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充血性心力衰竭心脏性碎死危险因素分析

傅 国胜
‘

单 江
‘

A
.

M e is s n e r , R
.

S im o n Z

充血性 心力衰竭 (C H F )中 35 % 一 50 % 为心脏

性碎死 (S C D )
。

本文对一组 C H F 患者进行了随访研

究
,

旨在探讨 C H F 患者发生拌死的危险因素
。

一
、

资料与方法
:

病人为 1 9叭 年 1 月 至 1 9 9 3 年

11 月的住院者
。

入选者心衰临床病程 ) 3 月
,

心功能

(N Y H A ) 弧一 四级
,

左室造影时射血分数 (L V E F )

百 4 。写
,

左
、

右心导管及 冠脉造影诊断 为缺血性

(ICM P )或扩张 型心肌病 (D CM P )
。

2 4 小时动态 心

电图中室性心 律失常 (v A )按 L o w n
法分级

,

份 a
、

N b
、

v 级定义为复杂型 V A
,

o一 皿级为简单型 v A
。

描记标准 12 导联心电图测量 QT
、

JT 及 R
一
R 间期

,

并分析有无束支传导阻滞(B BB )
。

以右
、

左心导管

术
,

测量平均右房压 (R A Pm )
、

肺动脉压 (PA Prn )
,

肺

毛细血管楔压 (PCW P )
,

主动脉平均 压 (A O P m )
,

左

室舒张末压 (L V E D P )
。

以 Fiek
, s
法计算心排量

(C O )及心脏指数 (C l)
。

取 R A O 3 o
o

位行左室造影
,

以

面积
一

长轴法计算左室舒张末容积指数 (L V E D V I)

及 L V E F
。

病例通过门诊或指定的家庭医生作定期

随访
。

随访终
.

点为死 亡或至 1 9 9 5 年 10 月 30 日
。

死

亡病例依据死 亡前临床经过判定为
:

SC D (l 小时内

突然死亡或睡眠中死亡而无进行性加重的心功能不

全或心绞痛 )
、

泵衰竭死亡 (死于进行性加重的心功

能不全 )
、

心肌梗塞和非心脏性死亡
。

资料输入 P C

机 E x c e l数据库
,

以 SPS S 软件作统计学处理
,

先对

各因素进行单因素分析
,

再以 C O X 回归模型作多因

素危险因子分析
,

用 KaP la n 一

M
e ie :

法计算生 存曲

线
.

以对数秩 (l 。g
一

ra n k )检验比较两组生存率差别
。

二
、

结果
:

共随访病人 1 63 例
。

随访期间
,

4 例死

于钟瘤等非心脏疾病
,

3 例接受心脏移植治疗
,

共对

巧6 例病人进行预后因素分析
。

男性 1 29 例
,

女性 27

例
.

男女之 比 为 4
.

8
:
l

,

年龄 4 2 一 ” (5 9 士 10 )岁
.

IC入zPlz 3 例
.

1〕CM P 3 3 例
。

平均随 访 2 8
.

6 士 1 5
.

4

月
、

存活者随访 22 个月以上 (2 2 ~ 5了个月 )
.

无失访

病例
。

随访期间 5 9 例 〔3 7
.

8 % )发生心脏性死亡
:

掉

死34例
、

其他原因心 脏死亡 25 例 (泵衰竭 1 9 例
、

匆 、, 、

一
一

一
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心肌梗塞 6 例 )
,

存活 97 例
。

单 因 素分 析 共 筛 选 出 Q T
、

JT
、

Q T c
、

JT
C 、

A O Pm
、

L V E F 和 C l 等 s 项因素与 S C D 显 著相关

(p < 。
.

0 5 )
,

PA尸m 和 C O 两项因素与 S C D 临界相

关 (0
.

05 < 尸 < 。
.

1 0)
,

其它研 究 因素包括性别
、

年

龄
、

病因
、

心功能分级 (N YH A )
、

V A
、

有无 B B B
、

R R

间期
、

R A P m
、

PCW P m
、

L V E D P 和 L V E D V I 等
,

和

SC D 无相关关系
。

CO X 多因素回归分析示
,

Q T c
间

期 (义2 一 8
.

