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·心力衰竭专题研究·

慢性心力衰竭患者出院后 6 个月内发生
不良结局风险预测模型构建及验证

吴凡，张文杰

【摘要】　目的　探讨慢性心力衰竭（CHF）患者出院后6个月内发生不良结局的影响因素，构建风险预测模型

并进行内部验证和外部验证。方法　采用便利抽样法选取2020年1月至2021年3月在江苏大学附属医院住院治疗并在中

国心衰中心数据填报平台接受规范管理的958例CHF患者为研究对象，将2020年收治的758例CHF患者按7∶3的比例随

机分为建模组（530例）和内部验证组（228例），2021年1—3月收治的200例CHF患者纳入外部验证组。通过中国心

衰中心数据填报平台收集患者的临床资料。采用多因素Logistic回归分析探讨CHF患者发生不良结局的影响因素，构建

风险预测模型，采用Hosmer-Lemeshow检验和ROC曲线分析风险预测模型的拟合优度及预测效能，并进行内部验证和

外部验证。结果　958例CHF患者中341例发生不良结局，发生率为35.6%。建模组530例CHF患者根据是否发生不良结

局分为发生组（n=177）和未发生组（n=353）。两组年龄、合并慢性冠状动脉疾病情况、合并心房颤动情况、合并

高脂血症情况、合并低钠血症情况、合并贫血情况、尿酸、肾小球滤过率、血肌酐、尿素氮、脑钠肽（BNP）、查尔

森共病指数（CCI）评分、自理能力比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、

合并贫血、尿酸、尿素氮、BNP、CCI评分、自理能力是CHF患者发生不良结局的影响因素（P＜0.05）。构建风险预

测模型，公式为：P=1/｛1+exp〔-（0.604×年龄+1.172×贫血+0.782×尿酸+0.856×尿素氮+0.760×BNP+0.681×CCI
评分3~5分+2.095×CCI评分6~7分+2.064×自理能力中度依赖+4.180×自理能力重度依赖-6.204）〕｝。Hosmer-
Lemeshow检验结果显示，差异无统计学意义（P=0.471），提示该风险预测模型拟合较好；ROC曲线分析结果显示，

该风险预测模型预测CHF患者发生不良结局的AUC为0.901〔95%CI（0.871，0.923）〕，最佳截断值为0.452，灵敏度

为0.828，特异度为0.864，约登指数为0.649。内部验证组228例患者中，88例发生不良结局，该风险预测模型预测内

部验证组CHF患者发生不良结局的灵敏度为0.818、特异度为0.843、正确率为83.3%。外部验证组200例患者中，76例

发生不良结局，该风险预测模型预测外部验证组CHF患者发生不良结局的灵敏度为0.816、特异度为0.856、正确率为

84.0%。结论　年龄、合并贫血、尿酸、尿素氮、BNP、CCI评分、自理能力是CHF患者出院后6个月内发生不良结局

的影响因素，基于以上因素构建的风险预测模型对CHF患者出院后6个月内发生不良结局具有一定预测价值。
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【Abstract】　Objective　To investigate the influencing factors of adverse outcomes within 6 months after discharge in 
patients with chronic heart failure (CHF) , construct a risk prediction model and conduct internal and external validation. Methods
　A total of 958 patients with CHF hospitalized in Affiliated Hospital of Jiangsu University from January 2020 to March 2021 and 
received standardized management on the China Heart Failure Center Reporting Platform were selected by convenience sampling 
method. Among them, 758 patients admitted from 2020 were randomly divided into the modeling group (n=530) and the internal 
validation group (n=228) in a 7∶3 ratio. Two hundred CHF patients admitted from January to March in 2021 entered the external 
validation group. Clinical data of patients were collected through the data platform of China Heart Failure Center. The multivariate 
Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of adverse outcomes in patients with CHF. A risk prediction 
model was constructed, the goodness of fit and prediction efficiency of the risk prediction model were evaluated by Hosmer-
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是由于心脏

