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　　 【编者按】　美国心脏协会发布的 《２０１５心力衰竭转移管理科学声明》指出，最佳过渡方案是减少心力衰竭患者
出院后再入院、降低临床不良事件发生风险及改善患者满意度的重要保证，在心力衰竭转移期间具有重要临床意义。

张燕妮以心力衰竭患者出院后再入院为切入点，分析了心力衰竭患者出院后６个月内再入院情况及其影响因素，具有
一定指导价值及参考价值。敬请关注！
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　　 【摘要】　目的　探讨心力衰竭患者出院后再入院的影响因素，为心力衰竭的治疗和护理提供理论依据。方法　
选取２０１０年１月—２０１５年２月黄冈市黄梅县人民医院心内科收治的心力衰竭患者３６０例，根据患者出院后６个月内是
否再入院分为再入院者１５２例 （再入院组）和未再入院者２０８例 （未再入院组）。记录两组患者年龄、性别、文化程

度、工作状态及性质、心功能分级、心力衰竭分期、心力衰竭病程、服药依从性、有无抑郁、是否低钠限水饮食、氨

基末端Ｂ型利钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平、有无规律有氧锻炼、心力衰竭类型和心力衰竭性质；随访截至２０１５－０９
－３１，截尾事件为失访、末次随访或再入院。结果　两组患者性别、年龄、心功能分级、心力衰竭分期、服药依从性、
有无抑郁、是否低钠限水饮食、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及有无规律有氧运动比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者
文化程度、工作状态及性质、心力衰竭病程、心力衰竭类型及性质比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，服药依从性 〔ＯＲ＝４３２３，９５％ＣＩ（１８７５，１１２５２）〕、抑郁 〔ＯＲ＝３８１５，９５％ＣＩ
（２１０３，９３４７）〕、ＮＴｐｒｏＢＮＰ〔ＯＲ＝３２１５，９５％ＣＩ（１１０４，１０７７９）〕是心力衰竭患者出院后６个月内再入院的危
险因素，低钠限水饮食 〔ＯＲ＝０４４３，９５％ＣＩ（０２２０，０８９０）〕和规律有氧锻炼 〔ＯＲ＝０２６３，９５％ＣＩ（０２５４，
０２７３）〕是心力衰竭患者出院后６个月内再入院的保护因素 （Ｐ＜００５）。结论　服药依从性、抑郁及ＮＴｐｒｏＢＮＰ是心
力衰竭患者出院后再入院的危险因素，低钠限水饮食、规律有氧锻炼是心力衰竭患者出院后再入院的保护因素。

　　 【关键词】　心力衰竭；病人再入院；影响因素分析
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　　心力衰竭是多种心血管疾病的终末期表现，其发病
率和病死率均较高。据统计，心力衰竭患者出院后６～
１２个月再入院率高达５０％，不仅增加患者经济负担及
社会医疗保险支出，还对患者身心健康及构建和谐社会

产生不利影响［１－２］。心力衰竭患者出院后再入院的影响

因素较多，目前有关肾功能不全、红细胞分布宽度等对

心力衰竭患者出院后再入院影响的研究报道较多。本研

究综合分析心力衰竭患者出院后再入院的影响因素，旨

在为心力衰竭的治疗和护理提供理论依据，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年１月—２０１５年２月黄冈市
黄梅县人民医院心内科收治的心力衰竭患者３６０例，均
符合 《急性心力衰竭的诊断和治疗指南解读：２０１２年
更新版ＥＳＣ急慢性心力衰竭诊断和治疗》［３］中心力衰竭
的诊断标准，根据患者出院后６个月内是否再入院分为
再入院者１５２例 （再入院组）和未再入院者２０８例 （未

再入院组）。纳入标准：（１）年龄＞２０岁；（２）首次发
生心力衰竭；（３）心功能分级Ⅱ ～Ⅳ级［４］；（４）心力
衰竭分期Ｂ～Ｄ期［５］；（５）临床资料完整；（６）随访６
个月以上。排除标准： （１）合并肝、肾、脑等重要脏
器严重疾病或急慢性感染性疾病者； （２）合并肿瘤、
病理性骨折、结缔组织疾病、先天畸形及内分泌系统、

