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　　 【摘要】　目的　探讨入院时低钠血症对维吾尔族住院心力衰竭患者出院后１年预后的影响。方法　选取２０１４年
６月—２０１６年６月新疆维吾尔自治区人民医院心内科住院治疗的维吾尔族心力衰竭患者２４５例，根据入院时血钠水平
分为低钠血症组 （血钠＜１３５ｍｍｏｌ／Ｌ）２２例和非低钠血症组 （血钠≥１３５ｍｍｏｌ／Ｌ）２２３例。查阅所有患者病历资料并
比较两组患者临床特征及实验室检查指标，出院后随访１年。绘制两组患者出院后１年Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线，维吾
尔族住院心力衰竭患者出院后１年预后的影响因素分析采用单因素及多因素 Ｃｏｘ回归分析。结果　两组患者年龄、性
别、体质指数、冠心病发生率、心律失常发生率、高血压发生率、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）、ＱＲＳ时限、使用利尿剂者所占比例、使用血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
（ＡＲＢ）者所占比例及血红蛋白 （Ｈｂ）、三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）、血肌酐、血尿酸、
血钾、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；低钠血症组患者心率大于非低钠血症组，
收缩压、舒张压及高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）、清蛋白水平低于非低钠血症组，纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级劣于非低钠
血症组，糖尿病发生率、白细胞计数 （ＷＢＣ）及 Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、血尿素氮、空腹血糖、总胆红素、脑钠肽
（ＢＮＰ）水平高于非低钠血症组 （Ｐ＜００５）。随访１年，本组患者全因死亡率为２２０％ （５４／２４５）；非低钠血症组患者
出院后１年Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线优于低钠血症组 （ｌｏｇ－ｒａｎｋχ２＝１６８０１，Ｐ＜０００１）。多因素 Ｃｏｘ回归分析结果显
示，ＨＤＬ〔ＨＲ＝８８７９，９５％ＣＩ（１７３１，４５５３０）〕、入院时低钠血症 〔ＨＲ＝１１４０，９５％ＣＩ（１０１３，１２８２）〕、清蛋
白 〔ＨＲ＝０９１９，９５％ＣＩ（０８５０，０９９４）〕及 ＢＮＰ〔ＨＲ＝１１０８，９５％ＣＩ（１０４６，１１６９）〕是维吾尔族住院心力衰
竭患者出院后１年预后的独立影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　入院时合并低钠血症的维吾尔族住院心力衰竭患者病情较
严重、预后较差，且入院时低钠血症是患者出院后１年预后的独立影响因素。
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　　慢性心力衰竭 （ＣＨＦ）是各种心血管疾病的终末期
表现，可严重影响患者的活动耐力及生活质量，且心力

衰竭严重程度与患者病死率呈正相关［１－３］。低钠血症是

ＣＨＦ患者的常见并发症，属于心力衰竭患者最常见的电
解质紊乱类型［４－５］。国外研究结果显示，住院心力衰竭

患者低钠血症发生率为２０％～２５％［６－７］。黄燕等［８］通过

调查阜外心血管病医院 １０４８例住院心力衰竭患者发
现，住院心力衰竭患者低钠血症发生率为９２％。既往
研究结果显示，低钠血症是住院心力衰竭患者恶性预后

的有效预测指标［７］，其可增加患者住院时间、住院期间

及出院后病死率、再次入院率［９－１６］。目前，我国有关低

钠血症与心力衰竭患者预后关系的研究报道较少。农牧

地区人群ＣＨＦ致残率及致死率较高，据新疆地区不同
民族ＣＨＦ患病率调查结果显示，维吾尔族是 ＣＨＦ的高
发民族，该民族人群 ＣＨＦ年龄标化患病率为 １８５％，
高于汉族的０７４％［１７］；此外，维吾尔族仍保留大量相

