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  [摘要] 目的 探讨左心室射血分数时效(eEF)对老年心力衰竭患者心功能的评估价值。方法 选取该

院2019年1月至2023年12月老年住院患者1
 

134例作为研究对象。入院后完善相关检查检测,完成纽约心

脏协会(NYHA)心功能分级评定,治疗前完成心电图和心脏超声的序贯检查。纳入年龄、基础疾病、左心室射

血分数(LVEF)、N末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、心电图QT间期(QTc)进行分类统计,获取eEF,分析eEF
对心功能的评估价值。结果 NYHA心功能分级Ⅰ~Ⅳ级患者分别为86、434、454和160例。患者整体

LVEF为(51.52±8.12)%,LVEF随NHYA心功能分级提高而下降,不同NHYA心功能分级间的LVEF比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);患者整体心电图QTc为(434.71±40.96)ms,eEF为(8.73±2.03)ms,ln
(NT-proBN)为7.05±1.70,QTc、eEF、ln(NT-proBN)均随NHYA心功能分级提高而上升,不同NHYA心功

能分级间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。心电图 QTc、年龄与心功能不全具有较低相关性(r<0.5,
P<0.05);eEF、LVEF、ln(NT-proBNP)与心功能不全具有较高相关性(r≥0.5,P<0.05)。结论 eEF对射

血分数保留的心力衰竭患者具有鉴别价值,是评估老年心力衰竭患者心功能的较好指标。
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  [Abstract] Objective To

 

Study
 

the
 

value
 

of
 

effected
 

ejection
 

fraction
 

(eEF)
 

in
 

assessment
 

of
 

cardiac
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

134
 

elderly
 

inpatients
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.After
 

admission,relevant
 

examinations
 

and
 

tests
 

were
 

completed,and
 

the
 

cardiac
 

function
 

classification
 

of
 

the
 

New
 

York
 

Heart
 

Association
 

(NYHA)
 

was
 

carried
 

out.
Sequential

 

electrocardiogram
 

(ECG)
 

and
 

echocardiogram
 

examinations
 

were
 

completed
 

before
 

treatment.Age,under-
lying

 

diseases,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proB-
NP),and

 

QT
 

interval
 

(QTc)
 

of
 

the
 

ECG
 

were
 

included
 

for
 

classification
 

and
 

statistics,and
 

eEF
 

was
 

obtained,
and

 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

eEF
 

on
 

cardiac
 

function
 

was
 

analyzed.Results The
 

numbers
 

of
 

patients
 

with
 

NY-
HA

 

cardiac
 

function
 

grades
 

Ⅰ-Ⅳ
 

were
 

86,434,454
 

and
 

160,respectively,and
 

LVEF
 

decreased
 

with
 

the
 

in-
crease

 

of
 

the
 

NHYA
 

cardiac
 

function
 

grade.There
 

was
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

LVEF
 

among
 

dif-
ferent

 

NHYA
 

cardiac
 

function
 

classifications
 

(P<0.05).The
 

QTc
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

(434.71±40.96)
 

ms,
the

 

eEF
 

was
 

(8.73±2.03)
 

ms,and
 

the
 

ln(NT-proBN)
 

was
 

7.05±1.70.QTc,eEF,and
 

ln(NT-proBN)
 

all
 

in-
creased

 

with
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

NHYA
 

cardiac
 

function
 

classification,and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

indicators
 

above
 

among
 

different
 

NHYA
 

cardiac
 

function
 

classfications
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

low
 

correlation
 

between
 

QTc
 

of
 

the
 

ECG,age
 

and
 

cardiac
 

insufficiency
 

(r<0.5,P<0.05);there
 

was
 

a
 

high
 

correlation
 

between
 

eEF,LVEF,and
 

ln(NT-proBNP)
 

and
 

cardiac
 

insufficiency
 

(r≥0.5,P <0.05).
Conclusion eEF

 

still
 

has
 

discriminatory
 

value
 

for
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

with
 

preserved
 

ejection
 

fraction,
and

 

it
 

is
 

a
 

good
 

indicator
 

for
 

evaluating
 

the
 

cardiac
 

function
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure.
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  心血管疾病是全球常见的死亡原因之一,患者数