血液系统、免疫系统异常者； （３）过敏体质者； （４）
哺乳期、妊娠期妇女。

１２　方法　采用 Ｅｘｃｅｌ表格记录两组患者性别、年龄、
文化程度、工作状态及性质、心功能分级、心力衰竭分

期、心力衰竭病程、服药依从性、有无抑郁、是否低钠

限水饮食、氨基末端Ｂ型利钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水
平、有无规律有氧锻炼、心力衰竭类型和心力衰竭性

质，随访截至２０１５－０９－３１，截尾事件为失访、末次随
访或再入院。

１３　相关定义　 （１）根据美国纽约心脏病协会
（ＮＹＨＡ）制定的心功能分级标准，其中Ⅰ级：患者日
常活动量不受限制，一般体力活动不引起心悸、过度疲

劳、气喘或心绞痛；Ⅱ级：患者体力活动轻度受限，一
般体力活动引起心悸、过度疲劳、气喘或心绞痛，休息

时无自觉症状；Ⅲ级：患者体力活动明显受限，小于一

般体力活动即可引起心悸、起过度疲劳、气喘或心绞

痛，休息时无自觉症状；Ⅳ级：患者不能从事任何体力
活动，休息状态下出现心力衰竭症状，体力活动后加

重。（２）根据美国心脏病学会 （ＡＣＣ）／美国心脏协会
（ＡＨＡ）制定的心力衰竭分期，其中 Ａ期：心力衰竭高
危患者，无结构性心脏病或心力衰竭症状；Ｂ期：结构
性心脏病但无心力衰竭症状；Ｃ期：结构性心脏病，曾
经或现有心力衰竭症状；Ｄ期：有结构性心脏病、难治
性终末期心力衰竭阶段。 （３）服药依从性：采用中文
修订版Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表［６］判定患者服药依从性，

该量表总分８分，其中评分＜６分为依从性差、６～８分
为依从性良好； （４）抑郁：采用抑郁自评量表
（ＳＤＳ）［７］判定抑郁，２０个项目得分之和为粗得分，标准
分＝粗得分×１２５，其中标准分＜５３分为无抑郁、≥５３
分为存在抑郁。（４）规律有氧锻炼：规律有氧锻炼为３
～５次／周，每次≥３０ｍｉｎ的有氧锻炼。 （５）低钠限水
饮食：钠盐摄入量＜５００ｍｇ／ｄ且水摄入量＜２５Ｌ／ｄ。
１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据
处理，计数资料采用 χ２检验；心力衰竭患者出院后再
入院的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　心力衰竭患者出院后再入院影响因素的单因素分
析　两组患者性别、年龄、心功能分级、心力衰竭分
期、服药依从性、有无抑郁、是否低钠限水饮食、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及有无规律有氧运动比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者文化程度、工作状态及
性质、心力衰竭病程、心力衰竭类型及心力衰竭性质比

较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　心力衰竭患者出院后再入院影响因素的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析中有统计学差异的指
标作为自变量，将出院后 ６个月内再入院作为因变量
（变量赋值见表２）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示，服药依从性、抑郁、ＮＴｐｒｏＢＮＰ是心力衰竭患者
出院后６个月内再入院的危险因素 （Ｐ＜００５），低钠
限水饮食、规律有氧锻炼是心力衰竭患者出院后６个月
内再入院的保护因素 （Ｐ＜００５，见表３）。
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表１　心力衰竭患者出院后再入院影响因素的单因素分析 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎ

