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血清钠及尿酸水平对急性失代偿心衰患者 ３０ 天

内再入院率的影响

李婷　 刘潺潺

【摘要】 　 目的　 ３０ 天再入院率是医院质控的一项重要指标ꎬ我们旨在研究心力衰竭患者入院时血清

钠及尿酸水平对出院后 ３０ 天内再住院率的预测作用ꎮ 方法　 在这项前瞻性研究中ꎬ纳入了 １６０ 例因心衰

失代偿住院的晚期心衰患者ꎮ 血清钠和尿酸水平在入院时有统计学差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 结果　 事件组中ꎬ
出院后 ３０ 天内ꎬ复合终点事件心衰再住院率为 ３３.１％ꎬ有 ５３ 人ꎮ ３０ 天内再住院率与性别、年龄、心衰分

级ꎬ糖尿病ꎬ高血压ꎬ肌酐ꎬ ＢＮＰ 没有关联(Ｐ>０.０５)ꎮ 无论在单变量分析还是在多变量分析中ꎬ入院时低

左心室射血分数(ＬＶＥＦ)ꎬ低血清钠、高尿酸水平均与 ３０ 天内心血管事件密切相关ꎮ 结论　 血清钠和尿酸

的基线水平可以预测患者 ３０ 天内再住院率ꎬ有利于对患者病情进一步评估ꎮ
【关键词】 　 急性心力衰竭ꎻ　 血钠ꎻ　 尿酸
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　 　 ３０ 天再入院率是三级医院质控的一项重要指标ꎬ大部分

住院的急性失代偿性心力衰竭患者会因为症状复发反复住

院ꎬ增加了质控难度与医保控费难度ꎮ 根据 Ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ 前瞻性

随机累积生存(ＣＯＰＥＲＮＩＣＵＳ)研究ꎬ在一年内频繁(三次或以

　 　 作者单位:５１８０００ 中国科学院大学深圳医院(李婷)ꎬ５１８０００ 中

国科学院大学深圳医院神经内科(刘潺潺)
　 　 通信作者:李婷ꎬＥｍａｉｌ:１１２６１１５５＠ ｑｑ.ｃｏｍ

上)因急性失代偿性心力衰竭住院治疗是重度心衰的主要特

征之一[１] ꎮ 国际上认为低钠ꎬ高尿酸水平是急性失代偿性心

力衰竭短期或长期再住院率和死亡率的重要预测因素ꎬ而且

这种预测与服用药物无关[２] ꎮ 尿酸在心血管疾病发展中的

作用一直有争议ꎮ 血清尿酸可能是心血管疾病恶性结果的独

立预测因子[３] ꎮ 无论在男性还是女性中ꎬ血清尿酸水平升高

均与心血管病的死亡率相关[４] ꎮ Ｖｉｔｒｏ 的研究显示尿酸会促

进内皮细胞功能失调及内皮增生ꎬ生成中间活性氧化物ꎬ导致
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炎症[５] ꎮ 有研究显示降尿酸治疗对心衰患者左心室功能有

