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纵向项目反应理论在慢性心力衰竭患者报告结局中的应用∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨纵向项目反应理论在慢性心力衰竭(ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬＣＨＦ)患者报告结局生理领域中的

应用ꎬ分析患者纵向随访过程中的重点警示条目ꎮ 方法　 本研究收集 ２０１７年 １０月至 ２０２０年 １１月山西省 ２所三甲医院

慢性心力衰竭患者报告结局量表(ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＣＨＦ－ＰＲＯＭ)数据ꎬ并在患者出院后 １个月、３个
月、６个月ꎬ之后每半年进行电话随访ꎮ 构建包含协变量的纵向项目反应理论模型ꎬ估计 ＣＨＦ－ＰＲＯＭ 中生理领域各条目

的区分度、难度、项目信息曲线及各协变量的回归系数ꎮ 结果　 分析结果显示区分度参数最高的是条目 １５(能独自上街购

买物品ꎬ２.４８７)ꎻ最小的难度阈值参数为条目 １３(日常活动能够自理ꎬ－０.４８９)ꎻ条目 ６(脸色苍白ꎬ１３.１％)和条目 ７(口唇发

紫ꎬ１３.４％)在生理领域条目里提供的信息量最大ꎻ在反映 ＣＨＦ 患者院外健康状况的变化趋势方面ꎬ女性、体力劳动者、
ＮＹＨＡ 等级高及高龄患者ꎬ其独立性维度得分变化较快ꎻ食欲睡眠维度ꎬ男性、ＮＹＨＡ 等级高及非体力劳动者得分变化较

快ꎻ躯体症状维度ꎬ女性、非体力劳动者得分变化较快ꎻＢＭＩ 小的患者整体生理领域健康水平变化趋势更快ꎮ 结论　 总体

来说 ＣＨＦ 患者院外生理领域健康衰退呈现一定的规律性ꎮ 对 ＣＨＦ 患者生理健康的干预应重点放在恶化较快的方面ꎬ及
时给予患者关注ꎬ防止不良结局事件的发生ꎮ
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　 　 慢性心力衰竭(ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ＣＨＦ)是心脏

结构或功能异常进展的终末阶段ꎬ其住院率、病死率居

高不下[１]ꎬ给家庭及社会造成严重负担[２]ꎮ 据«中国

心血管健康与疾病报告 ２０２１»概要可知ꎬ目前我国心

力衰竭患病率为 １.１％ꎬ保守估计中国约有 ４００ 万例

ＣＨＦ 患者[３]ꎮ
在对 ＣＨＦ 患者院外管理中ꎬ部分必要的临床指标

不易实现规律性检测ꎬ基于医院外可获得的、反映疾病

和患者状态变化的数据将更有利于评估 ＣＨＦ 患者出

院后的预后ꎬ指导慢性病管理[４]ꎮ 患者报告结局(ｐａ￣
ｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ＰＲＯ)作为直接来自于患者的

关于自身健康状况和治疗结果的报告[５]ꎬ是临床结局

的形式之一ꎮ 美国食品药品监督管理局已将患者报告

的健康状况变化作为临床疗效评价方案的指标之

一[６－７]ꎮ
目前国内外使用项目反应理论( ｉｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅ￣

ｏｒｙꎬ ＩＲＴ)研究 ＰＲＯ 量表已相对成熟ꎬ它将个体的反

应量表条目的能力与潜在疾病严重程度联系起来ꎮ 然

而 ＩＲＴ 模型多数是作为重复的横断面 ＩＲＴ 模型构建

的[８]ꎮ 纵向项目反应理论( ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｉｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｔｈｅｏｒｙꎬ ＬＩＲＴ)是解决传统线性回归方法局限性的一

种新的统计模型ꎬ它结合了传统 ＩＲＴ 和纵向数据分析

方法ꎬ随着时间的推移同时监测不同但相关的条目、维
度的变化ꎬ并对治疗干预措施做出反应[９－１１]ꎮ

因此ꎬ本研究基于 ＣＨＦ 患者报告结局量表(ＣＨＦ
ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＣＨＦ－ＰＲＯＭ)的纵