ｐｏｓｔ－ｄｉｓｃｈａｒｇｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

临床特征
再入院组
（ｎ＝１５２）

未再入院组
（ｎ＝２０８） χ２值 Ｐ值

性别 ５２３４ ００４４

　男 ８３（５４６１） ９３（４４７１）

　女 ６９（４５３９） １１５（５５２９）

年龄（岁） ４９５７ ００４７

　≥６０ ９２（６０５３） １１３（５４３３）

　＜６０ ６０（３９４７） ９５（４５６７）

文化程度 １２３３ ０１０８

　高中及以下 ４７（３０９２） ６８（３２６９）

　中专及大专 ４４（２８９５） ６２（２９８１）

　本科及以上 ６１（４０１３） ７８（３７５０）

工作状态及性质 ２０３７ ００８４

　体力劳动 ４５（２９６１） ６６（３１７３）

　脑力劳动 ３９（２５６６） ５３（２５４８）

　退休 ６８（４４７４） ８９（４２７９）

心功能分级 ５８９７ ００３９

　Ⅱ级 ３１（２０３９） ７９（３７９８）

　Ⅲ级 ５３（３４８７） ６８（３２６９）

　Ⅳ级 ６８（４４７４） ６１（２９３３）

心力衰竭分期 ７３３２ ００２８

　Ｂ期 ３５（２３０３） ７６（３６５４）

　Ｃ期 ５１（３３５５） ６５（３１２５）

　Ｄ期 ６６（４３４２） ６７（３１２１）

心力衰竭病程（年） ２５４２ ００８３

　＜５ ３５（２３０３） ４９（２３５６）

　５～１０ ４７（３０９２） ６８（３２６９）

　＞１０ ７０（４００５） ９１（４３７５）

服药依从性 １３２５４ ０００４

　良好 ５１（３３５５） １１４（５４８１）

　差 １０１（６６４５） ９４（４５１９）

抑郁 ９２３４ ００１１

　无 ２９（１９０８） ９３（４４７１）

　有 １２３（８０９２） １１５（５５２９）

低钠限水饮食 ８６３４ ００２７

　是 ５４（３５５３） １２７（６１０６）

　否 ９８（６４４７） ８１（３８９４）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｍｏｌ／Ｌ）ａ ６３７７ ００３１

　≥３２４ ９６（６３１６） １０１（４８５６）

　＜３２４ ５６（３６８４） １０７（５１４４）

规律有氧锻炼 １５３２４ ＜０００１

　有 ４８（３１５８） １１５（５５２９）

　无 １０４（６８４２） ９３（４４７１）

心力衰竭类型 １５４１ ００９６

　左心衰竭 １０５（６９０８） １４３（６８７５）

　右心衰竭 ４７（３０９２） ６５（３１２５）

心力衰竭性质 ３１４７ ００６７

　急性 ３８（２５００） ４２（２０１９）

　慢性 １１４（７５００） １６６（７９８１）

　　注：ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝氨基末端Ｂ型利钠肽前体；ａ为经对数转换

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

性别 男性＝０，女性＝１

年龄 ＜６０岁＝０，≥６０岁＝１

心功能分级 Ⅱ级＝０，Ⅲ级＝１，Ⅳ级＝２

心力衰竭分期 Ｂ期＝０，Ｃ期＝１，Ｄ期＝２

服药依从性 差＝０，良好＝１

抑郁 无＝０，有＝１

低钠限水饮食 否＝０，是＝１

ＮＴｐｒｏＢＮＰａ ＜３２４ｐｍｏｌ／Ｌ＝０，≥３２４ｐｍｏｌ／Ｌ＝１

规律有氧锻炼 无＝０，有＝１

出院后再入院 否＝０，是＝１

　　注：ａ为经对数转换

表３　心力衰竭患者出院后再入院影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔ－ｄｉｓｃｈａｒｇｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

