
血清钠离子浓度联合红细胞比容对急性心力衰竭短期预后的预测价值

王钰, 张英杰

引用本文:
王钰, 张英杰. 血清钠离子浓度联合红细胞比容对急性心力衰竭短期预后的预测价值[J]. 中国临床医
学, 2021, 28(5): 874-878.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20202636

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

血清sST2、apelin和CPP水平与心力衰竭患者预后的相关性分析

Correlation analysis between serum levels of sST2, apelin, and CPP and the prognosis of heart failure

中国临床医学. 2021, 28(4): 581-587   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20210078

血清炎性标志物连续监测联合序贯器官衰竭评分对肺部感染所致脓毒症患者预后的评估价值

Evaluation of the prognosis of pneumonia induced sepsis by continuous detection of serum inflammatory
markers combined with sequential organ failure assessment score

中国临床医学. 2021, 28(3): 364-369   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20202056

急性脑梗死患者低密度脂蛋白水平与红细胞刚性指数的相关性分析

Analysis of the correlation between low-density lipoprotein level and erythrocyte rigidity index in patients
with acute ischemic stroke

中国临床医学. 2020, 27(5): 811-814   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20200474

急性ST段抬高型心肌梗死患者早期适宜血钾浓度的年龄分层研究

Age stratification study of appropriate serum potassium levels in early hospitalization of patients with acute
ST-segment elevation myocardial

中国临床医学. 2020, 27(6): 959-965   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20191950

非阻塞性与阻塞性冠状动脉心肌梗死临床特征分析

Differences of clinical characteristics between non-obstructive and obstructive coronary myocardial infarction

中国临床医学. 2021, 28(4): 635-639   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20211231

http://www.c-jcm.com
http://www.c-jcm.com
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20202636
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20210078
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20202056
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20200474
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20191950
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20211231


!收稿日期"

!

!"!"$#!$#)

!!!!!

!接受日期"

!

!"!#$"'$"L

!作者简介"

!

王
!

钰"硕士生"住院医师
+D$E78:

$

!*!#&&L!L'

!GG

+;/E

"通信作者!

>/002A

.

/9389

B

7-1?/0

#

+C2:

$

"'#L$'#()&'!

"

D$E78:

$

?̀79

B5

89

BF

82

F

89̀?/-

!

#!L+;/E

IJK

$

#"+#!"!*

%

F

+8AA9+#""%$L&*%+!"!#+!"!"!L&L

!短篇论著!

血清钠离子浓度联合红细胞比容对急性心力衰竭短期预后的预测价值

王
!

钰#

!张英杰!

"

#+

锦州医科大学阜新市中心医院研究生培养基地"阜新
!

#!&"""

!+

锦州医科大学附属第一医院心内科"锦州
!

#!#"""

引用本文
!

王
!

钰"张英杰
+

血清钠离子浓度联合红细胞比容对急性心力衰竭短期预后的预测价值&

O

'

+

中国临床医学"

!"!#

"

!%

!

*

#$

%)'$%)%+NR6S@

"

ZYR6S@O+\0238;18U2U7:-2/=A20-EA/38-E;/E48923V81??2E71/;081=/0A?/01$120E

.

0/

B

9/A8A

/=7;-12?2701=78:-02

&

O

'

+>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

!"!#

"

!%

!

*

#$

%)'$%)%+

!!

!摘要"

!

目的"探讨低钠血症联合红细胞比容与急性心力衰竭!心衰#患者短期预后的关系(方法"选择
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月锦州医科大学阜新市中心医院收治的因急性心衰入院患者
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内死亡及再入院情况"分析血清钠离子浓度联合红细胞比容对患者出院短期预后的预测价值(

结果"
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心力衰竭!心衰#作为心内科常见病"是心血管

疾病的终末期表现和主要死因"被称为
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世纪心血

管领域的挑战之一(多种生物学标志物如脑钠肽
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#等可用于心衰患者的预后评估和病情管
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(但因技术要求和费用较高"这些指标检查在

基层医院尚未普及"因此有必要探讨简便易行的实

验室指标"以更好地指导基层医院心衰治疗及预后

判断(

血清钠离子是临床常规监测实验室指标"低钠

血症是心衰患者常见电解质紊乱之一(根据心衰

患者低钠血症的发生机制不同"可将其分为稀释性

和消耗性低钠血症(红细胞比容是血浆稀释度指

标"可用于区分不同类型低钠血症(目前不同类型

低钠血症与急性心衰预后关系的研究较少(本研

究主要分析伴有低钠血症及不同红细胞比容急性

心衰患者的短期预后"以期为基层医院急性心衰住

院患者的管理及预后判断提供理论依据(

:

!

资料与方法

#+#

!

一般资料
!

连续选择
!"#(

年
#

月至
!"!"

