
-.+&

年中国心力衰竭诊断

和治疗指南诊断心力衰竭患者!纽约心脏病协会

$

2]%3

&分级标准分为
(

"

)

"

*

"

+

级#其中心功能

(

级
-(

例!心功能
)

级
('

例!心功能
*

级
&.

例!心

功能
+

级
(A

例#

!0"0D

!

随访
!

+(B

例患者进行为期
+'./

的随访!首

次随访为治疗结束后
+&/

!第
-

次随访为治疗结束后

(./

!之后每隔
(./

电话随访
+

次#终点事件定义

为%主要不良心脏事件$

=3G4

&!

=3G4

事件是指患

者住院期间及出院后
+'./

内发生的心源性猝死"心

力衰竭恶化"心绞痛或心肌梗死和再住院率#患者拒

绝访问"中途退出"死于其他与研究无关的原因定义

为失访#根据随访结果!将出现终点事件的患者定义

为不良预后组!其余患者定义为预后良好组#

!0#

!

统计学处理
!

采用
T!TT-&0.

软件进行统计学

分析!计量资料用
Ag6

表示!组间比较采用
3

检验#

不良预后率用通过
)8

:

;8?V=#>#N

进行生存分析!计算

不良预后率#利用单因素"多因素
GQ[

回归分析对

预后产生显著影响的独立影响因素#建立
HQG

曲线

评价各指标对心力衰竭预后的预测能力!并将
3*G

最高的两项指标做联合诊断#以
!

%

.0.A

为差异有

统计学意义#

"

!

结
!!

果

"0!

!

基线资料
!

本研究共纳入
+(B

例患者!其中男

J.

例!年龄
(-

#

'A

岁!平均$

J-0J&g+.0(B

&岁!女
BB

例!年龄
(.

#

'I

岁!平均$

JJ0-AgI0&B

&岁!见表
+

#

表
+

!!

患者一般资料

项目
2]%3

心功能分级

(

级$

(h-(

&

)

级$

(h('

&

*

级$

(h&.

&

+

级$

(h(A

&

性别

!

男
+. -+ +I +J

!

女
+( +J -+ +'

年龄$

Ag6

!岁&

B(0-A.g+.0A'. BA0&J.g'0B-. BB0.'.gJ0&&. B'0I+.g++0B'.

心率$

Ag6

!次(分&

'-0(B.g+B0J&. ''0.B.g-+0A&. 'B0A&.g+J0JA. 'I0B(.g-'0AJ.

血压$

Ag6

!

99%

C

&

!

收缩压
+(B0(J.g-A0.(. +(J0-I.g(.0'&. +&+0J-.g-B0&A. +(I0B(.g(+0JJ.

!

舒张压
JI0('.g+B0-B. '(0BI.g++0(J. '.0-+.g+&0(A. 'B0+-.g(+0A+.

血糖$

Ag6

!

99<;

(

M

&

A0I'.g-0&+. A0BJ.g+0'+. A0&'.g-0-B. A0(J.g+0(B.

三酰甘油$

Ag6

!

99<;

(

M

&

+0.B.g.0BB. +0-(.g.0A&. +0.(.g.0(A. +0.&.g.0A+.

总胆固醇$

Ag6

!

99<;

(

M

&

(0'-.g+0+-. (0IB.g+0(J. &0+-.g+0.J. (0JJ.g+0.'.

"KVGH!

$

Ag6

!

9

C

(

M

&

+0.A.g.0JB. &0''.g-0J(. B0AJ.g(0I(. J0''.g&0.J.

糖尿病史$

(

&

B A ' +A

吸烟史$

(

&

' ++ +A -A

MR4\

$

Ag6

!

D

&

A-0+&.g&0.-. &B0-J.g&0JI. &-0''.g-0.&. (J0+A.g(0B-.

M31

$

Ag6

!

99

&

((0+'.g-0&+. (B0A+.g(0B&. ('0JB.g-0JI. &(0--.g&0BJ.

J.&&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期



续表
+

!!

患者一般资料

项目
2]%3

心功能分级

(

级$

(h-(

&

)

级$

(h('

&

*

级$

(h&.

&

+

级$

(h(A

&

MR

$

Ag6

!

99

&

&B0...g&0+'. A+0...g&0B-. A'0...gJ0&(. B-0...gB0AI.

MR411

$

Ag6

!

99

&

&I0(B.g-0-I. A-0J&.g(0JB. AB0'+.g-0'(. B-0JA.gA0((.

MR4T1

$

Ag6

!

99

&

((0-+.gA0(B. (&0JI.gJ0A-. &J0+I.g++0.A. A+0-B.g+-0(J.

S5?5

$

Ag6

!