量居各类疾病致死病因之首[1]。《中国心血管健康与

疾病报告2023概要》指出,我国心血管疾病患病率持

续上升,患者数已突破3.3亿,其中心力衰竭患者890
余万[2]。随着老年人口数量的增加,心力衰竭患者数

将不断增长,成为我国严重的医疗负担。因此,对老

年心力衰竭患者的研究和防治是迫切需要解决的问

题,也是心血管疾病防治的重点[3]。
左心室射血分数(left

 

ventricular
 

ejection
 

frac-
tion,LVEF)反映了心肌收缩功能,是评估心力衰竭

的重要指标,在临床上被广泛应用,对心肌生理功能

的完整性和心血管事件的风险评判有较大临床意

义[4]。尽管LVEF在心力衰竭患者的诊治及病情变

化方面发挥了积极作用,但近年来,伴随医学的不断

发展和老龄人口的不断增加,EF值保留的心力衰竭

(heart
 

failure
 

with
 

preserved
 

ejection
 

fraction,HF-
pEF)患者不断增加[5-7],而 EF值降低的心力衰竭

(heart
 

failure
 

with
 

reduced
 

ejection
 

fraction,HFrEF)
患者逐年减少,心力衰竭的诊治需要考虑多个因

素[8]。HFpEF患者的诊治需要结合更多的客观实用

指标[9]。基于此,本研究结合校正的心电图QT间期

(corrected
 

QT
 

interval,QTc)时限特点,评估射血分

数时效(efficary
 

ejection
 

fraction,eEF)在老年心力衰

竭患者中的应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2019年1月至2023年12月老年住院

患者1
 

134例作为研究对象。其中男637例,女497
例;年龄65~97岁,平均(77.60±6.70)岁;冠心病

682例,高血压746例,糖尿病422例,心房颤动192
例,心肌病96例,风湿性心脏病38例,先天性心脏病

14例;根据纽约心脏病学会(New
 

York
 

Heart
 

Asso-
ciation,NYHA)心功能分级,其中Ⅰ级86例、Ⅱ级

434例、Ⅲ级454例、Ⅳ级160例。纳入标准:(1)确诊

心功能不全;(2)老年住院患者;(3)多次反复入院患

者以首次入选。排除标准:(1)明确患有肺部疾病;
(2)患有恶性肿瘤;(3)患有中量及以上二尖瓣和/或

主动脉瓣反流;(4)患有急性心肌梗死。本研究已通

过本院伦理委员会批准,患者均知情同意。
1.2 方法

入院后完善相关检查检测,完成 NYHA心功能

分级评定,治疗前完成心电图和心脏超声的序贯检

查。纳入年龄、基础疾病、LVEF、N末端脑钠肽前体

(N
 

terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide,NT-proB-
NP)、心电图QTc时限进行统计。左心衰竭定义为心

脏疾病所导致肺循环淤血为特征的综合征。QTc采

用心电图自身检测的数值作为计量单位并人工审核。
相应时 间 段 内 心 电 图 QTc与 LVEF 比 值 定 义 为

eEF。LVEF按50%,QTc按380
 

ms代入,计7.6为

eEF高值切入点。计算获取eEF并分析eEF对心功

能的评估价值。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,组间两

两比较用SNK-q检验。计数资料以例数或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验。采用直线回归分析相关

变量对不同心功能分级的影响。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者NHYA心功能分级相关指标基本资料

NYHA心功能分级Ⅰ~Ⅳ级患者数依次为86、
434、454和160例。患 者 整 体 LVEF 为(51.52±
8.12)%,LVEF随 NHYA心功能分级提高而下降,
不同NHYA心功能分级间的LVEF比较,差异均有

统计学意义(P<0.05);患者整体心电图 QTc为

(434.71±40.96)ms,eEF为(8.73±2.03)ms,ln
(NT-proBN)为 7.05±1.70,QTc、eEF、ln(NT-
proBN)均随 NHYA 心功能分级提高而上升,不同

NHYA心功能分级间比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1  患者NHYA心功能分级相关指标基本资料

项目 n LVEF(x±s,%) 心电图QTc(x±s,ms) eEF(x±s,ms) ln(NT-proBNP)(x±s)

Ⅰ级 86 59.66±3.77 412.20±22.72 6.94±0.61 5.24±0.79

Ⅱ级 434 56.98±4.93a 425.71±36.79a 7.54±1.04a 6.21±1.32a

Ⅲ级 454 47.75±6.65ab 441.05±40.07ab 9.44±1.71ab 7.56±1.41ab

Ⅳ级 160 43.06±6.34abc 474.68±37.31abc 11.30±2.16abc 8.89±1.39abc

F 296.050 81.658 318.292 233.786

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

  a:P<0.05,与Ⅰ级比较;b:P<0.05,与Ⅱ级比较;c:P<0.05,与Ⅲ级比较。

2.2 不同分类方法的阳性率比较

以LVEF<50%为切入点,非 HFpEF患者516
例,阳性率为45.50%;以eEF>7.6为切入点,eEF

减低的心力衰竭691例,阳性率为60.93%,两种分类

方法的阳性率比较,差异有统计学意义(χ2=54.459,
P<0.01)。
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2.3 患者NHYA心功能分级与相关指标直线回归