年

)
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级比例)

6C$

.

0/[6\

)

T̂ DII

)血清

肌酐)尿素氮)血清钾离子浓度高于血钠正常组"

D<

)血清白蛋白)

Y>C

)血红蛋白低于血钠正常组"

'#&

!

中国临床医学
!

"$"%

年
%$

月
!

第
"&

卷
!

第
'

期
!!
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"

"$"%

"

/̂:+"&

"

6/+'



差异有统计学意义!

?

&

"+"*

#*相较于消耗性低钠

血症亚组"稀释性低钠血症亚组心功能
,

级比例)

6C$

.

0/[6\

水平更高"白蛋白和血红蛋白水平更

低"差异有统计学意义!

?

&

"+"*

#(

表
:

!

血钠正常组与低钠血症组患者临床基线特征比较

!

指标 血钠正常组!

1+(%"

# 低钠血症组!

1+&)

#

?

值

性别
1

!

d

#

$+!$#

!

男
"$#

!

'$+"(

#

!&

!

((+%*

#

!

女
"$'

!

(*+#)

#

(&

!

''+&%

#

年龄%岁
#"+"%,%%+%& #!+$#,%"+$* $+'%*

高血压
1

!

d

#

")!

!

)!+&!

#

(*

!

')+*&

#

$+"!"

糖尿病
1

!

d

#

%%)

!

"&+%)

#

!$

!

!(+&&

#

$+"%"

高脂血症
1

!

d

#

%$!

!

"'+$$

#

"%

!

"(+("

#

$+*%$

吸烟史
1

!

d

#

%!"

!

!"+$(

#

"$

!

"!+")

#

$+%$&

6@YR

心功能
,

级
"!&

!

'#+##

#

)$

!

)*+##

#

$+$!*

6C$

.

0/[6\

%!

.B

3

ET

.%

#

'(%&+#$

!

"*!%+$'

"

%%!)'+%'

#

&())+($

!

'""$+!!

"

%('$&+"$

#

$+$$%

血清钾%!

EE/:

3

T

.%

#

(+$&

!

!+#$

"

(+!!

#

(+%#

!

!+#*

"

(+#$

#

$+$%#

肌酐%!

(

E/:

3

T

.%

#

&!+%'

!

)#+%!

"

%$#+$!

#

*&+#$

!

#"+&$

"

%!$+)'

#

$+$$*

尿素氮%!

EE/:

3

T

.%

#

)+#"

!

'+($

"

&+!$

#

#+')

!

'+($

"

%%+($

#

$+$$&

白蛋白%!

B

3

T

.%

#

!#+)$

!

!'+)$

"

($+$%

#

!'+!'

!

!"+$$

"

!&+$'

#

&

$+$$%

Y>C

%

d !*+*#,'+#$ !&+$),'+)) $+$$'

血红蛋白%!

B

3

T

.%

#

%!%+$","$+$& %"(+)(,"%+"% $+$$&

D<

%

d (!+$$

!

!&+$$

"

(#+$$

#

($+$$

!

!)+#'

"

()+$$

#

$+$%"

T̂ DII

%

EE '&+$$

!

')+$$

"

)%+$$

#

)$+$$

!

')+#'

"

)&+"'

#

$+$$*

!!

6@YR

$纽约心功能分级*

6C$

.

0/[6\

$氨基末端脑钠肽前体*

Y>C

$红细胞比容*

D<

$射血分数*

T̂ DII

$左室舒张末期内径(

表
=

!

消耗性低钠血症亚组和稀释性低钠血症亚组患者临床基线特征比较

!

指标 消耗性低钠血症亚组!

1+'"

# 稀释性低钠血症亚组!

1+!(

#

?

值

性别
$+%#*

!

男
")

!

'$+$$

#

%"

!

!'+"*

#

!

女
")

!

'$+$$

#

""

!

)(+#%

#

年龄%岁
#"+"%,%"+&' #(+!&,%$+&# $+(%*

高血压
1

!

d

#

!!

!

)!+()

#

%)

!

(#+$)

#

$+%!!

糖尿病
1

!

d

#

%)

!

!$+##

#

%(

!

(%+%&

#

$+!""

高脂血症
1

!

d

#

%!

!

"'+$$

#

&

!

"!+'!

#

$+&##

吸烟史
1

!

d

#

%(

!

")+*"

#

)

!

%#+)'

#

$+!%*

6@YR

心功能
,

级
!%

!

'*+)"

#

"*

!

&'+"*

#

$+$%%

6C$

.

0/[6\

%!

.B

E

3

T

.%

#

)*!$+$$

!

!*&"+*'

"

%(()#+($

#

*!%(+!'

!

#&'%+$&

"

%(&%&+($

#

$+$%)

血清钾%!