:C

(

9M

&

.0.+(g.0..+ .0.((g.0.+J .0.'(g.0.-J .0-+(g.0.(+

G)V=$

$

Ag6

!

:C

(

9M

&

'0-+.g-0+-. +.0&J.gA0+-. +(0+B.g+.0J(. (B0-..g+&0A-.

25V

:

N<$2!

$

Ag6

!

:C

(

9M

&

-.A0BI.g'+0.J. &-(0B'.g-IJ0.&. -.+I0(-.gJ.-0AA. (+.'0+&.gB(J0-B.

1G

$

Ag6

!

9K

&

A0A'.g-0.+. &0JI.g+0B&. (0IA.g+0&(. (0+J.g.0'&.

!!

"KVGH!

%超敏
G

反应蛋白'

MR

%左室内径'

S5?5

%肌钙蛋白
5

'

G)V=$

%肌酸磷化艭
V

同功艭
=$

表
-

!!

患者
=3G4

事件的
GQ[

单因素分析

项目
Q N$ +':; ! JJ IAD"C

年龄
.0+&. .0+-J (0.&+ .0.JJ +0+A .0'IJ

#

+0&JA

性别$男
h+

!女
h.

&

+0A+I .0-++ '0&-A .0.B( &0AB' (0.-+

#

B0I.'

心率
.0I(A .0A&' .0..I .0B&( -0A&' .0'J.

#

J0&AI

三酰甘油
E-0.JI .0'&J .0+BJ .0+A+ .0+-A .0.-&

#

.0BAJ

收缩压
E.0+A' .0+(A .0+IA .0+(A .0'A& .0BAA

#

+0++(

吸烟史
.0&'+ .0+.B A0.-& .0.-A +0B+J +0(+&

#

+0II.

"KVGH! .0((- .0.IJ &0(.' .0.&+ +0(I& +0+A(

#

+0B'B

糖尿病史
.0JAI .0+(A J0'JI .0..A -0+(B +0B(I

#

-0J'(

胆固醇
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图
+

!!

心力衰竭患者生存曲线

"0"

!

随访
!

对
+(B

例心力衰竭患者进行随访!随访

结果显示%失访
(

例!均为患者失访!

B&

例到随访结束

未发生
=3G4

事件!

&I

例出现了
=3G4

事件!其中

心源性死亡
+

例!恶性室性心律失常
+A

例!心肌梗死

J

例!心源性休克
-

例!心力衰竭发作再住院
-&

例#

经计算!患者的不良预后率为
(JD

!见图
+

#

"0#

!

影响心力衰竭
=3G4

事件发生的单因素分析

!

将可能影响某疾病患者预后的因素逐个纳入
G<O

比例风险模型中进行单因素分析!结果显示%吸烟史

$

!h.0.(&

&"糖尿病史$

!h.0.(&

&"

"KVGH!

$

!h

.0.&+

&"

2]%3

心功能分级
(

"

)

"

*
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!h.0.(&
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$

!h.0.(&

&"

25V

:

N<$2!

$

!h.0.(&

&"

1G

$

!h

.0.(&

&对疾病预后影响显著!差异有统计学意义$

!

%

.0.A

&!见表
-

#

"0C
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事件发生的多因素分析
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!

多因素
G<O

回归结果显示%糖尿病史$

!h.0.(&
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心功能
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级$

!h.0.&&

&"心功能
+

级$

!h.0.+'
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MR4\

$

!h.0.(&

&"

25V

:

N<$2!

$

!h.0.(&

&"

1G

$

!h.0.(&

&是影响预后的独立影响因素!见表
(

#

表
(

!!

患者
=3G4

事件的
GQ[

多因素分析
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吸烟史
+0JA& .0&'B -0I'( .0.J+ .0&JA -0--I

#

+&0IJ'

"KVGH! +0+-& .0-JA '0&-A .0J&( -0&+I -0.-B

#

A0IA&

糖尿病史
.0--+ .0.(- A0.+B .0.-& +0-&J +0+J+

#

+0(-'

2]%3

心功能分级

!(

E.0(-- .0-+& (0+.- .0.J( .0J-A .0&JJ

#

+0+.(

!)

E.0ABB +0.'B (0B&+ .0.BJ .0AB' .0.B'

#

&0JJ(

!*

.0I.A .0(J& &0+AJ .0.&& -0&J- +0+''

#

A0+&A

!+

+0+AI .0--+ B0&-- .0.+' (0+'B -0.BB

#

&0I+(

MR4\ .0JB- .0.-B A0(J+ .0.-- -0+&- -0.(B

#

-0-A&

25V

:

N<$2! .0B-( .0-(& B0.&' .0.+J +0'B& +0+J'

#

-0I&I

1G .0&BA .0.-J B0-(J .0.+& +0AI- +0A+.