结构或功能异常，而引起心室收缩或充盈障碍的临床综合

征［1］。CHF作为各种心脏疾病的严重表现或晚期阶段，其

发病率、再住院率及死亡率均居高不下，已成为全世界共

同面对的难题。《柳叶刀》报道，全球约有6 430万人罹患

CHF［2］，《中国心血管健康与疾病报告2021》显示，我国约

有890万例CHF患者［3］。CHF患者预后差，存活期间症状会

多次发作并不断恶化，极易发生非计划性再入院或死亡等不

良结局。有研究显示，CHF患者出院后3个月内非计划再入院

率和死亡率为20%~30%，而患者出院后6~12个月非计划再入

院率及死亡率则升至50%~70%［4］。因此，针对CHF患者出院

后6个月内的风险预警防控管理具有重要意义。有研究表明，

约30%的不良结局是可避免的，在不良结局发生率较高的时

期进行高效准确的风险评估可以帮助医护人员及时对高风险

患者实施有预见性、针对性的干预，从而降低不良结局发生

率［5］。CHF是受多种因素共同影响的复杂的临床综合征，而

目前综合考量生理生化因素、患者因素、心理因素和社会经

济因素等的多因素预测模型研究较少［6］。因此，本研究聚焦

于CHF患者出院后6个月内，综合考量多种影响因素，旨在构

建CHF患者出院后6个月内发生不良结局的风险预测模型，为

医护人员前移风险预警、实施高效个体化精准干预提供评估

工具。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用便利抽样法选取2020年1月至2021年3月
于江苏大学附属医院住院治疗并在中国心衰中心数据填报平

台接受规范管理的958例CHF患者为研究对象。纳入标准：

（1）符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》［7］中CHF
诊断标准；（2）年龄≥18岁；（3）无认知障碍或精神障

碍，可正常交流。排除标准：（1）资料不全者；（2）合并

心肌病、心脏瓣膜病、恶性肿瘤伴转移、获得性免疫缺陷综

合征等者。剔除标准：（1）患者或家属放弃治疗者；（2）
研究过程中失访者；（3）非心源性再住院者。将2020年收治

的758例CHF患者按7∶3的比例随机分为建模组（500例）和

内部验证组（228例），2021年1—3月收治的200例CHF患者

纳入外部验证组。本研究通过江苏大学附属医院生物医学研

究伦理委员会批准（SWYXLL20200630-7）。

1.2　资料收集方法　本研究临床资料由调查员通过中国心衰

中心数据填报平台收集，包括：年龄、性别、NYHA分级、

心率、合并疾病（高血压、慢性冠状动脉疾病、心房颤动、

糖尿病、高脂血症、低钠血症、低钾血症、贫血）、尿酸、

肾小球滤过率、白蛋白、C反应蛋白、白细胞计数、血肌酐、

尿素氮、脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）、是否合

并抑郁〔抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，SDS）
评分≥40分［8］〕、住院时间、查尔森共病指数（Charlson 
Comorbidity Index，CCI）评分（CCI是以临床结局为导向的共

