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慢性心力衰竭患者报告结局量表效标效度评价∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 评价慢性心力衰竭患者报告结局量表(ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ
ＣＨＦ－ＰＲＯＭ)的同时效度和预测效度ꎮ 方法　 对符合纳入排除标准的 １１２８ 例慢性心力衰竭患者进行前瞻性队列随访ꎮ
Ｐｅａｒｓｏｎ 及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 用于分析同时效度的效标与 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 各领域评分和总分之间的相关性ꎮ 将患者发生心衰再住院

和死亡作为预测效度的效标ꎬ采用单因素和多因素两水平 Ｃｏｘ 回归模型分析 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 各领域评分和总分对患者再住

院和死亡风险的影响ꎮ 结果　 同时效度分析结果表明ꎬ生理领域评分、心理领域评分和总分与纽约心脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ
Ｈｅａｒｔ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心功能分级呈负相关ꎬ且生理领域评分与 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽前体(Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ－Ｂ ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉ￣
ｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)水平呈负相关ꎮ 预测效度分析结果表明ꎬ生理领域评分是心衰患者再住院和死亡的预测因子ꎬ
心理领域评分仅与患者再住院有关ꎮ 结论 　 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 是用于评价 ＣＨＦ 患者的有效工具ꎮ 该量表具有良好的同时效

度ꎬ且具有较好的预警能力ꎮ
【关键词】 　 慢性心力衰竭　 患者报告结局　 效标效度
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ(ＣＨＦ－ＰＲＯＭ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ １１２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ. Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｅ ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ ｅａｃｈ ｆｉｅｌｄ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｕｓｉｎｇ Ｐｅａｒｓｏｎ ａｎｄ Ｓｐｅａｒｍａｎ. Ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｆｒｏｍ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ. Ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ ｅａｃｈ ｆｉｅｌｄ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｕｓｉｎｇ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｔｗｏ－ ｌｅｖｅｌ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｃｏｒｅꎬ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ(ＮＹＨＡ) ｃｌａｓｓ. Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ－
Ｂ ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ(ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ) ｌｅｖｅｌｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｅｌｄ
ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ ｉｓ ａ ｖａｌｉｄ ｔｏｏｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ. Ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ｈａｓ
ｇｏｏｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎻＰａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＯｕｔｃｏｍｅꎻＣｒｉｔｅｒｉｏｎ ｖａｌｉｄｉｔｙ

　 　 慢性心力衰竭(ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬＣＨＦ)是各种

心血管疾病的终末阶段ꎬ发病率高、预后差ꎮ 心衰全球

患病率为 １％ ~ ２％ꎬ约 ６４３０ 万人受其影响[１－２]ꎮ ＡＨＡ
心衰管理指南提出ꎬ标准化问卷收集的患者报告结局

(ｐａｔｉｅｎｔ－ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＰＲＯＭ)具有可靠

性高ꎬ且对临床变化更为敏感[３]的特点ꎬ推荐用于心

衰患者评价ꎮ 既往研究显示ꎬ效标效度用于检验 ＰＲＯ
量表的有效性[４]ꎬ该验证方法对 ＰＲＯ 量表的推广和使

用非常重要[５]ꎮ 慢性心力衰竭患者报告结局量表(ｐａ￣
ｔｉｅｎｔ－ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌ￣

ｕｒｅꎬＣＨＦ￣ＰＲＯＭ)是课题组研制的一种适合中国 ＣＨＦ
患者的疾病特异性 ＰＲＯ 量表ꎬ但其效标效度有待进一

步验证ꎮ 本研究以慢性心衰诊断和预后能力较强的生

物标志物及相关临床指标作为同时效度的效标ꎬ如 Ｎ
末端 Ｂ 型利钠肽前体(Ｎ－ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ－Ｂ ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉ￣
ｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)、纽约心脏病协会 (Ｎｅｗ
Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心功能分级和左室射

血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＬＶＥＦ)ꎻＣＨＦ
患者再住院和死亡作为预测效度的效标ꎬ评价 ＣＨＦ￣
ＰＲＯＭ 的有效性ꎬ为 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 在临床实践中推广应