对完整的隔离遗传体系，故探讨新疆地区维吾尔族住院

心力衰竭患者低钠血症发生情况具有重要意义。本研究

旨在探讨入院时低钠血症对维吾尔族住院心力衰竭患者

出院后１年预后的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄≥１８岁；
（２）纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级Ⅱ ～Ⅳ级； （３）
有心力衰竭病史者。排除标准： （１）合并先天性心脏
病、原发性瓣膜性心脏病、甲状腺功能亢进、恶性肿

瘤、严重感染性疾病、严重肝脏疾病、严重肾脏疾病患

者；（２）起搏器置入术后或心脏术后患者；（３）临床
资料缺失或数据错误无法更正或核对患者。

１２　一般资料　选取２０１４年６月—２０１６年６月新疆维
吾尔自治区人民医院心内科住院治疗的维吾尔族心力衰

竭患者２４５例，均符合 《中国心力衰竭诊断和治疗指南

２０１４》［１］中的ＣＨＦ诊断标准。根据入院时血钠水平将所
有患者分为低钠血症组 （血钠 ＜１３５ｍｍｏｌ／Ｌ）２２例和
非低钠血症组 （血钠≥１３５ｍｍｏｌ／Ｌ）２２３例。
１３　方法　查阅患者病历资料，记录年龄、性别、体
质指数、心率、血压、冠心病发生情况、心律失常发生

情况、糖尿病发生情况、高血压发生情况、ＮＹＨＡ分
级、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）、ＱＲＳ时限、入院时抗心力衰竭药物使用情况
及实验室检查指标，其中血压包括收缩压和舒张压，抗

心力衰竭药物包括利尿剂和血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 （ＡＲＢ），实验室检
查指标包括白细胞计数 （ＷＢＣ）、血红蛋白 （Ｈｂ）、Ｃ
反应蛋白 （ＣＲＰ）、三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、
高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）、低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）、血肌
酐、血尿素氮、血尿酸、血钾、血钠、空腹血糖、糖化

血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、总胆红素、清蛋白及脑钠肽
（ＢＮＰ）。所有患者出院后进行随访，随访方式以电话随
访和门诊随访为主，均随访１年，随访期间全因死亡患
者记录死亡时间，随访截至２０１７年６月。
１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２０统计软件包进行数据
处理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用

·２２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



两独立样本 ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ
（ＱＲ）表示，采用非参数秩和检验；计数资料分析采用
χ２检验；绘制两组患者出院后１年 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存
曲线，生存曲线比较采用 ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验；维吾尔族住
院心力衰竭患者出院后１年预后的影响因素分析采用单
因素及多因素Ｃｏｘ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　两组患者临床特征及实验室检查指标比较　两组
患者年龄、性别、体质指数、冠心病发生率、心律失常

发生率、高血压发生率、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ、ＱＲＳ时限、
使用利尿剂者所占比例、使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ者所占比例及

Ｈｂ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、血肌酐、血尿酸、血钾、ＨｂＡ１ｃ水
平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；低钠血症组
患者心率大于非低钠血症组，收缩压、舒张压及 ＨＤＬ、
清蛋白水平低于非低钠血症组，ＮＹＨＡ分级劣于非低钠
血症组，糖尿病发生率、ＷＢＣ及 ＣＲＰ、血尿素氮、空
腹血糖、总胆红素、ＢＮＰ水平高于非低钠血症组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１～２）。
２２　两组患者出院后１年Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线比较
　随访 １年，本组患者全因死亡率为 ２２０％ （５４／
２４５）；非低钠血症组患者出院后１年 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生
存曲线优于低钠血症组，差异有统计学意义 （ｌｏｇ－
ｒａｎｋχ２＝１６８０１，Ｐ＜０００１，见图１）。

表１　两组患者临床特征比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别
（男／女）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