病量表，对患有多种疾病的患者短期和长期预后有较好的预

测价值［9］。CCI评分将常见的共患疾病根据疾病严重程度分

为4个级别，糖尿病、慢性肺部疾病、轻度肝脏疾病、心力衰

竭、心肌梗死、结缔组织病、周围血管病、溃疡病、脑血管

病、痴呆记1分；有并发症的糖尿病、慢性肾病、偏瘫、白

Lemeshow test and ROC curve, and the internal and external validation was conducted. Results　Among the 958 patients 
with CHF, 341 had adverse outcomes, accounting for 35.6%. Five hundred and thirty CHF patients in the modeling group were 
divided into the occurrence group (n=177) and the non-occurrence group (n=353) according to the adverse outcomes. There were 
significant differences in age, whether combined with chronic coronary artery disease, whether combined with atrial fibrillation, 
whether combined with hyperlipidemia, whether combined with hyponatremia, anemia, uric acid, glomerular filtration rate, serum 
creatinine, urea nitrogen, brain natriuretic peptide (BNP) , Charlson Comorbidity Index (CCI) score and self-care ability between 
the two groups (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis results showed that age, anemia, uric acid, urea nitrogen, 
BNP, CCI score and self-care ability were influencing factors of adverse outcomes in patients with CHF (P < 0.05) . The risk 
prediction model formula of adverse outcomes in patients with CHF was: P=1/ {1+exp [- (0.604×age+1.172×anemia+0.782×uric 
acid+0.856×urea nitrogen+0.760×BNP+0.681×CCI score of 3-5 points+2.095×CCI score of 6-7 points+2.064×self care 
ability of moderately dependent+4.180×self care ability of heavily dependent-6.204) ] } . The results of Hosmer-Lemeshow test 
showed that the difference was not statistically significant (P=0.471) , which indicated that the goodness of fit of the risk prediction 
model was good. ROC curve analysis results showed that the AUC of risk prediction model in predicting adverse outcomes 
in patients with CHF was 0.901 [95%CI (0.871, 0.923) ] , the best cutoff value was 0.452, the sensitivity was 0.828, and the 
specificity was 0.864, the Youden index was 0.649. Among 228 patients in the internal validation group, 88 patients had adverse 
outcomes. The sensitivity, specificity and accuracy of this risk prediction model in predicting adverse outcomes in patients with 
CHF in internal validation group were 0.818, 0.843 and 83.3%, respectively. Among 200 patients in the external validation group, 
76 patients had adverse outcomes. The sensitivity, specificity and accuracy of this risk prediction model in predicting adverse 
outcomes in patients with CHF in external validation group were 0.816, 0.855 and 84.0%, respectively. Conclusion　Age, 
anemia, uric acid, urea nitrogen, BNP, CCI score and self-care ability are influencing factors of adverse outcomes within 6 months 
after discharge in patients with CHF. The risk prediction model constructed based on the above factors has predictive value for 
adverse outcomes within 6 months after discharge in patients with CHF. 

【Key words】　Heart failure; Adverse outcome; Influencing factors; Risk prediction model
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血病、恶性淋巴瘤、恶性肿瘤未转移记2分；中度和重度肝

脏疾病记3分；恶性肿瘤并转移、获得性免疫缺陷综合征记6
分［10］，得分越高提示患者病情越重，死亡率越高。本研究对

象为CHF患者，故心力衰竭不计入CCI总分）、自理能力（采

用Barthel指数评估自理能力，评估内容包括进食、穿衣、修

饰、洗澡、如厕、控制小便、控制大便、床椅移动8项自我照

顾活动能力和平地行走、上下楼梯2项行动相关活动能力，10
项内容总分100分。评分＜40分为重度依赖，41~60分为中度

依赖，61~99分为轻度依赖，100分为无需依赖［11］）。

1.3　结局指标　通过中国心衰中心数据填报平台、病历系统

和随访记录统计患者出院后6个月内不良结局发生情况，不良

结局包括心源性非计划性再入院和全因死亡。其中，心源性

非计划性再入院区别于定期来院复查、康复、治疗、手术等

计划性再入院行为，指上次住院诊疗结束后患者出院期间预

料之外的再次入院，且再入院的原因是CHF或其相关疾病。

1.4　统计学方法　采用SPSS 24.0统计学软件进行数据处理。

计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；CHF患者发

生不良结局的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析，基

于多因素Logistic回归分析筛选的变量构建风险预测模型，采

用Hosmer-Lemeshow检验风险预测模型的拟合优度，绘制ROC
曲线以评价风险预测模型的预测效能。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　不良结局发生率　958例CHF患者中341例发生不良结

局，发生率为35.6%，其中227例发生心源性非计划性再入

院、114例发生全因死亡。

2.2　CHF患者发生不良结局的单因素分析　建模组530例CHF
患者根据是否发生不良结局分为发生组（n=177）和未发生

组（n=353）。两组性别、NYHA分级、心率、合并高血压情

况、合并糖尿病情况、合并低钾血症情况、白蛋白、C反应

蛋白、白细胞计数、合并抑郁情况、住院时间比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；两组年龄、合并慢性冠状动脉疾病

情况、合并心房颤动情况、合并高脂血症情况、合并低钠血

症情况、合并贫血情况、尿酸、肾小球滤过率、血肌酐、尿

素氮、BNP、CCI评分、自理能力比较，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。
2.3　CHF患者发生不良结局影响因素的多因素Logistic回归