用提供依据ꎮ

方　 法

１.研究对象

研究选取山西省两所三级甲等医院 ２０１７ 年 ５
月—２０１９年 ６月ꎬ明确诊断为 ＣＨＦ 并符合纳入排除

标准的 １１８１例患者构建研究队列ꎮ 该研究已取得山
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西医科大学医学伦理委员会批准ꎬ患者均签署知情同

意书ꎮ
纳入年龄≥１８ 岁ꎬ有典型的 ＣＨＦ 症状和 /或体

征ꎬＮＹＨＡ 心功能分级Ⅱ~Ⅳ级ꎬ且近 １ 个月接受心力

衰竭药物及其他治疗措施的患者ꎮ 并排除近 ２个月发

生急性心血管事件ꎬ严重认知障碍及拒绝参加本项目

的患者ꎮ
２.数据收集

病历信息:按照课题组制定的 ＣＨＦ 病历报告表收

集病人住院期间病历信息ꎬ包括一般情况、症状、体征、
实验室检查、影像学检查等ꎮ

ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 信息:住院期间收集患者 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ
信息ꎬ包括生理、心理、社会、治疗 ４ 个领域、１２ 个维

度、５７ 个条目ꎮ 采用 ５ 级 Ｌｉｋｅｒｔ 评分法ꎬ将每个条目

正反向评分相加ꎬ得到各领域的评分值ꎮ
同时效度:以 ＮＹＨＡ 分级、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 和 ＬＶＥＦ

作为同时效度的效标ꎮ 与 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 信息同时收集ꎮ
预测效度:以再住院和死亡作为预测效度的效标ꎮ

于患者出院后 １、３、６个月及之后每半年进行电话随访ꎮ
３.统计分析

采用 Ｅｐｉｄａｔａ ３.１软件录入收集 ＣＨＦ 患者的电子

病历信息ꎬＳｔａｔａ １６.０ 软件建立数据库并进行统计分

析ꎮ 计量资料使用 􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)进行描述ꎬ组间

比较采用两样本检验或非参数秩和检验ꎮ 计数资料使

用频数和百分比进行描述ꎬ组间比较采用卡方检验或

非参数秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ
采用相关性分析计算同时效度的效标与量表各领

域评分和总分间的相关系数 ｒꎮ 数据为计量资料且服

从正态分布ꎬ用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎻ数据为等级资料

用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎬＰ<０.０５
认为差异有统计学意义ꎮ

采用两水平 Ｃｏｘ 回归模型进行预测效度分析ꎮ
水平 １为不同患者不同随访时间点的量表领域评分ꎬ
水平 ２为患者个体ꎮ 以各领域得分及总分为自变量ꎬ
心衰患者再住院或死亡为因变量ꎬ进行预测效度分析ꎮ
将单因素分析有意义的临床指标纳入两水平 Ｃｏｘ 回

归模型ꎬ进行两步分析:①将 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 四个领域得

分和总分变量分别加入两水平 Ｃｏｘ 回归模型ꎬ分析各

指标统计学意义ꎻ②将四个领域得分同时纳入两水平

Ｃｏｘ 回归模型ꎬ分析指标及进入模型后的统计学意义ꎮ

结　 果

１.ＣＨＦ 患者的基本情况

本研究中位随访期为 １２２ 天ꎮ 随访期间ꎬ８ 例患

者因非心衰死亡、４５例患者因个人原因失访ꎮ 非心衰

死亡包括意外或其他疾病去世的患者ꎮ 个人原因包括

拒绝随访和无法通过电话联系到患者ꎬ导致部分随访

数据丢失ꎮ 失访率为 ４.５％ꎮ 最终纳入 １１２８ 例 ＣＨＦ
患者ꎮ 利用 Ｒ 软件中的“ｍｉｓｓＦｏｒｅｓｔ”包进行缺失数据

填补ꎮ 再住院 １８９ 例(１６.８％)ꎬ死亡 ５９ 例(５.２％)ꎬ年
龄为(６７.７０±１４.７１)岁ꎬ男性 ６４９例(５７.５％)ꎬ女性 ４７９
例(４２.５％)ꎮ