#

+0BJI

图
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25V

:

N<$2!

和
2]%3

分级预测心力衰竭患者

不良预后
HQG

曲线

图
(

!!

1G

和
MR4\

预测心力衰竭患者

不良预后的
HQG

曲线

"0D

!

1G

"

MR4\

"

2]%3

分级及
25V

:

N<$2!

对心力

衰竭预后转归的评估价值分析
!

运用
HQG

曲线进一

步分析
1G

"

MR4\

"

2]%3

分级及
25V

:

N<$2!

对心

力衰竭预后的预测能力!见图
-

#

&

#

2]%3

分级"

25V

:

N<$2!

"

1G

及
MR4\

的
3*G

分别为
.0J(-

"

.0'(-

"

.0JB&

"

.0B'(

#

1G

联合
25V

:

N<$2!

的
3*G

为
.0''J

!灵敏度为
'J0..D

"特异度为
J'0+.D

#

图
&

!!

1G

联合
25V

:

N<$2!

预测心力衰竭患者

不良预后的
HQG

曲线

#

!

讨
!!

论

!!

美国心脏学会把心力衰竭定义为一组复杂的临

床综合征!是心脏结构或功能疾病损伤心室充盈和

$或&射血能力的结果)

&

*

#随着各种心脏疾病的发病

率日渐增多!心力衰竭的发病率也有所提高!关于心

力衰竭预后的研究一直是近年来的热点!目前研究证

明!

MR4\

"

2]%2

分级"

25V

:

N<$2

及
1G

等可不同

程度地预测心力衰竭的预后)

A

*

!然而!疾病的演变随

着个体及环境的影响愈发复杂!目前的评估方法不足

以准确评估心力衰竭患者的预后!因此本研究旨在更

加精确的预测心力衰竭患者的预后!为临床工作提供

有效的指导意见#

1G

作为基于
-&"

动态心电图结果一项新型监

测指标!分析评估自主神经对心脏的调节能力)

B

*

#研

究主要集中在心肌梗死病例上!能够对心梗高危患者

进行筛查和预警#而
1G

对慢性心力衰竭患者预后!

尤其是心力衰竭患者继发
=3G4

事件的随访和研究

相对较少)

J

*

#

心力衰竭患者
=3G4

事件的主要原因是逐渐加

重的泵衰竭和猝死#猝死主要由恶性心律失常所致!

而恶性心律失常发生的重要原因之一即心力衰竭患

者自主神经系统功能紊乱!尤其是迷走神经的保护机

制受到破坏)

'

*

#本组随访的结果表明!在出现
=3G4

事件的
&I

例患者中!除再发心力衰竭的患者外!出现

恶性室性心律失常的患者占
-'0BD

!与以往临床报道

数据相近)

I

*
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有研究表明!心力衰竭患者的预后与年龄"性别"

吸烟史"糖尿病史"

MR4\

"

25V

:

N<$2!

等因素有

关)

+.

*

!基于以往研究对心力衰竭患者不良预后危险因

素的分析!笔者进行单多因素的
GQ[

回归分析!结果

显示!糖尿病史"心功能
*

"

+

级"

MR4\

"

25V

:

N<$V

2!

"

1G

是影响预后的独立影响因素#

有研究表明心力衰竭患者
25V

:

N<$2!

的水平与

其
B

个月后的再入院率密切相关!是辅助评估心力衰

竭程度与预后!指导治疗的良好指标)

++

*

#本研究提

示!运用
HQG

曲线分析
1G

"

MR4\

"

2]%3

分级及

25V

:

N<$2!

的
3*G

值从大到小依次为
25V

:

N<$V

2!

"

1G

"

2]%3

分级"

MR4\

!且运用
1G

联合
25V

:

N<$2!

的
3*G

为
.0''J

高于任何单独一项#说明

1G

在预警心力衰竭患者不良预后价值较高!与
25V

:

N<$2!

联合使用能达到最优评估效果#

25V

:

N<$V

2!

主要经肾脏代谢)

+-

*

!而本研究排除严重肾功不全

的患者!因此使用
25V

:

N<$2!

作为评价预后指标效

果较好!而且
1G

是一个有效反映心力衰竭自主神经

功能紊乱的无创心电生理指标)

+(

*

!但因受筛选标准和

病例收集限制!

1G

目前对所有心力衰竭患者进行评

估预警的价值还有待考证!其大规模多中心的临床评

价尚有待完成#

综上所述!

1G

能够对心力衰竭预后有较高预测

价值!临床进一步扩大样本量研究!以利于为临床诊

疗工作提供参考#
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