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老年急性心力衰竭患者血糖水平与患者短期预后的相关性探讨

何博生，梁桢华
深圳市宝安区松岗人民医院内一科518100
【摘要】目的：探索血糖水平与老年急性心力衰竭患者短期预后的相关性。方法 选取286例老年急性心力衰竭患者，根据血糖水平分为血糖升高组（A组）和血糖正常组（B组），根据患者的具体病情,使用镇静剂、利尿剂、扩血管药物等进行相应的治疗，随访30d，观察并记录患者的一般临床资料：性别、年龄、体质量指数、并发症、诱发因素、既往疾病史、心率、血压、临床用药、生化指标、30d短期预后。结果 两组患者性别、年龄、体质量指数、慢性阻塞性肺疾病史、心率、舒张压以及镇静剂、利尿剂、ARB、ACEI的使用情况无显著差异，P>0.05；与B组相比较，A组的高血压史、冠状动脉疾病史、心力衰竭史、收缩压、血糖明显升高，扩血管药物使用明显降低，差异有统计学意义，P<0.05；A组的死亡率9.5%显著高于B组的2.5%，差异有统计学意义，P<0.05。通过研究发现患者的高血压史、心力衰竭史、冠状动脉疾病史、收缩压、扩血管药物使用等与急性心力衰竭患者的短期预后无相关关系，P>0.05；患者的血糖水平与患者短期预后差异有统计学意义，P<0.05。讨论：血糖水平可以作为老年急性心力衰竭患者短期预后的独立预测因素，临床可根据患者血糖实际情况制定相应的治疗方案，及时对患者采取干预措施。
【关键词】老年急性心力衰竭；血糖水平；短期预后
Relationship between blood glucose level and short term prognosis
in elderly patients with acute heart failure
【Abstract】Objective Relationship between blood glucose level and short term prognosis in elderly patients with acute heart failure. Method Selected 286 cases of elderly patients with acute heart failure.According to the blood glucose level, the blood sugar level was divided into the normal group and the normal group as group A and group B.Carry out corresponding treatment, follow-up 30d.The gender, age, body mass index, complications, predisposing factors and the history of the disease were observed and recorded.Result There were no significant differences in gender, age, body mass index, chronic obstructive pulmonary disease history, heart rate, diastolic blood pressure, sedative, diuretic, ARB, and ACEI in the two groups. P>0.05.The history of hypertension, coronary heart disease, heart failure, systolic blood pressure and blood glucose in A group were significantly higher than those in B group;the use of the expanded vascular drug was significantly lower than that of the A group. P<0.05.The patient's history of hypertension, heart failure, history of coronary artery disease, systolic blood pressure, the use of drugs such as the use of acute heart failure patients with acute heart failure patients have no correlation, P>0.05.Mortality rate of A group was significantly higher than that of group B, 2.5%, the difference was statistically significant, P<0.05.There was a significant difference between the patient's blood glucose and the short-term prognosis, P<0.05.Conclusion Blood glucose levels in patients with acute heart failure in the year of acute heart failure can be used as an independent predictor of short-term prognosis.Clinical can be based on the actual situation of patients with blood glucose to develop appropriate treatment program.
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   老年急性心力衰竭(acute Heart Failure，AHF)是急诊科一种常见的、严重的、以心脏急症为主的临床综合征，急性心力衰竭是各种心血管疾病严重且危险的最终阶段[1-2]。老年AHF是多种病因共同导致的结果，这些病因互为因果、协同作用、加重心力衰竭。因此探索AHF患者死亡的危险因素，进一步对其进行有效的早期干预措施，以降低AHF患者的病死率显得尤为重要[3]。高血糖是诱发心血管疾病的危险因素，因此本研究探索血糖水平与老年急性心力衰竭患者短期预后的相关性。报道如下：
1. 资料与方法：
1.1研究对象：选取2013年5月-2015年5月于我院就治的AHF患者286例，标准见中华医学会心血管病学分会《急性心力衰竭诊断和治疗指南》[4]，男153例，女133例；年龄65-87岁，平均年龄74.6±8.6岁；按照患者的血糖水平分为血糖升高组（A组）126例，空腹血糖≥6.1mmol/L;血糖正常组（B组）160例,空腹血糖<6.1mmol/L；既往患有高血压186例，冠状动脉疾病156例，心力衰竭149例，慢性阻塞性肺疾病84例。 
1.2方法：所有患者均在急诊室根据酶学法检测血糖水平，同时收集患者完整的临床资料：包括年龄、性别、并发症、体质量指数、疾病诱因、临床表现、临床用药等。并按照中华医学会心血管病学分会《急性心力衰竭诊断和治疗指南》对患者进行治疗：包括使用镇静剂、利尿剂、扩血管药物、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)、血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)等[4]，随访30d观察并记录患者的一般临床资料、病情，以及患者30d疾病的转归情况（即30d死亡情况)。 

