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摘要　 目的　 探讨狼疮性肾炎（ＬＮ）患者 ２４ ｈ 动态血压昼

夜节律异常情况，分析其与肾脏损害的关系。 方法　 回顾

性分析 １０３ 例 ＬＮ 患者的资料。 根据动态血压监测情况，将
患者分为高血压组和非高血压组，然后依据夜间血压均值较

白天血压均值下降情况将患者分为杓型血压组（ ＞ １０％ ）和
非杓型血压组（ ＜ １０％ ）。 比较高血压组和非高血压组内，
杓型血压亚组和非杓型血压亚组患者的肾脏损伤指标。 采

用单因素及多因素分析 ＬＮ 患者血压昼夜节律的影响因素。
结果　 １０３ 例患者中，合并高血压患者 ６６ 例，未合并高血压

患者 ３７ 例。 ＬＮ 合并高血压组中非杓型血压患者 ５９ 例

（８９. ４％ ），ＬＮ 未合并高血压组中非杓型血压患者 ３０ 例

（８１. １％ ）。 ＬＮ 合 并 高 血 压 组 患 者 的 血 清 肌 酐 （ Ｚ ＝
－ ２. ９１１， Ｐ ＝ ０. ００４）、尿素（Ｚ ＝ － ３. ３４８， Ｐ ＝ ０. ００１）和尿酸

（ ｔ ＝ ２. ０１７， Ｐ ＝ ０. ０４７）水平均高于 ＬＮ 未合并高血压组患

者，肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）均低于 ＬＮ 未合并高血压组（Ｚ ＝
４. ８４６， Ｐ ＜ ０. ００１）。 ＬＮ 合并高血压组患者中，非杓型血压

患者的尿酸高于杓型血压组（Ｚ ＝ － ２. ８９３， Ｐ ＝ ０. ００４），ｅＧ⁃
ＦＲ（Ｚ ＝ ２. ０１７， Ｐ ＝ ０. ０４４）低于杓型血压组；而 ＬＮ 未合并高

血压患者中，杓型血压组与非杓型血压组的肾脏损伤指标差

异均无统计学意义。 单因素及多因素分析显示尿酸与 ＬＮ
合并高血压节律异常相关。 结论　 ＬＮ 患者无论是否合并高

血压，均普遍存在血压节律的异常。 其中，ＬＮ 合并非杓高血

压组患者的肾损害最为严重。
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　 　 系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，
ＳＬＥ）是一种累及多个器官的自身免疫性疾病［１］。
研究显示 ＳＬＥ 患者与健康人相比，高血压和心血管

疾病风险增加［２ － ４］。 遗传、环境、内分泌和代谢因素

都会导致自身免疫性疾病的易感性，促进慢性炎症，

导致血压改变［５］。 自身抗体与自身免疫性疾病高

血压的发生有关［６］。 ＳＬＥ 患者高血压的发生在狼疮

性肾炎（ ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ， ＬＮ）患者中更为常见，ＳＬＥ
患者心血管疾病发生不仅与血压水平有关，还与血

压昼夜节律相关［７］。 在原发性高血压患者和健康

人中，非杓型血压节律患者心肌梗死、中风和肾脏功

能损害与杓型血压患者相比风险更高［８］。 但目前

缺乏 ＬＮ 患者血压昼夜节律和肾脏损伤的研究。 该

研究对 １０３ 例 ＬＮ 患者行动态血压监测，旨在探讨

血压昼夜节律与肾脏损伤的关系。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１９
年 ６ 月在西安交通大学第一附属医院住院 １０３ 例

ＬＮ 患者的临床资料。 入选标准：① 符合 １９９７ 年美

国风湿病协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，
ＡＣＲ）修订的 ＳＬＥ 分类标准［９］；② 诊断为 ＬＮ 符合

中国狼疮性肾炎诊断和治疗指南［１０］；③ 年龄 １８ ～
６５ 周岁，性别不限；④ 配合完成动态血压监测（ａｍ⁃
ｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＡＭＢＰ）检查。 排