向数据构建 ＬＩＲＴ 模型ꎬ联合捕捉 ＣＨＦ 患者院外生理

领域的多面性及其纵向轨迹ꎬ确定哪些主体特征与

ＣＨＦ 患者生理健康快速衰退相关ꎬ帮助患者改善生活

质量ꎬ减少住院和死亡风险ꎬ同时也为预防和治疗

ＣＨＦ 提供参考和借鉴ꎮ

资料与方法

１.研究对象

研究对象选取山西省太原市 ２所三甲医院心内科

２０１７年 １０月至 ２０２０年 １１月住院、知情同意且符合纳

排标准的 ３９２ 名 ＣＨＦ 患者ꎮ 纳入标准:年龄>１８ 岁ꎻ
有典型的 ＣＨＦ 症状或体征ꎻ美国纽约心脏病协会

(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ ｈｅａｒｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＮＹＨＡ)心功能分级Ⅱ~
Ⅳ级ꎻ近 １ 月内接受过 ＣＨＦ 药物或其他治疗措施治

疗ꎮ 排除标准:近 ２月发生急性心血管事件ꎻ并发精神

疾病ꎻ并发其他危及生命的疾病ꎬ预计生存时间<１ 年ꎻ
拒绝参加该项目ꎮ 所有患者均签署知情同意书并经医

院伦理委员会批准ꎮ
２.研究工具

ＣＨＦ－ＰＲＯ 量表:课题组自行研制的 ＣＨＦ－ＰＲＯ
量表[１２]包括生理、心理、社会、治疗 ４ 个领域、１２ 个维

度、５７个条目ꎮ 其中生理领域包括躯体症状(条目 １~
８)、食欲睡眠(条目 ９ ~ １２)和独立性(条目 １３ ~ １６)共
３个维度 １６ 个条目ꎮ 该量表在生理领域及总量表方

面均有良好的信度、效度ꎬ能够以患者为中心全面客观
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地反映生命质量状况[１３]ꎬ结果如表 １、表 ２所示ꎮ 采用

Ｌｉｋｅｒｔ ５点计分法ꎬ正向反向条目分别计分用于标准

化ꎮ 时间点选取为患者入院时、出院后 ６ 个月和出院

后 １２个月ꎮ
表 １　 量表各领域及总量表的克朗巴赫系数

领域 克朗巴赫系数

生理领域 ０.９０３

心理领域 ０.９４１

社会领域 ０.８２７

治疗领域 ０.８３９

总量表 ０.９１３

表 ２　 量表各领域及总量表的拟合优度

领域 ＲＭＳＥＡ ＲＭＲ ＮＦＩ ＮＮＦＩ ＣＦＩ ＩＦＩ

生理领域 ０.０９ ０.０８ ０.８８ ０.８７ ０.８９ ０.８９

心理领域 ０.０８ ０.０６ ０.９５ ０.９５ ０.９６ ０.９６

社会领域 ０.０９ ０.０８ ０.８８ ０.８３ ０.８９ ０.８９

治疗领域 ０.１０ ０.０５ ０.９２ ０.９１ ０.９３ ０.９３

总量表 ０.０８ ０.０７ ０.９０ ０.９３ ０.９３ ０.９３

　 　 注:ＣＦＩ ＝比较拟合指数ꎬＩＦＩ ＝增量拟合指数ꎬＮＦＩ ＝归一化拟合指
数ꎬＮＮＦＩ＝非归一化拟合指数ꎬＲＭＲ＝均方根残差ꎬＲＭＳＥＡ＝近似均方根
误差

３.纵向项目反应理论

根据 ＣＨＦ－ＰＲＯ 量表的有序分类反应ꎬ选择等级

反应模型(ｇｒａｄｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｍｏｄｅｌꎬ ＧＲＭ)作为 ＩＲＴ 的