与未再住院患者相比ꎬ再住院患者中男性、年龄较

大、合并中枢神经系统疾病和肾功能不全的患者所占

比例较高ꎬ血红蛋白含量偏低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 与存活

患者相比ꎬ死亡患者年龄较大、心功能差、合并中枢神

经系统疾病的患者占比高、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 水平较高(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 患者基本特征描述及组间比较结果

临床变量
未再住院
(ｎ＝ ９３９)

再住院
(ｎ＝ １８９) Ｐ 值

存活
(ｎ＝ １０６９)

死亡
(ｎ＝ ５９) Ｐ 值

年龄(岁) ６３.００±１３.５２ ６８.７１±１１.６７ <０.００１ ６４.９０±１２.９５ ７１.４５±１１.２２ ０.００３
年龄分级 ０.０１０ ０.００１
　 　 <７０(岁) ６０７(６４.６％) ９４(４９.７％) ６５０(６０.８％) １６(３１.４％)
　 　 ≥７０(岁) ３３２(３５.４％) ９５(５０.３％) ４１９(３９.２％) ３６(６８.６％)
性别 ０.００５ ０.８４０
　 　 男 ６０２(６４.１％) ４７(２４.９％) ６２２(５８.２％) ２７(４５.８％)
　 　 女 ３３７(３５.９％) １４２(７５.１％) ４４７(４１.８％) ３２(５４.２％)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.９７±３.７８ ２４.０１±３.７８ ０.９２８ ２４.０１±３.７７ ２２.６９±３.７３ ０.０５０
ＮＹＨＡ 分级 ０.６５９ <０.００１
　 　 Ⅱ级 ３４９(３７.２％) ７６(４０.２％) ４１６(３８.９％) １０(１７.０％)
　 　 Ⅲ级 ３９２(４１.７％) ８１(４２.９％) ４５３(４２.４％) １９(３２.２％)
　 　 Ⅳ级 １９８(２１.１％) ３２(１６.９％) ２００(１８.７％) ３０(５０.８％)
心率(次 / 分) ７８.７１±１８.０８ ７８.３３±２０.４６ ０.８６３ ７８.３４±１８.２２ ８４.００±２５.０４ ０.０９７
收缩压(ｍｍＨｇ) １２８.０８±２１.３３ １３０.３８±２６.２５ ０.３９２ １２９.０７±２１.５１ １２５.４９±２７.１２ ０.３６４
舒张压(ｍｍＨｇ) ７９.３９±１４.８７ ７６.３３±１４.２１ ０.０７８ ７８.３６±１３.３１ ７３.７７±２０.４０ ０.０７０
共病情况

　 　 高血压 ５１８(５５.２％) １１１(５８.７％) ０.２４５ ６０９(５７.０％) ３０(５０.８％) ０.５３１
　 　 瓣膜病 １７３(１８.４％) ３９(２０.６％) ０.３２３ ２１０(１９.６％) １２(２０.０％) ０.９５７
　 　 高脂血症 １４７(１５.７％) ２５(１３.２％) ０.５７７ １６２(１５.２％) １０(１７.０％) ０.７６１
　 　 糖尿病 ２４４(２６.０％) ６１(３２.３％) ０.１７３ ３１１(２９.１％) ２１(３５.６％) ０.９４７
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续表 １

临床变量
未再住院
(ｎ＝ ９３９)

再住院
(ｎ＝ １８９) Ｐ 值

存活
(ｎ＝ １０６９)

死亡
(ｎ＝ ５９) Ｐ 值

中枢神经系统疾病 １４３(１５.２％) ４４(２３.３％) ０.０２４ １８６(１７.４％) １５(２５.４％) <０.００１

　 　 ＣＯＰＤ １９３(２０.６％) ４７(２４.９％) ０.３６３ ２３３(２１.８％) １２(２０.３％) ０.８０２

　 　 肾功能不全 １５１(１６.１％) ５９(３１.２％) ０.００１ ２１３(１９.９％) １９(３２.２％) ０.１１４

实验室检查

　 　 葡糖糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.７６±２.３８ ５.９２±２.２４ ０.５８４ ５.８１±２.２５ ５.８０±２.４８ ０.９８１