心率
（ｘ±ｓ，
次／ｍｉｎ）

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

冠心病
〔ｎ（％）〕

心律失常
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

低钠血症组 ２２ ６３±１５ ６／１６ ２５２±２４ ９４±２１ １０４±１４ ６４±８ 　 １７（７７３）　　 ９（４０９）　 １１（５００）

非低钠血症组 ２２３ ５９±１２ １７１／５２ ２６６±４３ ８６±１５ １２９±２０ ７９±１３ １７９（８０３） ８２（３６８） ５６（２５１）

χ２（ｔ）值 １５３４ａ ０１７３ －１５２２ａ ２３９０ａ －５７８５ａ －５５５０ａ ０１１２ ０１４７ ６２４３

Ｐ值 ０１２６ ０６７７ ０９２６ ００１８ ＜０００１ ＜０００１ ０７３７ ０７０２ ００１２

组别
高血压
〔ｎ（％）〕

ＮＹＨＡ分级〔ｎ（％）〕

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

ＬＶＥＤＤ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

ＬＶＥＦ
（ｘ±ｓ，
％）

ＱＲＳ时限
（ｘ±ｓ，
ｍｓ）

入院时抗心力衰竭
药物使用情况〔ｎ（％）〕
利尿剂 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ

低钠血症组 １１（５００） ０ ５（２２７） １７（７７３） ５６８±３３ ３８８±５８ ９８±２２ １４（６３６） １２（５４５）

非低钠血症组 １１８（５２９） ６２（２７８） １０５（４７１） ５６（２５１） ５９６±８１ ３９５±４８ ９６±１８ １１５（５１６） １２１（５４３）

χ２（ｔ）值 ６２２８ ２６８４９ ０７３９ａ －０７０９ａ ０６１８ａ １１７０ ００９９

Ｐ值 ０１０１ ＜０００１ ０４２８ ０４７９ ０５３７ ０２７９ ０９５２

　　注：ＮＹＨＡ＝纽约心脏病协会，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＡＣＥＩ＝血管紧张素转换酶抑制剂，ＡＲＢ＝血管紧张

素Ⅱ受体拮抗剂；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ａ为ｔ值

表２　两组患者实验室检查指标比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＷＢＣ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

Ｈｂ
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

ＣＲＰ
〔Ｍ（ＱＲ），
ｍｇ／Ｌ〕

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

血肌酐
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

低钠血症组 ２２ １０４±３７ １３３±２９３ １８９（３４９） １４±０７ ４２±１０ ０９±０２ ２７±０８ ８４９±２７０

非低钠血症组 ２２３　 ７４±２３　 １３７８±２０３　 ７６（１１６）　 １５±１２ ３９±１０ １０±０２ ２４±０８ ８４４±２４３

χ２（Ｚ）值 ５４８６ －０９９６ －７７０７ａ －０３２９ １２７６ ２３９０ １６４６ ０１０６

Ｐ值 ＜０００１ ０３２０ ＜０００１ ０７４３ ０２０３ ００１８ ０１０１ ０９１６

组别
血尿素氮
〔Ｍ（ＱＲ），
ｍｍｏｌ／Ｌ〕

血尿酸
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

血钾
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（ｘ±ｓ，
％）

总胆红素
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

清蛋白
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

ＢＮＰ
〔Ｍ（ＱＲ），
ｎｇ／Ｌ〕

低钠血症组 １４０３（７１２） ４０８４±１６１３ ４２±０３ ８７±４１ ７０±１８ ３４０±９９ ２９６±２７ １９５６０（２４２３７）

非低钠血症组 　 ６５６（２１５）　３６４８±１２３４ ４２±０５ ５６±２４ ６５±１５ １８３±１２１ ３６３±４２ １１８９０（１５０６８）

χ２（Ｚ）值 －７６７４ａ １５３４ ００８７ ５３１７ １５００ ５８４８ －３７８５ －７８５２ａ

Ｐ值 ＜０００１ ０１２６ ０９３０ ＜０００１ ０１３５ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＷＢＣ＝白细胞计数，Ｈｂ＝血红蛋白，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇，ＨＤＬ＝高密度脂蛋白，ＬＤＬ＝低密度脂蛋白，

ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红蛋白，ＢＮＰ＝脑钠肽；ａ为Ｚ值

·３２·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１１月第２５卷第１１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



图１　两组患者出院后１年Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线比较

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＫａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ１－

ｙｅａｒａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

２３　维吾尔族住院心力衰竭患者出院后１年预后的影
响因素　将心率 （赋值：实测值）、收缩压 （赋值：实

测值）、舒张压 （赋值：实测值）、糖尿病 （赋值：无

＝０，有＝１）、ＮＹＨＡ分级 （赋值：Ⅱ级 ＝１，Ⅲ级 ＝２，
Ⅳ级＝３）、ＷＢＣ（赋值：实测值）、ＣＲＰ（赋值：实测
值）、ＨＤＬ（赋值：实测值）、血尿素氮 （赋值：实测

值）、入院时低钠血症 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、空腹
血糖 （赋值：实测值）、总胆红素 （赋值：实测值）、

清蛋白 （赋值：实测值）、ＢＮＰ（赋值：实测值）作为
自变量，将预后 （赋值：存活＝０，全因死亡＝１）作为
因变量进行单因素Ｃｏｘ回归分析，结果显示，心率、舒
张压、ＣＲＰ、ＨＤＬ、血尿酸氮、入院时低钠血症、总胆
红素、清蛋白及 ＢＮＰ是维吾尔族住院心力衰竭患者出
院后１年预后的影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）；将 Ｐ＜
０１０的变量进一步进行多因素 Ｃｏｘ回归分析，结果显
示，ＨＤＬ、入院时低钠血症、清蛋白及ＢＮＰ是维吾尔族
住院心力衰竭患者出院后１年预后的独立影响因素 （Ｐ
＜００５，见表４）。
３　讨论

低钠血症是 ＣＨＦ的常见并发症。既往研究结果显
示，我国住院心力衰竭患者低钠血症发生率为９２％，
日本住院心力衰竭患者低钠血症发生率为 １１６％［１８］，

欧美国家住院心力衰竭患者低钠血症发生率为２０％ ～
２５％［６－７］。本研究结果显示，维吾尔族住院心力衰竭患

者低钠血症发生率为９０％，与我国及日本住院心力衰
竭患者低钠血症发生率相近，与欧美国家差距较大，提

示不同地区、不同人群住院心力衰竭患者低钠血症发生

率存在差异。

本研究结果显示，与非低钠血症组患者相比，低钠

血症组患者基础心率较快，入院时血压及ＨＤＬ、清蛋白

水平较低，心功能较差，ＷＢＣ及 ＣＲＰ、血尿素氮、空
腹血糖、总胆红素、ＢＮＰ水平较高，出院后１年预后较
差，提示合并低钠血症的维吾尔族住院心力衰竭患者病

情较严重、出院后１年预后较差。本研究结果还显示，
低钠血症组患者糖尿病发生率高于非低钠血症组，与

ＤＥＷＯＬＦＥ等［１０］、ＢＡＬＬＩＮＧ等［１１］研究结果相似，与黄

燕等［８］研究结果不同，但引起该差异的原因尚未明确，

有待进一步研究探究。

表３　维吾尔族住院心力衰竭患者出院后１年预后影响因素的单因素

Ｃｏｘ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　 ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ１－ｙｅａｒａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎＵｙｇｈｕｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＨＲ（９５％ＣＩ）