通用构建模块ꎬ将测试条目与生理健康状态联系起来ꎮ
将 ＣＨＦ 患者 ｉ 在 ｔ 时刻对 ＣＨＦ－ＰＲＯ 量表生理领域中

条目 ｊ 的响应得分记为 Ｙｉꎬｔꎬｊꎮ ＣＨＦ 患者 ｉ 在 ｔ 时刻生理

健康状态记为 θｉꎬｔꎮ 在本研究中ꎬ每个条目的相应类别

Ｋ＝５ꎬＬｉｋｅｒｔ ５点计分法 ｋ 的最大值为 ４ꎬｌ 为项目上的最

低得分ꎬ累计概率表示为Ｐｉꎬｔꎬｊꎬｋ ＝１ꎮ 模型结构如下:
Ｐ ｉꎬｔꎬｊꎬｋ ＝Ｐ(Ｙｉꎬｔꎬｊ≤ｋ θｉꎬｔ)－Ｐ(Ｙｉꎬｔꎬｊ≤ｋ－１ θｉꎬｔ) (１)

ｌｏｇｉｔ(ｐｉꎬｔꎬｊꎬｋ)＝ ｌｏｇ(
ｐｉꎬｔꎬｊꎬｋ

１－ｐｉꎬｔꎬｊꎬｋ
)＝ αｊθｉꎬｔ－φｊꎬｋꎬｋ＝ １ꎬ２ꎬ３ꎬ４

(２)
其中ꎬφｊꎬｋ为条目 ｊ 的难度阈值参数ꎬαｊ 为条目 ｊ 的

区分度参数ꎬｋ 代表个体所选择的类别ꎮ 在模型纵向

部分ꎬ令
θｉꎬｔ ＝γ０ꎬｓ＋γ１ꎬｓ×ｔ (３)
γ１ꎬｓ ＝γ′１ꎬｓ＋Ｚｓ×β (４)

γ０ꎬｓ和γ１ꎬｓ分别表示生理健康水平恶化的截距和斜

率ꎬ用γ１ꎬｓ的均数 μ 表示生理健康状态随时间的平均下

降值ꎮ Ｚｓ表示一个主体的所有特征ꎬ包括年龄、性别、
ＢＭＩ、ＮＹＨＡ、职业ꎻβ 为 Ｚｓ的回归系数ꎬγ′１ꎬｓ为γ１ꎬｓ的截

距ꎮ
(１)各条目所提供的测验信息量

项目信息曲线为单峰曲线ꎬ曲线越尖峭ꎬ提供的信

息量越多ꎮ 每个项目对总信息的相对贡献ꎬ其计算方

法是曲线下的面积除以所有这些面积的总和ꎮ

(２)生理领域状态变化的影响因素分析

为研究人口学变量对 ＣＨＦ 患者生理领域健康水

平下降速度的影响ꎬ如公式(４)所示ꎬ其中 Ｚｓ为年龄、
性别、ＢＭＩ、ＮＹＨＡ、职业ꎻβ 为控制其他人口学变量后ꎬ
该变量改变一个单位引起的生理领域变化速度的改变

量ꎮ
(３)纵向 ＩＲＴ 参数估计方法

该模型在贝叶斯框架内进行转换ꎬ使用马尔科夫

链蒙特卡罗(Ｍａｒｋｏｖ ｃｈａｉｎ Ｍｏｎｔｅ ＣａｒｌｏꎬＭＣＭＣ)方法

实现ꎮ 参数估计的 ９５％置信区间用(Ｑ２.５ꎬ Ｑ９７.５)表
示ꎮ 各参数的先验分布如下:

表 ３　 各参数的先验分布

参数 先验分布

γ０ꎬｓ Ｎ(０ꎬ１)

γ′１ꎬｓ Ｎ(μꎬσ２)

μ Ｎ(０ꎬ５)

σ２ Ｎ(０.１ꎬ０.０１)

αｊ ＬｏｇＮ(０ꎬ１)

β Ｎ(０ꎬ１)

φｊꎬｋ Ｎ(０ꎬ１)