除标准：① 恶性肿瘤或严重感染者；② 不愿配合获

取临床资料者。 中国狼疮性肾炎诊断和治疗指南

为：ＳＬＥ 患者出现以下一项临床和实验室检查异常

时，即可诊断为 ＬＮ，包括： ① 蛋白尿持续 ＞ ０. ５ ｇ ／
２４ ｈ，或随机尿检查尿蛋白 ＋ ＋ ＋ ，或尿蛋白 ／肌酐

比 ＞ ５００ ｍｇ ／ ｇ（５０ ｍｇ ／ ｍｍｏｌ）；② 细胞管型包括红细

胞管型、血红蛋白管型、颗粒管型、管状管型或混合

管型；③ 活动性尿沉渣 （排除尿路感染，尿白细胞

＞ ５ 个 ／高倍视野（ｈｉｇｈ ｐｏｗｅｒ ｆｉｅｌｄ， ＨＰＦ），尿红细胞

＞ ５ 个 ／ ＨＰＦ，或红细胞管型，或白细胞管型。 肾活

检病理显示为免疫复合物介导的肾小球肾炎则进一

步确定 ＬＮ 的诊断，并排除其他免疫性疾病及终末

期肾病。 根据患者夜间血压均值较白昼血压均值下

降分为两组：杓型组 （ ＞ １０％ ） 和非杓型组 （ ＜
１０％ ）。
１． ２　 方法

１． ２． １　 一般资料　 从患者病历中获得年龄、性别、
病程、体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）等资料。
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１． ２． ２　 动态血压测量　 采用美国 Ｓｐａｃｅｌａｂｓ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｍｏｄｅｌ ＮＯ１９０２１７Ａ 型无创伤性便携式动态血压监测

仪行 ２４ ｈ 动态血压监测。 调定昼间每 ３０ ｍｉｎ、夜间

（２２：００ 至次日 ６：００）每 ６０ ｍｉｎ 自测 １ 次，患者于监

测期间可进行正常的日常活动，并嘱在测试期间测

试上臂保持相对静止状态。 ２４ ｈ 后取下记录盒，记
录全部有效数据。 动态血压监测有效数据达 ８０％
以上。
１． ２． ３　 标本采集及实验室检查　 患者入院后均禁

食禁水 ８ ～ １０ ｈ，于次日清晨采集空腹上肢静脉血，
于西安交通大学第一附属医院检验科检测血清学指

标，包括空腹总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）、甘油

三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ， ＴＧ）、Ｃ 反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ， ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ， ＥＳＲ）、血清尿酸、尿素、血清肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉ⁃
ｎｉｎｅ， Ｓｃｒ），并计算肾小球滤过率水平。 肾小球滤过

率计算方式如下：肾小球滤过率 ｅＧＦＲ［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·
１. ７３ ｍ２）］ ＝ １８６ × Ｓｃｒ（ｍｇ ／ ｄｌ） － １. １５４ × 年龄（岁）
－ ０. ２０３ × ［０. ７４２ （女）］ × ［１. ２３３ （中国人）］，１
ｍｇ ／ ｄｌ ＝ ８８. ４１ μｍｏｌ ／ Ｌ。
１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 软件进行数据

的统计处理，Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 和 Ｌｅｖｅｎｅ 检验分别用来

检测计量资料的正态和方差齐性。 在满足正态分布

时，计量资料以均数 ±标准差（�ｘ ± ｓ）表示，组间均数

的比较使用 ｔ 检验，不满足正态分布时，计量资料以

中位数（四分位距）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔ⁃
ｎｅｙ 检验。 计数资料以百分比表示，采用 χ２ 检验比