1.3观察指标：患者的一般临床资料包括性别、年龄、体质量指数、并发症、诱发因素、既往疾病史、心率、血压、临床用药、生化指标、30d死亡率等。
1.4统计学方法：采用SPSS 19.0统计学软件对数据进行分析处理，计数资料比较采用χ2检验，若出现样本量太小 n<40 或理论频数太小（T<1）时，则采用Fisher精确概率法；计量资料以（x±s）表示，采用t检验；老年急性心力衰竭短期预后相关因素分析采用多因素logistic回归分析，P<0.05为差异有统计学意义。 
2.结果：
2.1两组患者一般临床资料比较：两组患者性别、年龄、体质量指数、慢性阻塞性肺疾病史、心率、舒张压以及镇静剂、利尿剂、ARB、ACEI的使用情况无显著差异，P>0.05；与血糖正常组相比较，血糖升高组的高血压史、冠状动脉疾病史、心力衰竭史、收缩压、血糖明显升高，扩血管药物使用明显降低，差异有统计学意义，P<0.05；血糖正常组的死亡率2.5%显著低于血糖升高组的9.5%，差异有统计学意义，P<0.05。详见表1。
表1  两组患者一般临床资料比较
	项目
	A组126
	B组160
	X2/t
	P

	年龄（岁）
	73.9±9.1
	75.6±7.9
	1.66
	0.0978

	女性n（%）
	62（49.2）
	76（47.5）
	0.08
	0.812

	体质量指数（kg/m2）
	22.8±8.6
	22.9±8.2 
	0.10
	0.921

	高血压史n（%）
	98（78.7）
	81（50.6）
	22.20
	0.000

	冠状动脉疾病史n（%）
	101（80.2）
	55（34.4）
	59.59
	0.000

	慢性阻塞性肺疾病史n（%）
	48（38.1）
	56（35.0）
	0.15
	0.713

	心力衰竭史n（%）
	84（66.67）
	62（38.75）
	28.76
	0.000

	心率（次/分）
	78.4±15.6
	77.8±15.2
	0.33
	0.569

	收缩压（mmHg）
	149.5±25.7
	135.8±21.6
	4.80
	0.000

	舒张压（mmHg）
	80.9±10.8
	81.3±10.5
	0.31
	0.753

	血糖（mmol/L）
	11.6±0.8
	6.1±0.6
	64.24
	0.000

	镇静剂n（%）
	52（41.3）
	68（42.5）
	0.04
	0.904

	利尿剂n（%）
	45（35.7）
	59（36.8）
	0.04
	0.902

	扩血管药物n（%）
	53（42.1）
	40（25.0）
	9.35
	0.002

	ARB   n（%）
	78（61.9）
	93（58.1）
	0.42
	0.545

	ACEI   n（%）
	59（46.8）
	73（45.6）
	0.41
	0.905

	死亡n（%）
	12（9.5）
	4（2.5）
	6.58
	0.017


2.2 AHF患者短期预后的多因素logistic回归分析：以AHF患者的30d短期预后为因变量，两组患者高血压史、心力衰竭史、冠状动脉疾病史、收缩压、血糖、扩血管药物作为自变量进行多因素logistic回归分析，结果显示患者的血糖与患者短期预后差异有统计学意义，P<0.05，而患者的高血压史、心力衰竭史、冠状动脉疾病史、收缩压、扩血管药物使用等与AHF患者的短期预后无相关关系，P>0.05。详见表2。
表2 急性心力衰竭患者短期预后的多因素logistic回归分析：
	项目
	OR
	β
	S.E.
	Waldx2
	95%CI
	P