　 　 总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.９５±１.０５ ３.８１±１.１１ ０.２９６ ３.９１±１.０８ ３.７７±１.２２ ０.５２５

　 　 低密度脂蛋白(μｍｏｌ / Ｌ) ２.４２±０.７６ ２.３４±０.８７ ０.４４５ ２.４０±０.８１ ２.２９±０.７６ ０.４９３

　 　 血红蛋白(ｇ / Ｌ) １３９.９５±２２.９１ １３２.４３±２２.５２ ０.００７ １３７.６６±２２.４６ １２９.１３±２９.１２ ０.０５３

　 　 ｅＧＦＲ(ｍＬ / ｍｉｎ / １ / .７３ｍ２) １１２.４６±６２.１０ １１９.４９±６５.８６ ０.３８３ １１３.８８±６２.４３ １２５.４２±９０.３ ０.３５１

　 　 尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ４４９.８１±１６２.９４ ４６９.２２±１７０.２７ ０.４１４ ４５３.４５±１５８.５４ ５２４.１０±１９６.８５ ０.０６４

　 　 钾(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.０５±０.５５ ４.１４±０.５７ ０.１７８ ４.０８±０.５５ ４.１７±０.５８ ０.３３３

　 　 钠(ｍｍｏｌ / Ｌ) １３８.５７±４.９４ １３９.１５±４.６４ ０.３２４ １３８.５７±４.９４ １３９.１５±４.６４ ０.３２４

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ２１１３.１０
(７３０.８８ꎬ４５８８.８９)

２４９４.９０
(７６１.３４ꎬ４８７８.５８) ０.６４９ ２０１３.１０

(７０５.００ꎬ４４７８.００)
６６０２.８５

(３０６６.２５ꎬ１２２９１) ０.００１

心脏彩超

　 　 室间隔厚度(ｍｍ) １０.００±２.０１ １０.２６±４.６１ ０.４２０ １０.０８±３.１６ １０.５８±２.０７ ０.４２０
　 　 左室舒末内径(ｍｍ) ５７.９８±１２.２３ ５７.３２±２２.２６ ０.７４４ ５７.９７±１６.１２ ５６.５４±１１.６２ ０.６４７
　 　 左室后壁厚度(ｍｍ) ９.５４±１.５３ ９.７６±３.９２ ０.５１２ ９.４６±１.５３ ９.８２±１.６８ ０.２４４
　 　 ＬＶＥＦ(％) ４１.６８±１４.６０ ４３.６８±１５.２２ ０.２７４ ４２.４７±１４.７４ ４３.２９±１７.２３ ０.７７８

　 　 ２.ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 的同时效度分析结果

同时效度分析结果显示:生理领域评分与 ＮＹＨＡ
分级呈负相关(ｒ＝ －０.３１ꎬＰ<０.００１)ꎬ与 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 水

平呈负相关( ｒ ＝ －０.１４ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ 心理领域评分与

ＮＹＨＡ 分级呈负相关( ｒ ＝ －０.１０ꎬＰ ＝ ０.０１３)ꎮ 社会支

持评分和治疗领域评分与同时效度的效标无统计学意

义ꎮ 总评分与 ＮＹＨＡ 分级呈负相关( ｒ ＝ － ０. ２２ꎬＰ <
０.００１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 各领域得分及总分与同时效度效标间的相关性

指标
生理领域

ｒ Ｐ

心理领域

ｒ Ｐ

社会支持

ｒ Ｐ

治疗领域

ｒ Ｐ

总分

ｒ Ｐ

ＮＹＨＡ 分级 －０.３１ <０.００１ －０.１０ ０.０１３ －０.０７ ０.０７８ －０.０３ ０.３７５ －０.２２ <０.００１

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ －０.１４ ０.００２ －０.０２ ０.６１０ ０.０３ ０.４６８ －０.０３ ０.４６８ －０.０８ ０.０９６