EE/:

3

T

.%

#

(+!",$+#* (+"%,$+)$ $+(&)

肌酐%!

(

E/:

3

T

.%

#

*"+"$

!

#%+$$

"

%")+)&

#

%$%+"'

!

#!+($

"

%#'+)'

#

$+"##

尿素氮%!

EE/:

3

T

.%

#

#+!'

!

'+"&

"

*+''

#

&+)$

!

)+(*

"

%'+"!

#

$+$)"

白蛋白%!

B

3

T

.%

#

!)+!'

!

!!+#!

"

!*+%'

#

!!+!'

!

!$+#&

"

!'+'!

#

$+$$%

血红蛋白%!

B

3

T

.%

#

%!#+"*,%%+!% %$'+"*,%'+*'

&

$+$$%

D<

%

d ($+$$

!

!'+"'

"

()+$$

#

($+$$

!

!#+#'

"

(#+$$

#

$+(*&

T̂ DII

%

EE )$+$$

!

'#+$$

"

)!+#'

#

'*+'$

!

')+$$

"

))+"'

#

$+*'(

!!

6@YR

$纽约心功能分级*

6C$

.

0/[6\

$氨基末端脑钠肽前体*

D<

$射血分数*

T̂ DII

$左室舒张末期内径(

!+!

!

不良事件分析
!

观察期间内共有
#L)

例

!

&&+*&d

#患者出现不良事件"

#%

例!

&+L#d

#住院

期间死亡"

!'

例!

'+%!d

#出院
("3

内心源性死亡"

#!*

例!

!*+#"d

#出院后
("3

内因心衰再入院(结

果!表
&

#显示$稀释性低钠血症亚组发生不良事件

!&

例 !

'+L!d

#"消耗性低钠血症亚组
!!

例

)#&

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

!"!#

"

/̂:+!%

"

6/+*

!!

中国临床医学
!

!"!#

年
#"

月
!

第
!%

卷
!

第
*

期
!



!

'+'!d

#"血钠正常组
#!!

例!

!'+*"d

#(

_7

.

:79$

W2820

生存分析!图
#

#显示$出院后低钠血症组患者

不良事件发生风险较高"稀释性低钠血症亚组患者

最高!

?

&

"+""#

#(

表
@

!

急性心衰患者心脏不良事件发生情况

1

!

d

#

!

时间 稀释性低钠血症亚组!

1+!(

# 消耗性低钠血症亚组!

1+'"

# 血钠正常组!

1+(%"

#

住院期间
)

!

%#+)'

#

"

!

!+&'

#

%$

!

"+(!

#

出院
!$3 %$

!

"*+(%

#

%$

!

%*+"!

#

!&

!

*+""

#

出院
*$3 #

!

"$+'*

#

%$

!

%*+"!

#

#(

!

%#+*)

#

合计
"!

!

)#+)'

#

""

!

("+!%

#

%""

!

"*+)%

#

图
:

!

@

组患者出院后
8*

/

.*#4L,),&

生存曲线

!+&

!

血钠和
Y>C

水平对患者出院后不良事件的

影响
!

调整年龄)性别)基础疾病)超声结果及实验

室指标后"

>/]

回归分析!表
'

)

*

#显示$低钠血症和

稀释性低钠血症是患者出院
&"3

)

("3

内死亡和再

入院的风险因素!

?

&

"+"*

#*单因素分析中"消耗性

低钠血症患者出院
&"3

)

("3

内死亡和再入院率与

血钠正常组差异有统计学意义!

?

&

"+"*

#"但剔除

混杂因素后差异消失(

!+'

!

血清钠浓度和#或$

Y>C

对急性心衰短期预后

的预测价值
!

MJ>

曲线!图
!

)表
L

#显示$血清钠离

子浓度)

Y>C

预测急性心衰患者短期预后的
RQ>

分别为
"+)&'

)

"+L*)

"均小于两者联合检测的
RQ>

!

"+)L!

"

?

&

"+""#

#(

表
D

!

不同低血钠状态与急性心衰患者出院
@?+

内预后关系的
!"W

回归分析

!

变量
单因素分析

YM

!

*'d>K

#

?

值

多因素分析

YM

!

*'d>K

#

?

值

低钠血症
"+#$

!

%+')

$

(+)*

#

&

$+$$% %+*!

!

%+$)

$

!+'(

#

$+$!!

稀释性低钠血症
!+!%

!

%+)'

$

)+)!

#

&

$+$$% "+*!

!

%+"!

$

)+*(

#

$+$%'

消耗性低钠血症
"+"'

!

%+$*

$

(+)'

#

$+$"* %+(&

!

$+#$

$

!+%!

#

$+!'%

表
E

!

不同低血钠状态与急性心衰患者出院
>?+

内预后关系的
!"W

回归分析

!