　 　 ４.统计学方法

使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１软件进行数据双录入ꎬ确保数据

的完整性和准确性ꎮ 纵向 ＩＲＴ 采用 Ｒ 语言调用 Ｓｔａｎ
软件进行统计分析ꎬ数据处理在 Ｒ ４.１.２中进行ꎮ 检验

水准 α＝ ０.０５ꎮ

结　 果

１.慢性心衰患者的一般情况

本研究纳入 ３９２ 例 ＣＨＦ 患者ꎬ其中男性 ２１７ 例

(５５. ４％)ꎬ女性 １７５例(４４.６％)ꎬ患者中位年龄为 ６９.０
(四分位数间距为:６０.０ꎬ７８.０)岁ꎬＢＭＩ 为 ２３.９(四分位

数间距为:２１.６ꎬ２６.９)ｋｇ / ｍ２ꎮ ＮＹＨＡ 分级为Ⅱ级的有

８１ 例(２０.７％)ꎬⅢ级的有 １８８ 例(４８.０％)ꎬⅣ级的有

１２３例(３１.３％)ꎮ ＣＨＦ 患者为体力劳动者的占多数ꎬ
有 ２３２例(５９.２％)ꎮ

２.各条目区分度

生理领域各条目区分度后验均值及 ９５％可信区

间如图 １所示ꎮ 区分度大的条目能更好地区分出患者

生理领域恶化的情况ꎻ其中最大的为条目 １５(能独自

上街购买一般物品ꎬ２.４８７)ꎬ最小的为条目 １(气短ꎬ
０.４４０)ꎮ 即 ＣＨＦ 患者随访中若发生条目 １５ 得分的降

低(无法独自上街购买一般物品)时ꎬ则高度提示患者

生理领域发生恶化ꎮ 此外ꎬ独立性维度区分度较大

(条目 １３~１６ꎬ１.２８５~２.４８７)ꎬ即 ＣＨＦ 患者在随访过程

中发生独立性能力的下降时ꎬ均对患者生理领域恶化

有较高的提示ꎮ 总体来看除了条目 １ 和条目 １０ꎬ其他

条目区分度的后验均值和 ９５％可信区间的下限均大
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于０.７８２(条目 ９的可信区间下限值)ꎮ