较，单因素及多因素回归分析 ＬＮ 合并高血压患者

血压昼夜节律的影响因素。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 表示差异

有统计学意义。

２　 结果

２． １　 ＬＮ 患者一般资料　 本研究纳入 １０３ 例 ＬＮ 患

者，其中未合并高血压患者 ３７ 例，合并高血压患者

６６ 例，见表 １。
２． ２　 ＬＮ 患者高血压与肾脏损害指标的关系 　 按

患者是否合并高血压分为两组：高血压组 ６６ 例，非
高血压组 ３７ 例。 比较两组患者肾脏损伤指标表明，
ＬＮ 合并高血压组的血清肌酐（Ｚ ＝ － ２. ９１１， Ｐ ＝
０. ００４）、尿素（Ｚ ＝ － ３. ３４８， Ｐ ＝ ０. ００１）和尿酸（ ｔ ＝
２. ０１７， Ｐ ＝ ０. ０４７）水平均高于 ＬＮ 未合并高血压组

患者；ｅＧＦＲ 均低于 ＬＮ 未合并高血压组患者（Ｚ ＝
４. ８４６， Ｐ ＜ ０. ００１）；而 ２４ ｈ 尿蛋白差异无统计学意

义（Ｚ ＝ － ５. ７５７，Ｐ ＝ ０. ５６６），见表 ２。

表 １　 １０３ 例 ＬＮ 患者的一般资料（�ｘ ± ｓ）

一般情况 测量值

年龄（岁） ３９． ５９ ± １４． ０１
女性［ｎ（％ ）］ ８５（８２． ５）
病程（月） ７５． ７１ ± ７６． １３
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ５２ ± ３． ９７
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ８． ６１ ± ８． ２４
ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） ３７． ４１ ± ２７． ２８
甘油三酯（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ７１ ± ０． ７６
胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． １９ ± １． ３１
肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７７． ４９ ± ５７． ９９
尿素（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７． ８１ ± ８． ９９
尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３７２． ３７ ± ９４． ８０
ｅＧＦＲ ［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１． ７３ ｍ２）］ １０４． ８１ ± ５７． ２１
２４ ｈ 尿蛋白（ｇ ／ ２４ ｈ） １． ３４ ± １． ７２
高血压［ｎ（％ ）］ ６６（６４． ０８）

表 ２　 ＬＮ 患者肾脏损害指标的情况

肾脏指标
ＬＮ 合并高血压组

（ｎ ＝６６）
ＬＮ 合并非高血压组

（ｎ ＝３７）
肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７５． ５ （５１． ０ ～ ９７． ０） ５４． ５（４２． ０ ～ ６８． ５）∗

尿素（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７． ４０（４． ９１ ～ ９． ４４） ５． ２９（４． ０８ ～ ６． ０５）
尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ，�ｘ ± ｓ） ３８５． ３９ ± １００． ８５ ３４９． １６ ± ７８． ９３∗