积极意义[６] ꎮ
为进一步了解我国心衰患者 ３０ 天内再入院率ꎬ我们借鉴

国外的方法[７] ꎬ评估入院时血清钠及尿酸水平在预测急性失

代偿性的晚期心衰患者 ３０ 天内再住院率的价值ꎮ
一、方法

１.研究人群:在这项前瞻性研究中ꎬ选取 ２０１５ 年 ４ 月—
２０１７ 年 １ 月在襄阳市中心医院心内科及深圳光明新区人民

医院的 １６０ 名近期出现心功能失代偿的晚期心衰患者ꎮ 通过

ＣＯＰＥＲＮＩＣＵＳ 研究定义晚期心衰ꎬ符合下列至少一条或以上

标准:肺部湿罗音ꎬ腹水ꎬ周围水肿ꎬ在前一年因急性失代偿期

心力衰竭频繁住院(≥３ 次)ꎬ在入选前两周内需要静脉注射

强心药或静脉注射血管扩张药ꎬ左心室射血分数≤１５％ꎮ
２.排除标准:新发生的心衰ꎬ肺动脉高压和 /或右心衰ꎬ终

末期肾病ꎬ正在进行肾移植手术ꎬ未规律服用抗心衰药物ꎮ 院

内死亡或发生主要心血管事件(包括急性冠脉综合征ꎬ气管

插管ꎬ侵入性或手术血管重建ꎬ心脏移植ꎬ循环支持)也被排

除在外ꎮ 本研究根据赫尔辛基宣言的伦理指导原则进行ꎮ 在

入院后 ３０ 分钟内从肘前静脉采取血样ꎮ 所有的检测都在同

一天进行ꎬ或者储存在 ２~ ８ 摄氏度冰箱内第二天分析ꎮ 关注

出院后 ３０ 天内的心脏事件ꎮ 比较事件组和非事件组血清 Ｎａ
和 ＵＡ 的水平ꎮ ３０ 天的心脏事件定义为出院后 ３０ 天内ꎬ患者

因心衰再住院或死亡ꎮ 在第 ３０ 日ꎬ进行后续的电话采访ꎬ以
记录心脏事件ꎮ 在事件和非事件组之间比较了血入院时血清

Ｎａ 和 ＵＡ 的水平ꎮ 统计学分析:所有的数据最初都是通过

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验来评估的ꎮ 正态分布的连续变量用

平均值表示ꎬ无正态分布的连续变量用中间值表示ꎬ并进

Ｓｔｕｄｅｎｔ'ｓ ｔ－检验ꎬ和 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ－检验ꎮ 分类数据以数

字和百分比的形式呈现并通过 χ２ 检验进行比较ꎮ 所有报告

的概率值都是双尾的ꎬＰ 值小于 ０.０５ 被认为具有统计学意

义ꎮ 使用逻辑回归模型对预测变量与 ３０ 天事件之间的单变

量关联进行建模ꎮ 具有统计意义的关联变量(如 ＬＶＥＦ、血清

Ｎａ 和 ＵＡ)包含在多变量逻辑回归模型中ꎮ
二、结果

１６０ 名患者中 ＮＹＨＡ 分级Ⅲ级的 ８４ 人(５２.５％)ꎬⅣ级的

７６ 人(４７.５％)ꎬ男性有 ９９ 人(６２％)ꎬ平均年龄 ６０ 岁ꎬＬＶＥＦ 平

均 １５％ꎮ 出院后 ３０ 天内ꎬ因心衰住院或死亡的患者有 ５３ 人ꎬ
占比 ３３.１％ꎮ

事件发生组 ５３ 人ꎬ男性 ２５ 人ꎬ占比 ４７.２％ꎬ平均年龄(６２.
１５±７.６４)岁ꎬ平均左心室射血分数(１１.８７±２.２６)％ꎬ心衰分级

Ⅳ级 ２８ 人ꎬ占比 ５２.８％ꎬ有冠心病病史的患者 ２４ 人ꎬ占比 ４５.
３％ꎬ有糖尿病病史的患者 ２１ 人ꎬ占比 ３９.６％ꎬ有高血压病病

史的患者 ３７ 人ꎬ占比 ６９.８％ꎬ有心脏瓣瓣膜病病史的患者 ７
人ꎬ占比 １３.２％ꎬ平均收缩压(１４９.９６±１４.８０)ｍｍＨｇꎬ平均舒张

压(９０.５５±６.３３)ｍｍＨｇꎬ心率(１０３.８９±１７.２８)次 /分ꎬ尿酸(４８９.
７０±４９.２０)ｕｍｏｌ / ＬꎬＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ(８５１６.１３±３４３５.４１)ｎｇ / ｄＬꎬ肌酐

(８７.３４±２１.７４)ｕｍｏｌ / Ｌꎬ血钠(１３５.８９±２.３０)ｍｍｏｌ / Ｌꎻ事件未发

生组 １０７ 人ꎬ男性 ７４ 人ꎬ占比 ６９.２％ꎬ平均年龄(５８.９４±８.１７)
岁ꎬ平均左心室射血分数(１６.５２±５.９１)％ꎬ心衰分级 ＩＶ 级 ４８
人ꎬ占比 ４４.９％ꎬ有冠心病病史的患者 ５９ 人ꎬ占比 ５５.１％ꎬ有
糖尿病病史的患者 ２８ 人ꎬ占比 ２６.２％ꎬ有高血压病病史的患

者 ８２ 人ꎬ占比 ７６.６％ꎬ有心脏瓣瓣膜病病史的患者 １８ 人ꎬ占
比 １６.８％ꎬ平均收缩压(１５５. １６± １２. ５５) ｍｍＨｇꎬ平均舒张压

(９２.８１±６.８９)ｍｍＨｇꎬ心率(１０４.０９±１７.６８)次 /分ꎬ尿酸(４２０.９３
±７７.８９)ｕｍｏｌ / ＬꎬＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ(７６５９.０５± ２５３７.３３) ｎｇ / ｄＬꎬ肌酐

(８５.５０±２４.３６)ｕｍｏｌ / Ｌꎬ血钠(１３７.４６±２.７５)ｍｍｏｌ / Ｌꎮ ３０ 天内

心血管事件发生率与低左心室射血分数(Ｐ<０.００１)ꎬ高尿酸

水平(Ｐ<０.００１)ꎬ低血清钠(Ｐ<０.００１)密切相关ꎮ
在单变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中ꎬ３０ 天内心血管事件发生