心率 ０２１７ ００９９ ４７７８ ００２９ １２４３（１０２３，１５１０）

收缩压 －００１４ ０００７ ３８３６ ００５０ ０９８６（０９７２，１０００）

舒张压 －００３４ ００１３ ６６１２ ００１０ ０９６７（０９４２，０９９２）

糖尿病 ０１８７ ０３１４ ０３５２ ０５５３ １２０５（０６５１，２２３２）

ＮＹＨＡ分级 ０４４５ ０２５２ ３１２２ ００７７ １５６１（０９５２，２５５８）

ＷＢＣ ００４９ ００４６ １１３７ ０２８６ １０５１（０９６０，１１５０）

ＣＲＰ ０００８ ０００２ １１２８３ ０００１ １００８（１００３，１０１３）

ＨＤＬ １３５３ ０６００ ５０９３ ００２４ ３８７０（１１９５，１２５３４）

血尿素氮 ００８５ ００３３ ６５４３ ００１１ １０８９（１０２０，１１６２）

入院时低钠血症 ００９４ ００３５ ７３５３ ０００７ １０９９（１０２６，１１７７）

空腹血糖 ００３３ ００４０ ０６９９ ０４０３ １０３４（０９５６，１１１８）

总胆红素 －００５８ ００２５ ５３５８ ００２１ ０９４４（０８９８，０９９１）

清蛋白 －００６８ ００３１ ４９３８ ００２６ ０９３４（０８８０，０９９２）

ＢＮＰ ０１２１ ００２５ ２４３５８ ＜０００１ １１２９（１０７６，１１８５）

表４　维吾尔族住院心力衰竭患者出院后１年预后影响因素的多因素

Ｃｏｘ回归分析
Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ１－ｙｅａｒａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎＵｙｇｈｕｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＨＲ（９５％ＣＩ）

心率 －００２２ ００１４ ２３０２ ０１２９ ０９７８（０９５１，１００６）

收缩压 －００１３ ００１３ １０４２ ０３０７ ０９８７（０９６２，１０１２）

舒张压 －００１８ ００２４ ０５３４ ０４６５ ０９８２（０９３６，１０３０）

ＮＹＨＡ分级 ０２２５ ０２９４ ０５８８ ０４４３ １２５３（０７０４，２２２９）

ＣＲＰ －０００２ ０００５ ０２００ ０６５５ ０９９８（０９８９，１００７）

ＨＤＬ ２１８４ ０８３４ ６８５５ ０００９ ８８７９（１７３１，４５５３０）

血尿素氮 －００９１ ００６１ ２２１８ ０１３６ ０９１３（０８１１，１０２９）

入院时低钠血症 ０１３１ ００６０ ４６９２ ００３０ １１４０（１０１３，１２８２）

总胆红素 ００１１ ００１１ １０４０ ０３０８ １０１１（０９９０，１０３２）

清蛋白 －００８５ ００４０ ４４８５ ００３４ ０９１９（０８５０，０９９４）

ＢＮＰ ００４８ ００１１ ２０３１０ ＜０００１ １１０８（１０４６，１１６９）

　　ＥＦＦＥＣＴ研究［１９］结果显示，低钠血症可影响住院心

力衰竭患者短期 （３０ｄ）及中期 （１年）病死率；

·４２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＥＳＣＡＰＥ研究［２０］结果显示，低钠血症可影响住院心力衰

竭患者出院后中期 （６个月）病死率；西雅图心力衰竭
模型 （ＳＨＦＭ）研究［２１］结果显示，低钠血症可影响住院

心力衰竭患者出院后长期 （１～３年）病死率；ＤＤＣＤ
模型研究［９］结果显示，低钠血症可影响住院心力衰竭患

者出院后长期 （４～５年）病死率，以上研究均提示低
钠血症是住院心力衰竭患者恶性预后的影响因素。本研

究结果显示，入院时低钠血症是维吾尔族住院心力衰竭

患者出院后１年预后的独立影响因素。分析心力衰竭引
发低钠血症的机制可能如下：心力衰竭患者心输出量降

低导致肾脏血流灌注减少、肾小球滤过率 （ＧＦＲ）下
降，引起肾血管收缩、肾素－血管紧张素－醛固酮系统
（ＲＡＡＳ）激活、水钠潴留，进而激活口渴中枢以促进精
氨酸加压素 （ＡＶＰ）释放［２２－２４］，ＡＶＰ反过来引起水潴
留，进而导致高容量性稀释性低钠血症［２５］；此外，低