ｅＧＦＲ ［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·

１． ７３ ｍ２）］
８６． ３１（６６． ７５ ～ １２８． ３０） １０３． １７（６３． ３０ ～ １４４． ２３）∗

２４ ｈ 尿蛋白（ｇ ／ ２４ ｈ） ０． ７４（０． １７ ～ ２． ０７） ０． ６５（０． １５ ～ １． ５６）

　 　 与 ＬＮ 合并高血压组比较：∗Ｐ ＜０. ０５

２． ３　 ＬＮ 患者血压节律情况　 ＬＮ 合并高血压组中

杓型血压组 ７ 例（１０. ６％ ），非杓型血压患者 ５９ 例

（８９. ４％ ）；ＬＮ 未合并高血压组中杓型血压组 ７ 例

（１８. ９％ ），非杓型血压患者 ３０ 例（８１. １％ ），两组间

血压节律异常比率差异无统计学意义（８１. １％ ｖｓ
８９. ４％ ，χ２ ＝ １. ３９５， Ｐ ＝ ０. ２３８），见图 １。

图 １　 患者血压节律分布情况

２． ４　 患者血压节律与肾脏损害指标的关系　 如表

３ 所示，ＬＮ 合并高血压杓型组尿酸低于 ＬＮ 合并高

血压非杓型组患者（Ｚ ＝ － ２. ８９３， Ｐ ＝ ０. ００４）， ｅＧ⁃
ＦＲ 高于非杓型血压组患者（Ｚ ＝ ２. ０１７，Ｐ ＝ ０. ０４４），
而肌酐 （ Ｚ ＝ － １. ６１１， Ｐ ＝ ０. １０７ ）、 尿素 （ Ｚ ＝
－ １. ５０５，Ｐ ＝ ０. １３２）和 ２４ ｈ 尿蛋白（Ｚ ＝ － ０. ３５５，Ｐ
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＝ ０. ７２３）水平差异无统计学意义。
ＬＮ 未合并高血压杓型组和 ＬＮ 未合并高血压

非杓型组肌酐（Ｚ ＝ － ０. ０１２， Ｐ ＝ ０. ９９）、尿素（Ｚ ＝
－ ０. １４９， Ｐ ＝ ０. ８８０ ）、尿酸 （ Ｚ ＝ － １. １６２， Ｐ ＝
０. ２４５）、ｅＧＦＲ（Ｚ ＝ ０. ０３７， Ｐ ＝ ０. ９７１）和 ２４ ｈ 尿蛋

白（Ｚ ＝ － １. ７１９，Ｐ ＝ ０. ０８６）水平差异均无统计学意

义。
２． ５　 ＬＮ 合并高血压患者血压节律的影响因素分

析　 如表 ４ 所示，单因素回归分析显示，尿酸、ｅＧＦＲ
与 ＬＮ 合并高血压患者昼夜血压节律异常相关，将
上述指标纳入多因素回归分析，结果显示仅有尿酸

与 ＬＮ 合并高血压节律异常相关。

３　 讨论

　 　 动态血压监测可以全面、客观、准确地反映 ２４ ｈ
血压及其昼夜节律变化。 健康人群 ２４ ｈ 血压呈生

理性昼夜节律变化，白昼血压升高，夜间血压下降，
呈“两峰一谷”的“杓型曲线”，这种血压昼夜节律变

化对适应机体活动和保护心血管结构和功能十分重

要。 目前未见有关 ＬＮ 患者血压节律异常与肾损伤

的报道。
本研究显示 １０３ 例 ＬＮ 患者中，非杓型血压节

律占 ８５. ４％ ，Ｓａｂｉｏ ｅｔ ａｌ［１１］报道 ７７ 例 ＳＬＥ 患者中非

杓型血压节律占 ６２％ ，表明 ＬＮ 患者非杓型血压节

律患者可能高于 ＳＬＥ 患者。 ＬＮ 合并高血压组中，
非杓型血压患者占 ８９. ４％ ，在 ＬＮ 未合并高血压组，
非杓型血压患者占 ８１. １％ 。 推测 ＬＮ 患者无论是否