	高血压史
	1.717
	0.542
	0.245
	2.198
	1.235-2.201
	0.136

	心力衰竭史
	1.808
	0.592
	0.313
	1.888
	1.184-2.423
	0.167

	冠状动脉疾病史
	1.683
	0.521
	0.274
	1.906
	1.157-2.216
	0.169

	收缩压
	1.836
	0.614
	0.284
	2.257
	1.255-2.422
	0.152

	血糖
	2.846
	1.042
	0.189
	5.516
	2.465-3.204
	0.018

	扩血管药物
	0.481
	 -0.712
	0.219
	3.363
	0.065-0.919
	0.072


3. 讨论
   3.讨论

   老年AHF常为多种病因共同导致的结果，多伴发其他疾病，有独特的病理生理、发病机制和临床特点。 大量临床证据显示，老年AHF患者经常不能提供完整的病史；并且多合并冠心病、高血压、呼吸系统疾病等，容易掩盖真实病情，导致临床诊断较为困难[5-6]。

   糖尿病患者与老年AHF有很多的共同危险因素，比如高血压、高脂血症、肥胖、炎症和胰岛素抵抗等；当患者突然出现心力衰竭时，神经内分泌活动增强，可导致多种细胞因子的释放，形成胰岛素抵抗、脂毒性，进一步引起机体脂肪、糖代谢紊乱，以及细胞器、心肌细胞、细胞外间质的微血管、成分等改变，糖基化产物大量沉积，进一步影响患者微血管的变化，高血糖水平与老年急性心力衰竭两者相互影响，加重病情，构成一个恶性循环[7-8]。本研究中286例老年AHF患者，均随访30d，结果显示：血糖正常组的死亡率3.2%显著低于血糖升高组的9.4%；患者的血糖与患者短期预后差异有统计学意义。老年AHF患者的血糖水平升高，可能会影响机体内多种免疫细胞的功能，导致机体免疫功能障碍[9]。应激性高血糖可以增加机体炎性因子水平，肾素-血管紧张素系统被激活，血管紧张素AngⅡ增多，心肌细胞及血管的炎性反应增强，炎性因子大量聚集，例如儿茶酚胺、TNF—a、IL-6、C反应蛋白等含量显著提高，使血液中的游离脂肪酸含量增多，抑制葡萄糖的氧化作用，进一步损害心肌细胞等的细胞膜，加重心肌细胞的纤维化程度[10]。高血糖水平还可使内皮细胞的分泌功能改变，生成大量有NO等转换而来的活性物质，降低患者心肌细胞对NO的生物利用率，心肌细胞对葡萄糖的利用率减少，心脏舒张功能不全，进一步加重对患者心肌细胞的损害，坏死的心肌产生不可逆的变长、变细，增大左心室内径，室壁相应变薄，产生“左心室重构”，降低心肌收缩力，加剧心功能的恶化，从而加重心力衰竭的症状[11-12]。 

   综上所述，血糖水平可以作为老年急性心力衰竭患者短期预后的独立预测因素，因此对于老年急性心力衰竭患者均应进行血糖监测，并按照患者血糖实际情况制定相应的治疗方案，并在血糖监测情况下进行治疗，根据血糖的改变及时改变治疗方案，尽量将血糖控制在理想范围内，才能有效的提高老年急性心力衰竭的短期预后率。本研究中纳入的病例较少，患者随访时间短，不排除偶然性，临床还需要长期大样本的随访进一步研究。
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