ＬＶＥＦ －０.０４ ０.３７０ ０.００ ０.９９３ －０.０４ ０.３３５ ０.０２ ０.７０８ －０.０２ ０.５７６

　 　 ３.ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 的预测效度分析结果

将生理、心理、社会、治疗领域得分和总分分别纳

入模型ꎬ与再住院进行单因素两水平 Ｃｏｘ 回归分析ꎬ
构建模型 １ ~ ５ꎮ 结果见图 １ꎮ 模型 １ 结果显示ꎬ高龄

是再住院的危险因素ꎻ生理领域评分是再住院的保护

因素ꎮ 模型 ２结果显示ꎬ高龄、合并中枢神经系统疾病

是再住院的危险因素ꎻ心理领域评分是再住院的保护

因素ꎮ 模型 ３结果显示ꎬ高龄、合并中枢神经系统疾病

是再住院的危险因素ꎻ社会支持评分对患者再住院影

响无统计学意义ꎮ 模型 ４结果显示ꎬ高龄、合并中枢神

经系统疾病是再住院的危险因素ꎻ治疗领域评分对患

者再住院无统计学意义ꎮ 模型 ５结果显示ꎬ高龄、合并

中枢神经系统疾病为患者再住院的危险因素ꎻ总分对

患者再住院风险无统计学意义ꎮ
将生理、心理、社会、治疗领域评分同时纳入模

型ꎬ与再住院进行多因素两水平 Ｃｏｘ 回归分析ꎮ 结

果见图 ２ꎮ 高龄为患者再住院的危险因素ꎬ生理领

域评分增高为患者再住院的保护因素ꎻ心理领域、

社会支持和治疗领域评分对患者再住院风险影响

均无统计学意义ꎮ

图 １　 再住院患者单因素两水平 Ｃｏｘ 回归分析
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将生理、心理、社会、治疗领域评分同时纳入模型ꎬ
与死亡进行多因素两水平 Ｃｏｘ 回归分析ꎮ 结果见图

２ꎮ 高龄、中枢神经系统疾病为患者死亡的危险因素ꎻ
生理领域评分增高为患者死亡的保护因素ꎻ心理领域、
社会支持及治疗领域评分对患者死亡风险的发生影响

无统计学意义ꎮ
将生理、心理、社会、治疗领域得分和总分分别纳

入模型ꎬ与死亡进行单因素两水平 Ｃｏｘ 回归分析ꎬ构
建模型 １ ~ ５ꎮ 结果见图 ３ꎮ 模型 １ 结果显示ꎬ高龄是

死亡的危险因素ꎻ中枢神经系统疾病为 ＣＨＦ 患者死亡

的危险因素ꎻ生理领域评分对患者死亡风险影响无统

计学意义ꎮ 模型 ２结果显示ꎬ高龄、中枢神经系统疾病

为患者死亡的危险因素ꎻ心理领域评分对患者死亡风

险影响无统计学意义ꎮ 模型 ３结果显示ꎬ高龄、中枢神

经系统疾病为患者死亡的危险因素ꎻ社会支持评分对

患者死亡风险影响无统计学意义ꎮ 模型 ４ 结果显示ꎬ
高龄、中枢神经系统疾病为患者死亡的危险因素ꎻ治疗

领域评分对患者死亡风险无显著影响ꎮ 模型 ５结果显

示ꎬ高龄、中枢神经系统疾病为患者死亡的危险因素ꎻ
总分对患者死亡风险的发生影响无统计学意义ꎮ

图 ２　 再住院、死亡多因素两水平 Ｃｏｘ 回归分析

图 ３　 死亡单因素两水平 Ｃｏｘ 回归分析

讨　 论

本研究对 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 进行效标效度检验ꎮ 证实

ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 具有良好的同时效度ꎬ且具有较好的预警

能力ꎬ是用于评价 ＣＨＦ 患者的有效工具ꎮ
目前ꎬ有效的 ＰＲＯ 评价在 ＣＨＦ 的研究和临床实

践中日益发挥重要作用ꎮ 常用的心衰特异性量表

(如:ＭＬＨＦＱ 和 ＫＣＣＱ)均经过了效标效度评价[６－８]ꎮ
Ｎａｐｉｅｒ 等人选择 ＮＹＨＡ 分级、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 来检验明尼