分析　以CHF患者是否发生不良结局为因变量（赋值：未发

生=0，发生=1），以单因素分析中差异有统计学意义的变量

年龄（赋值：＜65岁=0，≥65岁=1）、合并慢性冠状动脉疾

病（赋值：否=0，是=1）、合并心房颤动（赋值：否=0，
是=1）、合并高脂血症（赋值：否=0，是=1）、合并低钠

血症（赋值：否=0，是=1）、合并贫血（赋值：否=0，是

=1）、尿酸（赋值：≤360 μmol/L=0，＞360 μmol/L=1）、

肾小球滤过率（赋值：≥80 ml/min=0，＜80 ml/min=1）、

血肌酐（赋值：≤133 μmol/L=0，＞133 μmol/L=1）、

尿素氮（赋值：≤7.1 mmol/L=0，＞7.1 mmol/L=1）、BNP
（赋值：≤1 006 ng/L=0，＞1 006 ng/L=1）、CCI评分（赋

值：≤2分=1，3~5分=2，6~7分=3）、自理能力（赋值：

表1　发生组与未发生组患者临床资料比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of clinical data between occurrence group and non-
occurrence group

项目
发生组

（n=177）
未发生组
（n=353） χ2值 P值

年龄（岁） 11.277 0.001

＜65 37（20.9） 124（35.1）

≥65 140（79.1） 229（64.9）

性别 0.310 0.578

男 112（63.3） 232（65.7）

女 65（36.7） 121（34.3）

NYHA分级 5.513 0.138

Ⅰ级 9（5.1） 19（5.4）

Ⅱ级 45（25.4） 119（33.7）

Ⅲ级 103（58.2） 190（53.8）

Ⅳ级 20（11.3） 25（7.1）

心率（次/min） 2.327 0.312

＜60 11（6.2） 25（7.0）

60~100 138（78.0） 254（72.0）

＞100 28（15.8） 74（21.0）

合并高血压 0.082 0.774

是 124（70.1） 243（68.8）

否 53（29.9） 110（31.2）

合并慢性冠状动脉疾病 9.998 0.002

是 106（59.9） 160（45.3）

否 71（40.1） 193（54.7）

合并心房颤动 7.114 0.008

是 71（40.1） 101（28.6）

否 106（59.9） 252（71.4）

合并糖尿病 3.403 0.065

是 57（32.2） 87（24.6）

否 120（67.8） 266（75.4）

合并高脂血症 5.841 0.016

是 30（16.9） 93（26.3）

否 147（83.1） 260（73.7）

合并低钠血症 6.681 0.010

是 44（24.9） 55（15.6）

否 133（75.1） 298（84.4）

合并低钾血症 3.625 0.057

是 33（18.6） 44（12.5）

否 144（81.4） 309（87.5）

合并贫血 47.599 ＜0.001

是 99（55.9） 90（25.5）

否 78（44.1） 263（74.5）

尿酸（μmol/L） 5.571 0.018

＞360 140（79.1） 245（69.4）

≤360 37（20.9） 108（30.6）

肾小球滤过率（ml/min） 24.017 ＜0.001

＜80 136（76.8） 194（55.0）

≥80 41（23.2） 159（45.0）
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轻度依赖=1，中度依赖=2，重度依赖=3）为自变量，进行

多因素Logistic回归分析，结果显示，年龄、合并贫血、尿

酸、尿素氮、BNP、CCI评分、自理能力是CHF患者发生

不良结局的影响因素（P＜0.05），见表2。构建风险预测

模型，公式为：P =1/｛1+exp〔-（0.604×年龄+1.172×贫

血+0.782×尿酸+0.856×尿素氮+0.760×BNP+0.681×CCI
评分3~5分+2.095×CCI评分6~7分+2.064×自理能力中度依

赖+4.180×自理能力重度依赖-6.204）〕｝。

2.4　该风险预测模型拟合情况及预测效能分析　Hosmer-
Lemeshow检验结果显示，差异无统计学意义（P=0.471），

提示该风险预测模型拟合较好；R O C曲线分析结果显

示，该风险预测模型预测CHF患者发生不良结局的AUC为

0.901〔95%CI（0.871，0.923）〕，最佳截断值为0.452，灵敏

度为0.828，特异度为0.864，约登指数为0.649，见图1。
2.5　内部验证和外部验证　内部验证组228例患者中，88例
发生不良结局，该风险预测模型预测内部验证组CHF患者