钠血症还可由反复使用利尿剂所致［２２，２６］，反复使用利尿

剂可导致盐损失，进而易发生低钠血症［２６－２７］。低钠血

症导致心力衰竭患者病死率增加的机制目前尚不明确，

可能如下：钠离子是维持心肌细胞正常收缩与舒张的重

要因子，理论上血钠水平异常会导致心肌细胞功能障

碍；此外，低钠血症时细胞外液渗透压下降，水分进入

红细胞而引起细胞水肿、微循环淤滞，进一步加重心肌

功能障碍［２８］。

综上所述，入院时合并低钠血症的维吾尔族住院心

力衰竭患者病情较严重、预后较差，且入院时低钠血症

是患者出院后１年预后的独立影响因素。但本研究仍存
在局限：（１）本研究为回顾性研究，数据来自新疆维
吾尔自治区人民医院心内科，不能代表所有维吾尔族心

力衰竭患者的临床特征； （２）观察指标有限，可能存
在其他未知或未测量的混杂因素的影响； （３）本研究
结果尚无法确定低钠血症与心力衰竭的因果关系。因

此，未来仍需要探究心力衰竭与低钠血症之间的因果关

系及其机制。
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［９］ＢＥＴＴＡＲＩＬ，ＦＩＵＺＡＴＭ，ＳＨＡＷ ＬＫ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａａｎｄ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒ－ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ
ｆｒｏｍｔｈｅＤｕｋｅＤａｔａｂａｎｋｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄ
Ｆａｉｌ，２０１２，１８（１）：７４－８１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃａｒｄｆａｉｌ．
２０１１．０９．００５．

［１０］ＤＥＷＯＬＦＥＡ，ＬＯＰＥＺＢ，ＡＲＣＥＭＥＮＴＬＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｓｅｒｕｍ
ｓｏｄｉｕｍａｓａｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｆｏｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，３３（１２）：Ｅ１３－１７．
ＤＯＩ：１０．１００２／ｃｌｃ．２０５６０．

［１１］ＢＡＬＬＩＮＧＬ，ＳＣＨＯＵＭ，ＶＩＤＥＢＭＫＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｈｙｐｏｎａｔｒａｅｍｉａｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０１１，１３（９）：９６８－９７３．
ＤＯＩ：１０．１０９３／ｅｕｒｊｈｆ／ｈｆｒ０８６．

［１２］ＢＡＶＩＳＨＩＣ，ＡＴＨＥＲＳ，ＢＡＭＢＨＲＯＬＩＹＡＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａａｍｏｎｇａｍｂｕｌａｔｏｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅａｎｄｐｒｅｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，１１３（１１）：１８３４－１８３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ａｍｊｃａｒｄ．２０１４．０３．０１７．

［１３］ＧＨＥＯＲＧＨＩＡＤＥＭ，ＧＡＴＴＩＳＷ Ａ，Ｏ′ＣＯＮＮＯＲＣＭ，ｅｔａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｌｖａｐｔａｎ， ａ ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ， ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｗｉｔｈｗｏｒｓｅｎｉｎｇｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００４，２９１（１６）：１９６３－１９７１．

［１４］ＫＬＥＩＮＬ，Ｏ′ＣＯＮＮＯＲＣＭ，ＬＥＩＭＢＥＲＧＥＲＪＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒ
ｓｅｒｕｍｓｏｄｉｕｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｏｒｓｅｎｉｎｇｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅ
ＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆａＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＴｒｉａｌｏｆＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＭｉｌｒｉｎｏｎｅｆｏｒ
ＥｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓｏｆＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ（ＯＰＴＩＭＥ－ＣＨＦ）ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００５，１１１（１９）：２４５４－２４６０．

（下转第２９页）

·５２·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１１月第２５卷第１１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