变量
单因素分析

YM

!

*'d>K

#

?

值

多因素分析

YM

!

*'d>K

#

?

值

低钠血症
%+*#

!

%+!'

$

"+&)

#

&

$+$$% %+#$)

!

%+%(

$

"+')

#

$+$%$

稀释性低钠血症
"+)#

!

%+'&

$

(+'"

#

&

$+$$% "+"$

!

%+""

$

!+*#

#

$+$$(

消耗性低钠血症
%+)"

!

%+$%

$

"+)%

#

$+$() %+()

!

$+&&

$

"+(!

#

$+%((

图
=

!

血清钠浓度和'或(

G!O

预测急性心衰短期

预后的
;J!

曲线

表
F

!

血清钠浓度和'或(

G!O

对急性

心衰短期预后的预测价值

!

指标
RQ>

标准误
?

值
*'d>K

Y>C $+)'# $+"#

&

$+$$% $+)$'

$

$+#$*

血清钠
$+#!( $+"!

&

$+$$% $+)&*

$

$+##*

联合检测
$+#)" $+""

&

$+$$% $+#%&

$

$+&$'

!!

Y>C

$红细胞比容(

@

!

讨
!

论

低钠血症多见于晚期心衰患者"但临床医师对

心衰患者低钠血症不够重视"尤其容易忽略轻度低

##&

!

中国临床医学
!

"$"%

年
%$

月
!

第
"&

卷
!

第
'

期
!!
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钠血症(

Y8H8

等&

'

'研究提出"血清钠预测心衰患者

死亡率的临界值为
#&%EE/:

%

T

"低钠血症甚至是

较低的正常血钠水平都会影响患者的预后(心衰

患者一旦合并中)重度低钠血症!血清钠水平
&

#&"

EE/:

%

T

#"即使加大利尿剂剂量"利尿效果也不理

想"且会进一步加重低钠血症"形成恶性循环(而

低钠血症改善则预示心衰患者预后较好&

*

'

(

本研究中"

'(%

例急性心衰患者低钠血症发生

率为
#)+!)d

"与文献&

L

'报道一致(低钠血症组较

血钠正常组基线心功能
,

级比例增加)

6C$

.

0/[6\

升高)

T̂ DII

增大)

D<

下降"肾功能下降)白蛋白

水平降低"血红蛋白浓度降低"说明心功能和基础

状况越差者低钠血症发病率越高*在剔除混杂因素

后"低钠血症是急性心衰患者短期预后的独立预测

因子(心衰患者发生低钠血症可能与其
MRR,

系

统)交感肾上腺能系统的激活和利尿剂的应用等多

种因素相关&

)

'

(本研究中低钠血症组"尤其是稀释

性低钠血症组"患者白蛋白水平较低"可能与患者

心功能差)进食减少导致营养不良有关(

低钠血症有
!

种发生机制$!

#

#神经
$

内分泌系

统激活"导致机体水钠潴留及血浆稀释"血钠相对

不足"称为稀释性低钠血症*!

!

#过度利尿或钠离子

摄入不足"导致钠离子绝对不足"称为消耗性低钠

血症(以往有关低钠血症与心衰预后关系的研

究&

'

"

%

'很少区分低钠血症类型(本研究将低钠血症

分为稀释性低钠血症和消耗性低钠血症"稀释性低

钠血症组患者基线心功能
,

级)

6C$

.

0/[6\

更高"

白蛋白)血红蛋白浓度更低"提示急性心衰严重程

度与低钠血症尤其是稀释性低钠血症相关*剔除混

杂因素影响"稀释性低钠血症是急性心衰患者短期

预后的独立预测因子"而消耗性低钠血症与急性心

衰短期预后相关性较差(

MJ>

曲线分析显示"血清

钠)

Y>C

及两者联合预测心衰患者预后的
RQ>

分

别为
"+)&'

)

"+L*)

)

"+)L!

"表明血清钠离子联合

Y>C

对急性心衰短期预后有一定的预测价值(

目前应用于心衰患者低钠血症的治疗方法有

多种"临床仍以口服及静脉补充钠离子纠正低钠血

症为主(而
!

种低钠血症形成机制不同"其治疗方

向也有差异(消耗性低钠血症应更侧重于补充钠

盐"可以应用等渗盐改善*稀释性低钠血症在补充

钠离子的基础上"应更侧重于限制水的摄入和使用

利尿剂(

综上所述"对于急性心衰患者"应预防低钠血

症的发生"同时注意区分
!

种低钠血症"以进行精确

治疗)指导饮食管理"进而改善心衰患者预后(血

清钠离子浓度和红细胞比容检测简便)易行"两者

联合更适用于基层医院评估急性心衰患者的预后

评估(

利益冲突%所有作者声明不存在利益冲突(
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