合并高血压都可能存在血压节律的异常增高。 本研

究显示 ＬＮ 合并高血压组血清肌酐、尿素和尿酸水

平均高于 ＬＮ 未合并高血压组患者，ｅＧＦＲ 均低于

ＬＮ 未合并高血压组患者，表明 ＬＮ 合并高血压组的

肾损伤程度高于未合并高血压患者。 已有研究［１２］

显示 ＳＬＥ 患者活动和非活动的 ＬＮ 中，肾小球滤过

率和肾血浆流量都存在损伤，提示 ＬＮ 患者，尤其是

ＬＮ 合并高血压患者更需要注意肾损伤情况。
原发性高血压患者中，非杓型血压患者与杓型

血压患者比较，早期肾损伤的指标均有异常改变，血
压昼夜节律减弱与早期肾损害密切相关［１３］。 但目

前 ＬＮ 患者血压节律与肾损害的关系未见报道。 本

研究显示 ＬＮ 合并高血压患者非杓型组的尿酸高于

ＬＮ 合并高血压患者杓型组，ｅＧＦＲ 低于杓型血压组

患者，提示 ＬＮ 合并高血压患者肾功能损害不仅与

血压水平密切相关，还与血压的昼夜节律变化密切

相关，昼夜节律异常的血压，可进一步加重肾功能损

害。 其原因可能与非杓型血压组患者夜间血压持续

升高，使肾脏长期处于过负荷状态，从而促进肾脏损

表 ３　 ＬＮ 患者血压节律与肾脏损害指标的关系

肾脏指标
ＬＮ 合并高血压（ｎ ＝ ６６）

杓型组（ｎ ＝ ７） 非杓型组（ｎ ＝ ５９）
ＬＮ 未合并高血压（ｎ ＝ ３７）

杓型组（ｎ ＝ ７） 非杓型组（ｎ ＝ ３０）
肌酐 （μｍｏｌ ／ Ｌ） ５６． ００（３７． ００ ～ ７６． ７５） ７７． ００（５５． ００ ～ １０１． ００） ５４． ００（４１． ２５ ～ ６３． ００） ５２． ５（４１． ５０ ～ ６７． ２５）
尿素 （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ３２（３． ７３ ～ ７． ７７） ７． ５３（４． ９９ ～ ９． ６３） ５． ２４（４． ４１ ～ ５． ７４） ５． ８０（４． ３１ ～ ６． ７２）
尿酸 （μｍｏｌ ／ Ｌ） ２７５． ００（１８５． ００ ～ ３６９． ００） ３９５． ００（３１６． ５０ ～ ４７２． ００）∗ ３２４． ００（２５７． ７５ ～ ３６１． ２５） ３５９． ００（２９５． ００ ～ ３９６． ７５）
ｅＧＦＲ，［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１． ７３ ｍ２）］ １０４． ００（５４． ０９ ～ １３６． ０７） ７７． １９（６２． ７４ ～ １０８． ５６）∗ １１８． ０１（９５． ８４ ～ １４６． ６５） １２６． １０（８６． ６８ ～ １６９． ９２）
２４ ｈ 尿蛋白 （ｇ ／ ２４ ｈ） ０． ７３（０． ０７ ～ ３． ６４） ０． ７５（０． １９ ～ １． ９７） ０． ３０（０． ０５ ～ ０． ８１） ０． ７２（０． ４１ ～ １． ７８）

　 　 与 ＬＮ 合并高血压杓型组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与 ＬＮ 未合并高血压杓型组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５

表 ４　 单因素和多因素回归分析 ＬＮ 合并高血压患者血压节律异常的危险因素

指标
单因素回归分析

ＨＲ （９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素回归分析

ＨＲ （９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄 （岁） １． ００９（０． ９５１ ～ １． ０７１） ０． ７７０
ＢＭＩ （ ｋｇ ／ ｍ２） ０． ９１８（０． ７８５ ～ １． ０７５） ０． ２８８
病程 （月） ０． ９９４（０． ９８５ ～ １． ００２） ０． １４９
ＣＲＰ （ｍｇ ／ Ｌ） １． １６８（０． ９１５ ～ １． ４９４） ０． ２１２
ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） １． ０４３（０． ９８７ ～ １． １０２） ０． １３４
甘油三（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ０５８（０． ７６７ ～ １２． １８３） ０． １１３
胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ２１７（０． ６１４ ～ ２． ４１２） ０． ５７４
肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） １． ０２４（０． ９９１ ～ １． ０５７） ０． １５２
尿素（ ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ２５２（０． ９２２ ～ １． ６９９） ０． １５０
尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ） １． ０１８（１． ００４ ～ １． ０３３） ０． ０１１ １． ０１８（１． ００３ ～ １． ０３３） ０． ０２１
ｅＧＦＲ，［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１． ７３ ｍ２）］ ０． ９８５（０． ９７１ ～ ０． ９９８） ０． ０２８ １． ０００（０． ９７２ ～ １． ０２９） ０． ９９２
２４ ｈ 尿蛋白 （ｇ ／ ２４ ｈ） ０． ２２３（０． ７９４ ～ １． ９６８） ０． ３３５
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害的发生和发展有关［１４ － １５］。 本研究进一步通过单