率与性别(ＯＲ ０.２７ [９５％ ＣＩ ０.０９－０.８２] Ｐ ＝ ０.２０)ꎬ年龄(ＯＲ
１.０５ [９５％ ＣＩ ０.９８－１.１３] Ｐ＝ ０.１４)ꎬ心衰分级(ＯＲ ２.５２ [９５％
ＣＩ ０.８２~７.７４] Ｐ＝ ０.１１)ꎬ糖尿病(ＯＲ １.２３ [９５％ ＣＩ ０.４１ ~ ３.
６５] Ｐ＝ ０.７１)ꎬ高血压(ＯＲ １.２９ [９５％ ＣＩ ０.３８ ~ ４.３４] Ｐ ＝ ０.
６８)ꎬＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ(ＯＲ １.００ [９５％ ＣＩ １.００~ １.００] Ｐ＝ ０.３６)ꎬ肌
酐(ＯＲ ０.９８ [９５％ ＣＩ ０.９８ ~ １.０２] Ｐ ＝ ０.９４)没有关联(Ｐ>０.
０５)ꎮ 与入院时低 ＬＶＥＦ (ＯＲ ０.７２ [９５％ ＣＩ ０.６２~０.８５] Ｐ＝ ０.
００)ꎬ高尿酸水平 (ＯＲ １.０３ [９５％ ＣＩ １.０１~ １.０４] Ｐ ＝ ０.００) ꎬ
低血清钠 (ＯＲ ０.６４ [９５％ ＣＩ ０.４９~ ０.８２] Ｐ＝ ０.０１)密切相关

(Ｐ<０.０５)ꎮ 在多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中ꎬ３０ 天内心血管事

件发生率仍与入院时低 ＬＶＥＦ (ＯＲ ０.７３ [９５％ ＣＩ ０.６３~０.８５]
Ｐ<０.００１)ꎬ高尿酸水平 (ＯＲ １.０３ [９５％ ＣＩ １.０２~ １.０４] Ｐ<０.
００１) ꎬ低血清钠 (ＯＲ ０.６５ [９５％ ＣＩ ０.５２~０.８３] Ｐ<０.００１)密
切相关(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 研究对象的基本情况

事件发生组

Ｎ＝ ５３
未发生组

Ｎ＝ １０７
Ｐ

性别 ２５.００ ７４.００ ０.００７
年龄 ６２.１５±７.６４ ５８.９４±８.１７ ０.０１３
左室射血分数 １１.８７±２.２６ １６.５２±５.９１ <０.００１
心衰分级 ２８.００ ４８.００ ０.３４２
心衰病因 ２４.００ ５９.００ ０.２４０
冠心病病史 ２４.００ ５９.００ ０.２４０
糖尿病 ２１.００ ２８.００ ０.０８２
高血压 ３７.００ ８２.００ ０.３５２
心脏瓣膜病 ７.００ １８.００ ０.５５３
平均收缩压 １４９.９６±１４.８０ １５５.１６±１２.５５ ０.０１１
平均舒张压 ９０.５５±６.３３ ９２.８１±６.８９ ０.０２０
心率 １０３.８９±１７.２８ １０４.０９±１７.６８ ０.９９９
尿酸 ４８９.７０±４９.２０ ４２０.９３±７７.８９ <０.００１
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ８５１６.１３±３４３５.４１ ７６５９.０５±２５３７.３３ ０.１１１
肌酐 ８７.３４±２１.７４ ８５.５０±２４.３６ ０.４６
血钠 １３５.８９±２.３０ １３７.４６±２.７５ <０.００１

　 　 讨论　 ３０ 天内再入院率是心衰患者的重要质控指标之

一ꎮ 尽管绝大多数急性失代偿期性心功能衰竭的患者在住院

期间症状可以得到改善ꎬ但是相当一部分患者在出院后的最

初几周内会再次住院[８] ꎮ 研究其预测因子有重要价值ꎮ 可

能的预测因子包括一些超声心动图指标ꎬ贫血、糖尿病、新发

现的持续的心律失常ꎬ未规范抗心衰治疗ꎬ冠心病ꎬ颈静脉扩

张ꎬ入院时收缩压ꎬ血清白蛋白水平ꎬ淋巴细胞计数ꎬ肌钙蛋白

水平ꎬ血尿素氮(ＢＵＮ)和 ＢＵＮ / Ｃｒ 比值ꎬＢＮＰ ꎬ６ 分钟步行距

离、ＬＶＥＦ、肺毛细血管楔压、下腔静脉直径ꎬ利尿剂反应等ꎮ
但是这些指标并没有获得普遍的共识ꎬ而且大多数在临床实
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践中难以操作[１ꎬ９] ꎮ
在本研究中ꎬ评估了基线左心室射血分数、心功能分级和