苏达州心功能不全生命质量量表(ＭＬＨＦＱ)和堪萨斯

城心肌病调查问卷(ＫＣＣＱ)的有效性[７]ꎬ这与本研究

纳入的同时效度的效标一致ꎮ 然而ꎬ既往研究多评价

量表对不同类型射血分数心衰患者的有效性[６－７ꎬ９－１０]ꎬ
限制了检验量的外推性ꎮ 本研究的研究对象为所有心

衰患者ꎬ并纳入 ＬＶＥＦ 作为同时效度的效标ꎬ可以更客

观、全面地检验量表的有效性ꎮ 同时ꎬ本研究以再住院

和死亡作为预测效度的效标ꎬ分析了 ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 的预

后预测能力ꎮ
ＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 更全面地反映了患者生理、心理、社

会支持、治疗四个领域的情况[１１]ꎬ本研究分别对各领

域的同时效度进行评价ꎮ 本研究发现ꎬＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 的

生理领域评分和总分与 ＮＹＨＡ 分级存在中等相关性ꎬ
这与先前的结论一致[７ꎬ１２－１３]ꎮ 同时证实生理领域评分

高的患者ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 水平降低ꎬ与 Ｍａｒｋ 等人[１４]结

论一致ꎮ 以往研究表明ꎬＭＬＨＦＱ 和 ＫＣＣＱ 的心理领

域评分与 ＮＹＨＡ 分级存在较弱的相关性但无统计学

意义[７]ꎬ而本研究发现心理领域评分与 ＮＹＨＡ 分级之

间的相关性是有统计学意义的ꎮ 造成该差异的原因ꎬ
可能是由于ꎬ相比其他量表ꎬ本量表心理领域涵盖内容

更全面ꎻ以往研究为新药临床实验ꎬ比普通的 ＣＨＦ 人

群更受关注ꎮ 此外ꎬ本研究显示量表的各领域评分与

ＬＶＥＦ 无关ꎬ可能由于射血分数保留心衰患者症状甚

至更重于射血分数降低心衰患者[１５]ꎮ
量表有效性评价的另一个重要方面是预测效度评

价ꎮ 既往研究与本研究均表明ꎬ生理领域评分是再住

院和死亡的预测因子[１６－１７]ꎮ ＣＨＦ 患者普遍存在心理

问题[１８]ꎬ本研究发现心理领域评分高是患者发生再住

院的保护因素ꎬ该结果与利用 ＭＬＨＦＱ 评估西班牙心

衰患者的研究结果[１９]一致ꎮ 因此ꎬ关注 ＣＨＦ 患者的

心理健康并及时采取应对措施ꎬ将有助于改善其预

后[１８]ꎮ 以往研究表明ꎬ患者报告的社会支持评分是患

者发生 ３０天再住院的预测因子[２０]ꎬ而本研究在相对

较长的随访时间中并未获得同样的结论ꎮ 可能是上述

研究对象为老年患者ꎬ且出院后较短的时间更易得到

较多的社会关注[２１]ꎮ 此外ꎬ本研究未发现治疗领域评

分与再住院的关联ꎮ 以往研究同样表明ꎬ自我报告的

治疗领域评分不能预测结局[２２]ꎬ原因可能是自我报告

􀅰０６８􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＤｅｃ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.６



的结果受到回忆偏倚和社会可取性反应的影响ꎬ从而

导致患者对实际治疗效果的高估[２２－２４]ꎮ 本研究中四

个领域仅有生理领域与再住院和死亡有关ꎬ心理领域

与再住院有关ꎮ 以往研究指出ꎬＰＲＯ 属于主观测量方

法ꎬ不同患者对测试条目选项的主观认识差异会导致

结果的变化[２５]ꎮ 在之后的研究中ꎬ我们将进一步扩大

人群和范围以验证结果ꎮ
综上所述ꎬＣＨＦ￣ＰＲＯＭ 具有良好的同时效度ꎬ且

对结局具有较好的预警能力ꎬ是用于评价 ＣＨＦ 患者的

有效工具ꎬ可用于临床和科研实践ꎮ 该研究为 ＣＨＦ￣
ＰＲＯＭ 在临床的推广和使用提供了重要证据ꎮ
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