图 １　 生理领域各条目区分度参数的后验均值和 ９５％可信区间

３.各条目难度

各条目难度参数的后验均值及 ９５％可信区间如

表 ４所示ꎮ 在生理领域健康水平变化过程中ꎬ难度小

的条目较先出现ꎮ 从表 ４ 可以看出ꎬ对 ＣＨＦ 患者来

说ꎬ难度最小的是条目 １３(日常活动能够自理:吃穿洗

浴ꎬ－０.４８９)ꎬ即在 ＣＨＦ 患者随访过程中生理领域最先

出现恶化的是日常活动自理能力的失能ꎮ 此外ꎬＣＨＦ
患者生理领域最先出现变化的是独立性维度(条目

１３ꎬ－０.４８９)ꎬ然后是食欲睡眠维度(条目 ９ꎬ１.２２２)ꎬ最
后是躯体症状维度(条目 ８ꎬ１.５４９)ꎮ

４.项目信息曲线

图 ２展示了项目信息ꎬ即哪些条目在潜在能力上

提供的信息最多ꎮ 结果所示ꎬ条目 ６(脸色苍白)和条

目 ７(口唇发紫)在生理领域条目里提供了最多的信

息ꎬ即 ＣＨＦ 患者出现脸色苍白、口唇发紫等症状对提

示生理领域病情恶化的可信度较高ꎮ 条目 １(气短)、
条目 ９(夜尿增多)和条目 １３(日常活动能够自理)在
样本中几乎没有信息ꎮ 躯体症状维度加在一起携带了

超过一半的总信息ꎮ
表 ４　 生理领域各条目难度参数的后验均值和 ９５％可信区间

条目 Ｍｅａｎ ＳＤ Ｑ２.５ Ｑ９７.５

Ｉｔｅｍ１３ －０.４８９ ０.０１４ －０.５４９ －０.４２９

Ｉｔｅｍ１４ １.０８８ ０.０２８ ０.９７４ １.１８６

Ｉｔｅｍ９ １.２２２ ０.０４７ ０.９４９ １.６１８

Ｉｔｅｍ１０ １.３５２ ０.０４９ １.０３８ １.５８４

Ｉｔｅｍ８ １.５４９ ０.０６８ １.１６８ １.７５３

Ｉｔｅｍ１５ １.７１７ ０.０１０ １.６３９ １.７９４

Ｉｔｅｍ５ １.７２１ ０.０５７ １.５１２ １.８９１

Ｉｔｅｍ４ ２.２７０ ０.０５３ ２.０２４ ２.４４６

Ｉｔｅｍ１６ ２.３１７ ０.０３５ ２.１７５ ２.４４２

Ｉｔｅｍ６ ２.４５８ ０.１８４ １.８７２ ２.９２３

Ｉｔｅｍ１２ ２.５５５ ０.０８９ ２.０９０ ２.８４４

Ｉｔｅｍ１１ ２.５７０ ０.０４１ ２.２５１ ２.７９７

Ｉｔｅｍ７ ２.７４９ ０.０４７ ２.４７０ ２.８８４

Ｉｔｅｍ３ ２.８９０ ０.０１８ ２.７９３ ２.９５０

Ｉｔｅｍ１ ２.９６４ ０.０２０ ２.８７３ ２.９９９

Ｉｔｅｍ２ ２.９７５ ０.０１２ ２.８８６ ２.９９４

Ｉｎｆ:每一项对总信息的相对贡献

图 ２　 各条目的信息贡献量
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　 　 ５. ＬＩＲＴ 中各斜率γ１ꎬｓ的回归系数

表 ５给出了人口学特征对 ＣＨＦ 患者生理领域各

维度变化速度的影响情况ꎮ 结果显示:在 ＣＨＦ 患者院

外生理健康状况变化趋势方面ꎬ女性、体力劳动者、
ＮＹＨＡ 等级以及高龄患者ꎬ其独立性维度得分变化较

快ꎻ食欲睡眠维度ꎬ男性、ＮＹＨＡ 等级高及非体力劳动

者得分变化较快ꎻ躯体症状维度ꎬ女性、非体力劳动者

得分变化较快ꎻＢＭＩ 小的患者整体生理领域健康水平

变化趋势更快ꎮ 躯体症状、食欲睡眠和独立性斜率参

数的后验均值 μ 分别为 ０.１６３、０.４２２ 和 １.２８３ꎬ表明躯

体症状、食欲睡眠和独立性的严重程度分别为每年增

加 ０.１６３个单位、０.４２２个单位和 １.２８３个单位ꎮ
表 ５　 ＬＩＲＴ 中各斜率γ１ꎬｓ的回归系数

躯体症状

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｐ

食欲睡眠

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｐ

独立性

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｐ

性别 －０.４１３ ０.１８０ ０.０１１ ０.１２３ ０.０６６ ０.０３１ －０.０３６ ０.０１０ <０.００１

ＮＹＨＡ ０.６４１ １.０２８ ０.２６７ －０.０８１ ０.０３４ ０.００９ －１.１８９ ０.３９６ ０.００１

职业 －０.６０５ ０.２７５ ０.０１４ －０.１８２ ０.０９０ ０.０２２ ０.４８２ ０.１９２ ０.００６

年龄 ０.０３８ ０.５５４ ０.４７２ ０.０７９ ０.７６４ ０.４５９ －０.５６１ ０.２８０ ０.０２２

ＢＭＩ ０.３５１ ０.１１３ ０.００１ ０.０６５ ０.０２６ ０.００６ １.３０５ ０.３２２ <０.００１

　 　 注:性别(１:女ꎬ０:男)ꎬ职业(１:非体力ꎬ０:体力)ꎬＮＹＨＡ(１:Ⅱꎬ２:Ⅲꎬ３:Ⅳ)ꎮ 年龄、ＢＭＩ 中心化后标准化处理用于模型拟合ꎮ Ｐ ＝Φ( Ｍｅａｎ /
ＳＤ)ꎬ其中ꎬΦ为标准正态分布的累积分布函数ꎮ