性别 ０３３１ ０５１２ ０４１８ １３９２（０５１０，３８００） ０２１４

年龄 ０４６７ ０６７３ ０４８１ １０１３（０４２７，１８５４） ０１５３

心功能分级 ０４７２ ０６３５ ０５５３ ０９２７（０７３４，１９５４） ０１４６

心力衰竭分期 ０６３５ ０８１４ ０６０９ １２１７（０８９６，２１４２） ０２１７

服药依从性 １４２６ ０７４９ ７６０８ ４３２３（１８７５，１１２５２） ００１４

抑郁 １４３３ ０５１７ ４５２４ ３８１５（２１０３，９３４７） ００３８

低钠限水饮食 －０８１５ ０３５６ ５２３２ ０４４３（０２２０，０８９０） ００３４

ＮＴｐｒｏＢＮＰ １４３７ ０５１７ ６３７２ ３２１５（１１０４，１０７７９） ００２９

规律有氧锻炼 －１３３５ ００１８ １０２３３ ０２６３（０２５４，０２７３） ０００２

３　讨论
心力衰竭是心功能不全失代偿期的一类临床综合

征。近年来，心力衰竭患者出院后频繁再入院一直困扰

着心血管领域的医学同仁们，故寻找心力衰竭患者出院

后再入院的影响因素具有重要的临床意义。

药物是治疗心力衰竭患者较重要且常用的手段，院

外患者遵医嘱服药对维持正常心排血量、减轻心脏负

担、预防心肌重构、延缓疾病进展、降低再入院率具有

重要意义。本研究结果显示，服药依从性差的心力衰竭

患者出院后６个月内再入院风险是服药依从性良好的心
力衰竭患者的４３２３倍，与何文学［８］研究结果一致，提

示督导患者院外用药非常重要。首先，应加强心力衰竭

相关知识宣教，以提高患者对心力衰竭的认识；其次，

应向患者详细说明出院所带药品的作用、不良反应、用

法、用量及遵医嘱用药的重要性；最后，鼓励患者主动

参与治疗，形成按时按量服药及定期复查的良好习惯。

水钠潴留引起的血容量增加是心力衰竭的重要病理

环节，故低钠限水饮食能在一定程度上改善心力衰竭症

状。本研究结果显示，低钠限水饮食是心力衰竭患者出

·５１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年２月第２５卷第２期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



院后６个月内再入院的保护因素，与余娟等［９］研究结果

一致。相关研究结果显示，心力衰竭患者７ｄ内体质量
增加＞１ｋｇ时提示存在水钠潴留［１０］，故鼓励患者定期

称量，有利于早期发现水钠潴留。此外，我国北方地区

人群钠盐摄入量普遍偏高，应引起健康管理部门的

重视。

运动和休息是心力衰竭治疗中的矛盾，一方面，过

多运动可增加心脏负担，加重心力衰竭症状，增加治疗

难度；另一方面，过度休息可降低运动耐量，进而加重

患者活动时心力衰竭症状、增加患者再入院风险。因

此，缓解心力衰竭症状及提高运动耐量有助于延缓心力

衰竭病程、提高患者生活质量、改善患者预后。本研究

结果显示，规律有氧锻炼是心力衰竭患者出院后６个月
内再入院的保护因素，与张素超等［１１］研究结果一致。

但运动形式及运动量至今尚缺乏统一标准，通常推荐患

者饭后慢步走，具体速度和时间以不出现气喘、胸闷等

不适且运动后心率不高于静息时３０％为宜。此外，部
分心力衰竭患者活动能力受限，故应鼓励患者家属陪同

锻炼且随身配备急救药品，以防发生意外。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是一种主要由心室肌细胞合成的可参与
水盐调节的内源性激素，其可通过扩张肾血管、促进水

和钠 离 子 排 出 而 改 善 血 液 循 环。正 常 情 况 下，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越高提示机体心脏负荷越大。本研究结
果显示，对数转换后ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥３２４ｐｍｏｌ／Ｌ的心力衰
竭患者出院后６个月内再入院风险是对数转换后 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ＜３２４ｐｍｏｌ／Ｌ的心力衰竭患者的３２１５倍，与
张波等［１２］研究结果一致。因此，及时寻找导致心力衰

竭患者心脏负荷增加的原因，以调整治疗方案、纠正治

疗中的薄弱环节。

大多数心力衰竭患者年龄偏高、心理素质脆弱，且

部分患者对病情持消极态度。本研究结果显示，再入院

组患者抑郁发生率高于未再入院组，抑郁患者出院后６
个月内再入院风险是无抑郁患者的３８１５倍，与胡爱英
等［１３］研究结果一致。因此，应消除或减轻患者的思想

负担，实时关注患者心理状态并给予安慰；与患者积极

沟通，帮助其建立治疗信心。此外，老年患者经常出现

忘记服药现象，故同居人员应积极参与、监督患者用

药。曹明花［１４］认为，入院时心功能差、合并心房扑动

或心房颤动、住院时间长是慢性心力衰竭患者出院后再

入院的危险因素；熊英［１５］研究指出，血压是老年心力

衰竭患者出现后再入院的重要影响因素，与本研究结果

产生的偏差可能与样本量、患者病情、随访时间及地域

等差异有关。

综上所述，服药依从性、抑郁及ＮＴｐｒｏＢＮＰ是心力
衰竭患者出院后再入院的独立危险因素，低钠限水饮

食、规律有氧锻炼是心力衰竭患者出院后再入院的保护

因素，临床上针对出现上述危险因素的心力衰竭患者需

加以重视。

本文无利益冲突。
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