因素及多因素回归分析显示 ＬＮ 合并高血压患者尿

酸水平是血压节律异常的独立危险因素，对于 ＬＮ
合并高血压患者应注意尿酸水平监测。 Ｔｕｒａｋ ｅｔ
ａｌ［１６］研究报道，在原发性高血压患者中，多因素回

归分析显示血清尿酸水平与非杓型血压存在独立的

正相关。 实验动物研究［１７］也显示，血清尿酸升高可

通过刺激氧化应激反应、损害内皮功能和刺激肾素

血管紧张素系统诱发高血压。
本研究存在一定的局限性，包括该研究是横断

面的研究，并且仅代表单一中心的研究结果。 未跟

踪 ＬＮ 合并高血压患者血压节律改变与尿酸水平变

化之间关系。 尽管已确定血清尿酸升高与非杓型血

压之间存在显著关联，但无法确定这种关联的确切

机制。 应进行一项旨在降低血清尿酸水平的多中心

前瞻性研究，以确定降低尿酸水平是否会改善夜间

血压水平。
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多中心心力衰竭队列患者住院时间影响因素分析
徐若辰１，陈康玉２，王　 齐２，吴国宏２，苏　 浩２，刘伏元２，李红旗２，严　 激１

摘要　 目的　 分析多中心心力衰竭队列患者的住院资料，旨
在探讨区域内影响住院时间的影响因素，为进一步的干预提

供数据支持。 方法　 将入选多中心、前瞻性心力衰竭队列

的 ２ ７９４ 例患者，根据住院时间中位数分为长住院时间组

（≥９ ｄ）和短住院时间组（ ＜ ９ ｄ），比较两组患者一般资料的

差异，将单因素分析存在统计学差异的因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多

因素回归分析，分析影响患者住院时间的因素。 根据左室射

血分数（ＬＶＥＦ）将患者分成射血分数保留的心力衰竭（ＨＦ⁃
ｐＥＦ）组、射血分数轻度降低的心力衰竭（ＨＦｍｒＥＦ）组和射血

分数降低的心力衰竭（ＨＦｒＥＦ）组，分别进行多因素回归分

析，探讨患者住院时间影响因素。 结果　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归

分析显示，ＬＶＥＦ、肺部感染、氨基末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢ⁃
ＮＰ）、血清钠、心脏再同步化治疗（ＣＲＴ）或植入型心律转复
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除颤器（ＩＣＤ）植入、β 受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、正性

肌力药物和血管扩张剂的使用均是影响 ＨＦ 患者住院的因

素。 ＣＲＴ ／ ＩＣＤ 植入、正性肌力药物和血管扩张剂使用是 ＨＦ⁃
ｐＥＦ 组、ＨＦｍｒＥＦ 组和 ＨＦｒＥＦ 组影响住院时间的共同因素。
结论　 ＬＶＥＦ、肺部感染、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、血清钠、ＣＲＴ 或 ＩＣＤ 植

入、β 受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、正性肌力药物和血管

扩张剂使用是 ＨＦ 患者住院时间的影响因素。
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　 　 心力衰竭（ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ＨＦ）是心血管病治疗

学上的难题，具有很高的患病率和病死率。 因诊断

标准的不同，文献［１］ 报道的 ＨＦ 患病率会存在一定

差异，发达国家一般在 １％ ～ ２％ ，美国和德国甚至

高达 ２. ５％和 ４. ０％ 。 我国≥３５ 岁的居民中，加权

后 ＨＦ 的患病率为 １. ３％ ，即全国大约有 １ ３７０ 万

ＨＦ 患者［２］。 ＨＦ 会带来较大的经济和社会负担，美
国 ２０１０ 年至 ２０１４ 年超过 ２６４ 万住院 ＨＦ 患者的统
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