讨　 论

针对 ＣＨＦ 患者院外管理断层的问题ꎬ本研究通过

对自主研制的 ＣＨＦ－ＰＲＯ 量表院外随访得到的纵向数

据进行分析ꎬ捕捉患者生理领域健康状况的变化趋势

及相关的主体特征ꎮ ＬＩＲＴ 是一种用于分析纵向数据

的统计方法ꎮ 在本研究中ꎬ我们通过 ＬＩＲＴ 对同一受

试者在不同时间点上的测量结果进行比较和分析ꎬ掌
握 ＣＨＦ 患者的生理领域各条目的难度和区分度的变

化情况ꎬ确定哪些主体特征与 ＣＨＦ 患者院外生理健康

快速衰退相关ꎮ 具体来说ꎬ我们选择 ＧＲＭ 作为潜在

能力和可观察测试项目之间的联系ꎬ受试者特定协变

量与进展斜率的关联嵌入在同一模型中ꎮ 该模型在贝

叶斯框架中以两种编程语言实现ꎮ
ＩＲＴ 估计出的区分度参数可以反映条目识别 ＣＨＦ

患者生理恶化程度的能力ꎮ 条目 １５(能独自上街购买

一般物品)的区分度最大ꎬ且独立性维度各条目的区

分度均较大ꎬ即区分生理健康恶化的 ＣＨＦ 患者的能力

较强ꎮ 有研究建议当条目区分度小于 ０.４ 时应考虑将

其删除ꎬ在本研究中ꎬ生理领域所有条目区分度的后验

均值及 ９５％可信区间的下限均大于 ０.４[１４]ꎬ说明各条

目对 ＣＨＦ 患者健康水平的分辨能力均较好ꎬ该量表对

ＣＨＦ 患者的生理领域功能测试整体上适用ꎮ
在生理水平恶化顺序方面ꎬ最先出现的是条目 １３

(日常活动能够自理)ꎬ与国外一项研究所得出“ＣＨＦ
患者早期自理能力的失能可提示早期 ＣＨＦ 恶化”的结

论相似[１５]ꎮ 此外ꎬＣＨＦ 患者健康水平在纵向随访过程

中首先出现独立性的恶化ꎬ接着是食欲睡眠ꎬ然后是躯

体症状的恶化ꎮ 这可能是由于患有 ＣＨＦ 的患者多数

有基础的躯体症状的表现ꎮ 自理能力下降ꎬ健康监测

不足和心理状态等问题综合导致患者独立性能力的下

降ꎮ 故而在院外纵向随访过程中ꎬ患者开始出现日常

活动自理失能或不能做一般家务等现象时ꎬ提示患者

病情发生转变ꎬ应及时就医ꎮ
项目信息曲线结果显示ꎬ当 ＣＨＦ 患者在随访治疗

过程中出现脸色苍白ꎬ口唇发紫的体征时ꎬ提示其生理

健康水平极有可能出现恶化ꎮ 值得注意的是ꎬ条目 １４
(能做一般的家务活)在结果中显示出对患者生理健

康恶化的区分较强ꎬ生理恶化的进展中较先出现且提

供的信息量较大ꎬ故 ＣＨＦ 患者出现对一般家务的失能

时ꎬ应格外注意其生理恶化情况ꎮ 躯体症状维度在生

理领域提供了最多的信息量ꎮ 国外有学者也指出对心

衰患者的躯体症状进行常规和持续的评估可能有助于

临床医生识别出不良结局风险增加的患者[１６]ꎮ
关于人口学特征对 ＣＨＦ 患者院外健康状况变化

趋势的影响方面ꎬ女性的躯体症状、独立性的恶化进展

较快ꎬ这可能与女性更容易出现左心室收缩功能下降

和肺动脉高压等症状有关[１７]ꎮ 男性在食欲睡眠方面

下降较快ꎬ有学者提出男性在 ＣＨＦ 患者睡眠障碍方面

为高危人群[１８]ꎮ 非体力劳动者其躯体症状、食欲睡眠

恶化的更快ꎬ这可能与非体力劳动需要长时间保持静

态姿势有关ꎬ这导致患者血液循环不畅、水肿等问题ꎬ
进而出现腰背疼痛、肌肉痉挛等症状ꎬ影响患者食欲和

睡眠质量ꎮ ＢＭＩ 小的 ＣＨＦ 患者其生理领域各维度恶

化均较快ꎬ这可能是因为患者虽然脂肪组织较少ꎬ但其

有更高的内脏脂肪含量ꎬ这会导致炎症和代谢紊乱ꎬ进