3 1
,

P 二 0
.

0 0 6 )
、

A O P m (义
,

一 6
.

4 8
,

P 二

0
.

0 1 0 9 )和 LV E F (X Z= 4
.

9 0
,

P 一 0
.

0 2 2 9 )为 S C D 独

立危险因素
。

按文献建议的截点值分组作生存率分

析显示
,

A O P m ( 1 2k Pa (10 9 r a n k 一 1 5
.

4 3
,

P <

0
.

0 0 0 1 )
、

Q T e
) 4 4 om s (10 9 r a n k = 8

.

6 2
,

P ~

0
.

0 0 3 3 )
、

L V E F 毛 2 5 % (10 9 ra n k ~ 3
.

5 6
,

P 二

0
.

0 4 9 3 )者非拌死生存率显著降低
,

而病因
、

复杂型

V A
、

B BB 等因素并不影响生存率
。

三
、

讨论
:

尽管药物治疗改善了 C H F 患者的症

状
、

运动耐量和预后
,

但目前尚无足 够资料显 示药

物治疗能降低心脏性碎死的发生
。

其原因可能和 目

前尚无可靠的手段评价
、

筛选心脏性碎死高危患者

有关
。

因此
,

探讨 C H F 患者 S C D 高危因素
,

对预防

S C D 发生
,

改善 C H F 预后有重要意义
。

不少反映心功能不全的临床及血流动力学参数

被证实和 C H F 患者的预后密切相关
。

但本研究表

明
,

仅 AO p m 廷 1 Zk Pa (g orn m H g )及 L v E F镇 2 5 %为

S CD 独立危险因素
。

在
’‘

鹿特丹 Q T 项 目
”(T h e R o 卜

t e rd a m QT p r o 一e et )研究 中
,

有 心 力衰 竭病 史或

L V E F < 0
.

4 0 者
,

S C D 相对 危险度 4
.

5 倍于无 心力

衰竭者
;
无心 力衰竭者 Q T 。

延长 () 4 40 m s )sc D 相

对危险度增加 2
.

3 倍
,

有心力衰竭者 QT C
延 长者

S C D 相对危险度并不进一步增 加
。

本研究 以 C H F

为研究对象
,

多因素及生存率分析均提示 Q T 。
延长

是患者发生 S C D 的独立危险因素
,

QT
。
) 44 om 5

者

心脏性拌 死相对危险度 2 5 倍于 Q T c
< 4 40 m s

者
。

分析其机制可能为
:

衰竭心肌细胞复极期 K 十

离子流

降低
.

动作电位时程延长
;
心衰心脏心肌 缺血

、

缺氧

以及 局部心 肌组织坏死
、

疤痕
、

纤维化等
,

导致心脏

复极的延长
,

体表心电图上表现 为 Q T 间期的延长
。



.

2 5艺
.

C hin J E p id e n lio l
,

A u g u s t 1 9 98
,

VO I
.

l,
,

NO
、

4

这种非均一性改变是折返性心律失常
、

恶性心律失

常事件的重要电生理基础
。

虽然急性心肌梗塞患者

v A 的发生 和 S C D 密切相关
,

但多数学者认为
,

C H F 患者 V A 发生和 SC D 无相关关系
,

V A 仅仅是

心衰严重程度的一个标志
,

而不是特殊的致心律失

常状态
。

(收稿
: 19 9 7 一 12

一 1 0 修回
:
1 99 8

一 0冬0 6)

沧州地区 2 0 年来急性心肌梗塞住院例数及病死率的变化

张振岭
‘

戈继业
,

崔晨霞
‘

鲁学凤
,

近年来急性心 肌梗塞 (AM D 住院病人迅速增 24 0
.

66 %
,

其中男性增加了 2 41 例
,

女性增加了 1 97

加
,

为了解本地区 A M I 发病与死亡率变化趋势
,

对 例
,

增长率分别为 1 81
.

20 %和 40 2
.

04 写
,

女性增长

近 20 年的住院病例进行了连续观察分析
。

显著快于 男性 (尸< 0
.