发生不良结局的灵敏度为0.818、特异度为0.843、正确率为

83.3%。

外部验证组200例患者中，76例发生不良结局，该风险

预测模型预测外部验证组CHF患者发生不良结局的灵敏度为

0.816、特异度为0.856、正确率为84.0%。

3　讨论

本研究结果显示，年龄≥65岁的CHF患者出院后6个月

内更易发生不良结局，与周燕等［12］研究结果一致。研究发

（续表1）

项目
发生组

（n=177）
未发生组
（n=353） χ2值 P值

白蛋白（g/L） 0.881 0.348

＜35 68（38.4） 121（34.3）

≥35 109（61.6） 232（65.7）

C反应蛋白（mg/L） 0.577 0.448 

≤10 151（85.3） 292（82.7）

＞10 26（14.7） 61（17.3）

白细胞计数（×109/L） 1.102 0.294

＞9.5 16（9.0） 23（6.5）

≤9.5 161（91.0） 330（93.5）

血肌酐（μmol/L） 21.463 ＜0.001

＞133 46（26.0） 37（10.5）

≤133 131（74.0） 316（89.5）

尿素氮（mmol/L） 25.379 ＜0.001

＞7.1 106（59.9） 130（36.8）

≤7.1 71（40.1） 223（63.2）

BNP（ng/L） 10.576 0.001

≤1 006 111（62.71） 269（76.2）

＞1 006 66（37.29） 84（23.8）

合并抑郁 0.891 0.345

是 24（13.6） 38（10.8）

否 153（86.4） 315（89.2）

住院时间（d） 0.170 0.708

＞7 74（41.8） 141（39.9）

≤7 103（58.2） 212（60.1）

CCI评分（分） 15.682 ＜0.001

≤2 86（48.6） 228（64.6）

3~5 80（45.2） 118（33.4）

6~7 11（6.2） 7（2.0）

自理能力 161.371 ＜0.001

轻度依赖 6（3.4） 162（45.9）

中度依赖 26（14.7） 101（28.6）

重度依赖 145（81.9） 90（25.5）

注：BNP=脑钠肽，CCI=查尔森共病指数

表2　CHF患者发生不良结局影响因素的多因素Logistic回归分析结果
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
adverse outcomes in patients with CHF

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

常量 -6.204 0.647 91.869 ＜0.001 - -

年龄 0.604 0.286 4.453 0.035 1.830 （1.044，3.207）

合并贫血 1.172 0.260 20.362 ＜0.001 3.228 （1.940，5.370）

尿酸 0.782 0.304 6.608 0.010 2.185 （1.204，3.966）

尿素氮 0.856 0.268 10.197 0.001 2.354 （1.392，3.981）

BNP 0.760 0.287 7.039 0.008 2.139 （1.220，3.751）
C C I 评 分 （ 以
≤2分为参照）

- - 13.073 0.001 - -

3~5分 0.681 0.263 6.673 0.010 1.975 （1.178，3.310）

6~7分 2.095 0.706 8.808 0.003 8.122 （2.037，32.386）
自理能力（以轻
度依赖为参照）

- - 101.259 ＜0.001 - -

中度依赖 2.064 0.510 16.383 ＜0.001 7.881 （2.900，21.417）

重度依赖 4.180 0.485 74.127 ＜0.001 65.357 （25.238，169.251）

注：-表示无此项数据

0 0.2

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

灵
敏

度

图1　风险预测模型预测CHF患者发生不良结局的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of the risk prediction model in predicting adverse 
outcomes in patients with CHF
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现，即使没有合并冠心病、高血压、糖尿病等其他疾病，衰

老本身也会导致心脏结构和功能发生退行性改变，影响心肌

和血管功能，使CHF患者心功能下降及全因死亡率、再住院

率及复合终点事件发生率升高，预后更差［13］。心脏与肾脏

之间存在密切的交互作用，当两者中某一脏器发生功能障碍

而引起另一脏器发生急性或慢性病变时，称之为心肾综合征

（cardiorenal syndrome，CRS）［14］。贫血不仅是慢性肾病的

重要并发症，也普遍存在于CHF患者中，三者互为因果，形

成恶性循环，增加患者再入院、全因死亡及心血管病死亡的

风险，称为心肾贫血综合征（cardiorenal anemia syndrome，
CRAS）。本研究结果显示，合并贫血的CHF患者出院后6
个月内发生不良结局的概率是未合并贫血者的3.228倍，与