一步加重 ＣＨＦ 患者的生理恶化ꎮ 国内有学者也指出

在 ＢＭＩ 降至 １６ ｋｇ / ｍ２ 时ꎬＢＭＩ 的持续下降导致高血

压患病率的增加[１９]ꎮ 此外ꎬＢＭＩ 小的 ＣＨＦ 患者可能

因为身体缺乏足够的脂肪储备而更容易出现营养不良

和肌肉丢失ꎬ这也会影响他们的生理状况ꎮ ＣＨＦ 患者

生理领域不同维度的增长模式不能一概而论ꎬ结果显

􀅰３１１􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＦｅｂ.２０２５ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１



示生理领域躯体症状、食欲睡眠和独立性三个维度平

均下降速度分别为 ０.１６３、０.４２２ 和 １.２８３ꎬ其中独立性

状态恶化的最快ꎮ 对此ꎬ患者和家属需要了解并掌握

如何管理和应对 ＣＨＦ 的症状和问题ꎬ提高患者的生活

质量和独立性状态ꎮ
本研究的创新性:首先ꎬ研究是对 ＣＨＦ 患者基线

及随访数据的纵向分析ꎬＬＩＲＴ 模型允许捕捉生理领域

的多面性ꎮ 其次ꎬ本研究将个体特异性特征与变化斜

率之间的相关性嵌入在同一模型中ꎮ 本研究存在局限

性ꎮ 本研究选取的样本量不是很大ꎬ只纳入了随访时

间点为入院时、出院后 ６个月、出院后 １２个月的样本ꎮ
我们将进一步扩充队列样本ꎬ以进行后续分析ꎮ

综上所述ꎬＬＩＲＴ 可以很好的分析长期跟踪数据ꎬ
评估院外患者的疾病进展和治疗效果ꎬ是联合捕捉

ＣＨＦ 患者生理领域多面性及其变化率的合适方法ꎮ
控制 ＣＨＦ 患者生理恶化的负面影响可以从多个方面

出发ꎮ 首先ꎬ有针对性的加强对女性躯体症状、独立性

状态的监测ꎬ同时重视男性食欲睡眠状态ꎬ通过干预加

重食欲睡眠的危险因素ꎬ减缓其生理健康水平的恶化

进展ꎮ 其次ꎬ重点观察心功能等级高的患者的食欲睡

眠和独立性状况的进展ꎮ 再次ꎬ关注职业差异ꎬ有侧重

的监测和治疗体力劳动者的独立性状态及非体力劳动

者躯体症状、食欲睡眠状态ꎮ 最后ꎬ指导家属及患者本

人加强对患者体重的监测ꎬ重视 ＢＭＩ 指数的变化ꎮ 未

来ꎬ我们还可以研究 ＬＩＲＴ 在多维数据分析中的应用ꎬ
如同时考虑多个变量对疾病进展和治疗效果的影响ꎬ
了解各个领域中的长期发展趋势ꎮ
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Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ: Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
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[１８] 董忻悦.慢性心力衰竭患者睡眠障碍的影响因素与护理研究进展

[Ｊ] .上海护理ꎬ２０１８ꎬ１８(２):６０￣６３.
[１９] 韩泽乾ꎬ陈郁ꎬ朱桐ꎬ等.ＢＭＩ 过低会显著增加高血压的发病风险:

基于重庆某医院大数据的横断面研究[ Ｊ] .解放军预防医学杂志ꎬ
２０２０ꎬ３８(４):１￣５.

(责任编辑:邓　 妍)

􀅰４１１􀅰 中国卫生统计 ２０２５年 ２月第 ４２卷第 １期