分析

按NHYA心功能分级对相关指标影响分别作直

线回归分析。结果显示,心电图 QTc、年龄与心功能

不全具 有 较 低 相 关 性(r<0.5,P<0.05);eEF、
LVEF、ln(NT-proBNP)与心功能不全具有较高相关

性(r≥0.5,P<0.05),见表2。
表2  患者NHYA心功能分级与相关指标直线回归分析

项目 r F P 95%CI

心电图QTc 0.406 222.894 <0.01 0.007~0.009

年龄 0.314 124.138 <0.01 2.123~2.951

eEF 0.713 886.826 <0.01 0.248~0.283

LVEF 0.649 766.945 <0.01 -0.073~-0.064

ln(NT-proBNP) 0.617 695.530 <0.01 1.181~1.371

3 讨  论

  心力衰竭是心室功能不全致血液循环瘀滞而引

起的一组临床综合征,表现为活动耐力的下降和反复

胸闷、气促,严重影响患者生活质量,也是老年患者死

亡的主要原因之一[10]。随医学技术的发展,对心力衰

竭诊治水平的不断提高,HFpEF患者逐年增加,传统

的LVEF减低患者占比不断下降[11]。根据目前心力

衰竭质量控制数据分析,我国 HFpEF患者占比已超

过40%[12],而国外更是超过50%[13]。本研究入选的

群体为老年患者,排除了瓣膜性心脏病和扩张型心肌

病占主体的年轻心力衰竭患者。结果显示,老年 HF-
pEF患者占比54.5%,与整体研究相吻合[14]。LVEF
无时间限制,是心脏总收缩功能的反映,并不能反映

单位时间内心脏收缩的敏捷性和迅时性[15]。随着人

口老龄化的加剧和高血压发病率的提高,患者于收缩

功能不全出现之前,多表现为舒张功能减低,HFpEF
患者增多并受到临床关注[16]。

有研究发现,从症状群的角度出发,及时对慢性

心力衰竭高危人群进行症状识别与管理,可改善患者

的生活质量[17];但对 HFpEF患者,研究显示该类患

者的治疗效果并不理想[18-20]。目前,临床对 HFpEF
发病机制及病因的研究更加深入[21-22]。2022年更新

的美国心脏病协会/美国心血管病学会/美国心力衰

竭协会心力衰竭指南强调,应动态监测心力衰竭患者

的LVEF,并根据其结果进行心力衰竭分类[23]。尽管

LVEF是心脏泵血功能评估的重要指标之一,但其自

身存在不足,无法反映心室肌收缩效率及心肌自身的

功能储备[24]。引入心率储备后,结果显示LVEF与

心率比值可进一步优化对老年HFpEF患者心功能的

评估[25]。在心室向心性重塑或出现心室肥厚,心室肌

纤维化及能量利用障碍时,患者早期LVEF值可正常

甚至增大,但其心脏泵血储备功能已降低[26]。本研究

纳入心房颤动患者192例,该类患者心率较快时会在

不同的心动周期因心室充盈时间不同导致左心室血

容量差异,进而影响其LVEF值的测量。本研究选取

心脏间歇相对较长的周期,使心室尽可能达到最大舒

张充盈状态,此时的LVEF更接近其真实值。
QTc作为校正值受心率影响较小,代表心室从除

极开始到复极结束所需时间,更为真实、稳定[27]。相

较于QRS波时限,QTc与心肌收缩时间的相关性更

高,不仅包含瞬时峰值的等容收缩期,还包含心室肌

收缩时间的总和、从二尖瓣关闭到主动脉瓣关闭的全

部时间。因此,在一定的心率条件下,常用QTc反映

心脏除复极时间,在心动周期中与心室肌收缩期时间

相吻合(包括等容收缩期和射血期)。研究表明,老年

心力衰竭患者 QTc越长,其心功能不全程度越严

重[28]。心房颤动时因RR间期变异较大,QTc间期变

化明显,本研究采用心电图自动识别,并对QTc>500
 

ms行人工复核以尽可能体现真实性。
心肌电传导时间与心肌收缩所需时间相对应,特

别是在心肌缺血缺氧和心肌肥厚时,心室肌收缩的假

性增强与心肌电传导功能障碍均可影响心肌收缩时

效,增加心血管事件风险[29]。前者舒张功能减退,峰
时射血功能增强,但由于心肌顺应性下降,快速射血

期和缓慢射血期时间延长致 QTc延长;后者总体收

缩功能(包括瞬时射血峰值)下降,射血时间延长。因

此,功能期内时间与搏出量比值能更为全面、客观地

反映心脏时效功能,与患者心力衰竭程度呈正比,这
也是本研究探讨的原因所在。

本研究代入eEF概念,能更好地反映心脏收缩的

敏捷性和真实性。在入选的老年心力衰竭患者中,随
着NHYA心功能分级提高,eEF值不断增大,组间比

较差异有统计学意义(P<0.05);与 LVEF、NT-
proBNP等常用的心功能评估指标比较,eEF与心力

衰竭的相关性更高,且对于部分HFpEF患者,可通过

eEF进行心功能评估。
目前,如何早期鉴别 HFpEF患者是疾病防治的

基础[30-32],eEF可作为心脏泵血功能评估新指标,用
于评估老年心力衰竭患者的心功能。
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