各项生化检查在预测晚期心衰患者出院后早期心脏事件中的

作用ꎮ 研究结果显示ꎬ３３.１％的患者 ３０ 天内因急性失代偿性

心功能衰竭再次住院或死亡ꎮ 入院时的 ＬＶＥＦ、血清 Ｎａ 和

ＵＡ 的水平是 ３０ 天内再住院或全因死亡的独立预测因素ꎮ
心衰患者肾功能失调ꎬ神经体液激活及抗利尿激素

(ＡＤＨ)ꎬ血管紧张素Ⅱ等激素水平增加ꎬ包括长期使用利尿

剂均会引起低钠血症和高尿酸血症[１] ꎮ 戴维森和他的同事

们在 ＰＲＯＴＥＣＴ 研究中对 １９９０ 例患者进入分析显示ꎬ低钠血

症与心衰患者 ３０ 天内再入院治疗和 ９０ 天死亡密切相关ꎮ 几

项大样本研究均提示血清尿酸水平与心血管疾病预后之间存

在关联[１０] ꎮ 例如ꎬ来自美国国家健康和营养研究的 ５７ꎬ１４１５
例样本数据显示ꎬ在平均 １６.４ 年的跟踪调查中ꎬ无论在男性

还是女性中ꎬ血清尿酸水平升高均与心血管病的死亡率相

关[１１] ꎮ 血清尿酸水平也成为心衰预后的预测指标[１２] ꎮ 在近

期的急性心衰的研究中ꎬ入院时尿酸水平越高ꎬ心衰的死亡率

及六个月内再住院率越高[１１] ꎮ
血清 Ｎａ 和 ＵＡ 的检测成本低ꎬ技术容易掌握ꎬ便于推广ꎮ

今后ꎬ我们需要进行多中心大样本的试验ꎬ进一步明确血清钠

和尿酸水平在晚期心衰患者早期预后中的预测价值ꎮ
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ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ: ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃꎬ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｇｉｎｇ [ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ２００３ꎬ１０７
(１５):１９９１￣１９９７.

[１０] 　 Ｐａｇｉｄｉｐａｔｉ Ｎ ＪꎬＨｅｓｓ Ｃ ＮꎬＣｌａｒｅ Ｒ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌꎬ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｇｏｕｔꎬ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] .Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ２０１７ꎬ１８７:５３￣６１.

[１１] 　 Ｔｕｖｅｎ Ｂꎬ Ｓｏｙｓａｌ ＰꎬＵｎｕｔｍａｚ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｍａｙ ｂｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ａｇａｉｎｓｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓꎬ ｂｕｔ ｏｎｌｙ ｉｎ ｔｈｏｓｅ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[ Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ
２０１７ꎬ８９:１５￣１９.

[１２] 　 Ｎｉｕ ＹꎬＬｉ ＨꎬＧａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌｄ ｄｒｕｇꎬ ｎｅｗ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ:Ｏｌｓａｌａｚｉｎｅ
ｓｏｄｉｕｍ ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｍｉｃｅ ｖｉａ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ
ｘａｎｔｈｉｎｅ ｏｘｉｄｏｒｅｄｕｃｔａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ２０１７ꎬ１３５(３):１１４￣１２０.

表 ２　 相关危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｕｎｉｖａｒｉａｂｌｅ ｍｏｄｅｌ

Ｐ ＯＲ ９５％ Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｍｏｄｅｌ

Ｐ ＯＲ ９５％ Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ
性别 ０.２０ ０.２７ ０.０９~０.８２
年龄 ０.１４ １.０５ ０.９８~１.１３
左室射血分数 ０.００ ０.７２ ０.６２－０.８５ <０.００１ ０.７３ ０.６３~０.８５
心衰分级 ０.１１ ２.５２ ０.８２~７.７４
糖尿病 ０.７１ １.２３ ０.４１~３.６５
高血压 ０.６８ １.２９ ０.３８~４.３４
尿酸 ０.００ １.０３ １.０１~１.０４ <０.００１ １.０３ １.０２~１.０４
ＢＮＰ ０.３６ １.００ １.００~１.００
肌酐 ０.９４ ０.９９ ０.９８~１.０２
血钠 ０.０１ ０.６４ ０.４９~０.８２ <０.００１ ０.６５ ０.５２~０.８３

(收稿日期:２０１８￣０５￣２５)
(本文编辑:朱文全)
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