SAVARESE等［15］研究结果基本一致。贫血在CHF患者中普遍

存在，贫血的发生与CHF患者心排血量降低、肾脏灌注不足

引起促红细胞生成素合成减少有关；此外，还与CHF患者长

期胃肠道淤血导致铁元素及维生素B12吸收障碍有关［16］。研

究表明，贫血与CHF的严重程度密切相关，贫血伴发的组织

低氧血症可进一步加重CHF的严重程度，增加患者再入院和

全因死亡风险［17］。因此，评估CHF患者的贫血情况，及时进

行有效干预，有助于提高患者生活质量，避免因贫血引起的

再入院或死亡等不良结局的发生。

本研究结果显示，尿酸、尿素氮、BNP是CHF患者出院

后6个月内发生不良结局的影响因素。尿酸为嘌呤代谢的终产

物，尿酸水平升高可能与CHF患者无氧代谢增加、肾功能下

降和长期使用利尿剂等因素有关［18］。高尿酸血症可以通过介

导血管内皮功能障碍和促炎反应等多种机制而加重CHF疾病

程度，导致CHF患者发生不良结局的风险增高［19-20］。因此，

高尿酸血症与CHF患者预后密切相关，可作为预测CHF患者预

后不良的独立危险因素，也可联合其他指标评估CHF的危险

分层［21］。研究表明，CHF发生时，患者的交感神经系统、肾

素-血管紧张素-醛固酮系统被激活，增加了肾小管对尿素氮

的重吸收，导致尿素氮增高［22］。此外，CHF发生时患者的精

氨酸加压素和神经内分泌系统也被激活，导致精氨酸加压素

分泌增多，进一步促进尿素氮重吸收，引起尿素氮升高。因

此，尿素氮不仅是反映肾功能的指标，也能较好地反映CHF
的严重程度，对CHF患者再入院和全因死亡等不良结局有较

好的预测价值［23］。重视对CHF患者的尿素氮水平的监测，

有助于医护人员识别高危患者，从而做出更好的临床决策。

BNP由心肌细胞合成，主要在心室分泌，当心室压力负荷和

室壁张力增大时，BNP的合成和分泌会明显增多［24-25］。因此

BNP水平能较好地反映心室功能，是CHF患者心室功能不全严

重程度的敏感指标，BNP水平越高提示心室重构程度越重，

心功能越差，CHF程度越重。

本研究结果显示，CCI评分是CHF患者出院后6个月内发

生不良结局的影响因素。CHF患者常伴有多种慢性病，调查

研究显示，65岁以上CHF患者中没有合并症者仅占4%，而合

并4种以上慢性病者占55%［26］。CHF与合并症相互影响，形

成恶性循环，既增加了临床治疗的复杂性，也使得CHF患者

的再入院率、死亡率增高［27］。本研究结果显示，自理能力

是CHF患者出院后6个月内发生不良结局的影响因素。研究表

明，自理能力下降不仅意味着CHF患者的日常生活活动能力

下降，还会增加CHF患者衰弱的发生率，且自理能力评分越

低提示衰弱程度越严重［28］。衰弱患者生理储备下降、体质量

和肌肉质量下降、耐力下降、行动迟缓、虚弱等会造成患者

功能受损、生活质量降低。有研究证实，衰弱在CHF患者中

较常见，是CHF患者住院次数增加、死亡风险增高的独立预

测因子［29］。因此，积极提升患者自理能力，评估患者衰弱情

况，为患者制定合理的活动及康复计划，循序渐进，逐步提

高患者的日常生活活动能力，有助于提高患者的生存质量，

减少不良结局的发生。本研究基于多因素Logistic回归分析

结果构建风险预测模型，结果提示模型拟合较好，预测效能 
较好。

综上所述，年龄、合并贫血、尿酸、尿素氮、BNP、CCI
评分、自理能力是CHF患者出院后6个月内发生不良结局的影

响因素，而基于上述影响因素构建的CHF患者出院后6个月

内发生不良结局的风险预测模型的预测效能较好，有助于医

护人员实现风险预警前移，并依据相应危险因素为患者提供

个性化精准干预。但本研究为单中心研究，未来需扩大样本

量，构建不同地域、不同经济条件、不同医疗环境中CHF患
者出院后6个月内发生不良结局的风险预测模型。
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