0 0 1 )
。

城 市居 民增长了 2 21

一
、

对象与方法
:
1 9 7 6 一 1 9 9 5 年住院 AM I 病 例

,

农村居民增长了 21 7 例
,

增长率分别为 2 21 %和

例
,

诊断符合 w H O 标准
。

病例资料逐例登记
,

以每 5 2 64
.

63 %
,

城乡间无显著差异 (尸> 。
.

05 )
,

见表 1
。

年为一个时段对住院人数与住院病死率进行前后对 2
.

不同性别
、

年龄组住院病死率
:

住院期间共死

比
,

同时对不同性别
、

年龄和 居住环境分组进行 比 亡 201 例
,

住院病死率为 14
.

62 环
,

年龄越大病死率

较
。

越高
,

其中男性死亡 105 例
,

女性死亡 96 例
,

男女性

二
、

结果
:

住院病死粗率分别为 n
.

96 编和 19
.

32 %
,

年龄调整

1
.

住院人数变化趋势
:

20 年中住院 A M I病人 后住院病死率为 12
.

41 %和 17
.

92 %
,

女性显著高于

共 1 3 7 5 例
,

平均年龄 5 9
.

3 6 士 1 0
.

7 3 岁 (1 7 一 1 0 0 男性 (P < 0
.

0 1 )
,

见表 2
。

岁)
。

其中男性 8 78 例
,

女性 4 97 例
,

男女之 比为1
.

77 3
.

不同时期住院病死率比较
:
1 9 9 1一 1 9 9 5 年与

:
1 ;

城乡居民分别为 6” 和 6 7 6 例
,

二者之 比为 1 9 7 6 ~ 1 980 年相比
,

总住院病死率下降了 32
.

08 %

1
.

03
:
1

。

20 年来住院人数呈增长趋势
,
1 9 91 一 1 9 9 5 (表 3 )

,

具有显著统计学意 义 (尸< 。
.

0 5 )
,

但死亡绝

年 比 一9 7 6 一 1 9 8 0 年 增 加 了 4 3 5 例
,

增 长 率 为 对数呈增长趋势
。

表 1 4 个时期 A M I住院病例数比较

时期
例数

13 3

15 3

2 1 8

3 7 4

8 7 8

环比增 长率 (写) 例数 环 比增长率 (写)

合 计

例数 环 比增长率(% )。

一
。

一
,目O曰亡JC�no,�

J组,一,土9曰dO�b19 7 6一 r9 8o 年

1 9 8 1一 19 85 年

1 9 8 6 ~ 19 90 年
19 9 2 ~ 19 95 年

1 5
.

0 3

4 2
.

4 8

7 1
.

5 6

4 9

75

1 2 7

5 3
.

0 6

6 9
.

33

9 3
.

70

2 5
.

2 7

5 1
.

3 2

7 9
.

7 0

合计 1 37 5

表 2

年龄组

( 岁)

男 性

各年龄组 A M I 住院病死率比较

女 性 合 计

住院
例数

死亡
例数

住院

例数
死亡
例数

住院

例数
死亡
例数

�匕?1内bo目八
、��卜J斗八合9一nU

91
.JL月1少1

O�今J血hpl�了

亡J,口1八巧

,丈9曰

< 4 0

4 0 ~

5 0 ~

6 0 ~

7 0 ~

合计

5 7

1 8 9

3 0 0

2 1 6

1 1 6

8 78

3

1 4

3 7

2 7

2 4

1 0 5

5
.

2 6

7
.

4 1

1 2
.

3 3

1 2
.

50

2 0
.

6 9

1 1
.

96

2

5

l 8

4 6

2 5

2 2
.

2 2

9
.

魂3

1 3
.

2 4

2 1
.

7 0

2 8
.

7 4

19 3 2 13 75

匕

1 9

5 5

7 3

4 9

2 0 1

7
.

5 8

7
.

8 5

1 2
.

6 1

17
.

0 6

24
.

1 4

14
.

6 2
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三
、

讨论
:

本组 资料显示 A M I 住院人数逐年增

加
,

在一定程度上反映出本地 区 A M I 发病率呈上升

趋势
。

上升的原因可能与生活水平提高
、

膳食营养结


