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急性心力衰竭患者出入院心率变化与预后相关性

李敬１ꎬ２ꎬ郝盼盼１

(１.山东大学齐鲁医院心内科ꎬ山东 济南 ２５００１２ꎻ２. 夏津县人民医院重症医学科ꎬ山东 夏津 ２５３２００)

摘要:目的　 探讨急性心力衰竭患者出入院心率变化与预后的相关性ꎮ 方法　 选取山东大学齐鲁医院 ２０１８ 年

１ 月至 ２０２１年 １１ 月间被诊断为急性心力衰竭的 １６９ 例患者ꎬ并对其进行为期 １ 年的出院后随访ꎮ 以出入院心率

差值的中位值 １１ 次 / ｍｉｎ 为切点ꎬ将患者分为出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ(ｎ＝ ８４)与出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ
(ｎ＝ ８５)两组ꎮ 比较两组患者的社会人口学资料、体格检查、基础疾病史、实验室检查等基线信息特征ꎮ Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ
检验比较两组患者随访 １ 年生存率的差异ꎬ并绘制 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 生存曲线ꎮ 对于主要结局终点ꎬ多因素 Ｃｏｘ 回归

探索患者出入院心率变化与易损期及随访 １ 年的生存状况的关系ꎮ 对于次要结局终点ꎬ多因素 Ｃｏｘ 回归分析患

者出入院心率变化与易损期再发病、１ 年再发病的关系ꎻ二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析患者出入院心率变化与 ６ 分钟步行距

离的关系ꎻ多元线性回归探索患者出入院心率变化与生活质量的关系ꎮ 结果　 Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 分析表明ꎬ出入院心率差

值<１１ 次 / ｍｉｎ 组患者死亡风险高于出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 组患者ꎬ两组间 １ 年全因死亡率差异有统计学意

义(Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ Ｐ ＝ ０.００２)ꎮ 多因素 Ｃｏｘ 回归分析表明ꎬ出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ 组患者的死亡风险(易损期:
ＨＲ＝ ２.９３９ꎬ ９５％ＣＩ:１.０３８~８.３２１ꎻ随访 １ 年:ＨＲ＝ ３.８３７ꎬ ９５％ＣＩ:１.３８３~ １０.６４４)高于出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ
组患者ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 年龄偏大(ＨＲ ＝ １.０４６ꎬ ９５％ＣＩ:１.００８ ~ １.０８５ꎬ Ｐ ＝ ０.０１７)、有房颤病史

(ＨＲ＝ ２.５３０ꎬ ９５％ＣＩ:１.０１９~６.２７８ꎬ Ｐ ＝ ０.０４５)、出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ(ＨＲ ＝ ３.８３７ꎬ ９５％ＣＩ:１.３８３ ~ １０.６４４ꎬ
Ｐ＝ ０.０１０)及 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 下降低于 ３０％(ＨＲ＝ ４.２６９ꎬ ９５％ＣＩ:１.８０９~ １０.０７４ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)是急性心力衰竭患者全因

死亡的独立危险因素ꎮ Ｃｏｘ 回归分析表明ꎬ出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ 组患者的发病风险(随访 １ 年:ＨＲ＝ １.７９４ꎬ
９５％ＣＩ:１.１５０~ ２.７９９)高于出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 组患者ꎬ两组间的 １ 年再发病率差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果表明ꎬ出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ 组患者 ６ 分钟步行距离<４５０ ｍ 的发病风险

(ＯＲ＝ ４.５９３ꎬ ９５％ＣＩ: ２.１８４ ~ ９.６６１)远高于出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 组的患者ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ结论　 急性心力衰竭患者出入院心率变化与患者 １ 年内死亡有关ꎮ 出入院心率差值越小ꎬ患者出院随访

１ 年内的死亡风险越高ꎮ 在 １ 年再发病以及 ６ 分钟步行距离等方面ꎬ出入院心率差较大患者的获益显著高于心率

差较小患者ꎮ
关键词:急性心力衰竭ꎻ心率ꎻ再入院ꎻ死亡率ꎻ危险因素
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Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｔ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｓｉｘｔｙ￣ｎｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｔ
Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ ｔｈｅｎ ａ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ
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ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ １１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ ａｓ ｔｈｅ ｃｕｔｏｆｆ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ <１１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ８４) ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
≥１１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ８５) . Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｐｌｏｔｔｅｄ. Ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｓｔａｔｕｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｔ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ.
Ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ.
Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ
６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａ￣
ｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ <１１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ≥１１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
(Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ Ｐ＝ ０.００２) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ <１１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅａｔｈ (ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｅｒｉｏｄ: ＨＲ＝ ２.９３９ꎬ ９５％ＣＩ: １.０３８￣８.３２１ꎻ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ: ＨＲ＝ ３.８３７ꎬ
９５％ＣＩ: １.３８３￣１０.６４４)ꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ<０.０５) . Ｏｌｄｅｒ ａｇｅ (ＨＲ ＝ １.０４６ꎬ ９５％ＣＩ: １.００８￣
１.０８５ꎬ Ｐ＝ ０.０１７)ꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ (ＨＲ ＝ ２.５３０ꎬ ９５％ＣＩ: １.０１９￣６.２７８ꎬ Ｐ ＝ ０.０４５)ꎬ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
<１１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ (ＨＲ＝ ３.８３７ꎬ ９５％ＣＩ:１. ３８３￣１０. ６４４ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１０)ꎬ ａｎｄ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ < ３０％ (ＨＲ ＝ ４. ２６９ꎬ
９５％ＣＩ: １.８０９￣１０.０７４ꎬ Ｐ＝ ０.００１) ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ <１１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ (ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ: ＨＲ ＝ １.７９４ꎬ ９５％ＣＩ: １.１５０￣２.７９９) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
≥１１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ <１１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ (ＯＲ＝ ４.５９３ꎬ ９５％ＣＩ:２.１８４￣９.６６１) ｏｆ ａ ６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ４５０ ｍｅｔｅｒｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ≥ １１ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ. Ａ ｓｍａｌｌｅｒ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ａｔ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｈａｖｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｂｅｎｅｆｉｔ ｔｈａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｍａｌｌｅｒ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
１￣ｙｅａｒ ｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎻ Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎻ Ｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎꎻ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎻ Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 急性心力衰竭是由多种病因引起的急性临

床综合征ꎬ表现为心力衰竭症状和体征迅速发生

或急性加重ꎬ伴有血浆 Ｂ 型利钠肽水平升高ꎬ院
内病死率及再住院率高 [１￣３] ꎮ 截至 ２０２２ 年ꎬ全国

心力衰竭患者约为 ８９０ 万 [４] ꎮ 约 ５０％的心力衰

竭患者在确诊后 ５ 年内死亡ꎬ２９％的患者在确诊

后 １ 年内死亡 [５] ꎮ 据文献报道ꎬ静息心率增快与

慢性心力衰竭疾病风险增高有着紧密的关系ꎬ静
息心率每增加 １ 次 / ｍｉｎꎬ心力衰竭事件校正后的

相对风险就增加 ４％ [６] ꎮ 此外ꎬ行业指南针对慢

性心力衰竭心率建议均控制在 ５５ ~ ６０ 次 / ｍｉｎꎬ
此目标心率为慢性心力衰竭患者的最佳心率 [７] ꎮ
虽然针对急性心力衰竭发病时的患者控制心率

能够有效改善心脏功能ꎬ促进预后ꎬ但急性心力

衰竭患者出入院心率差值控制范围与出院后再

发率以及死亡率的关系有待进一步探讨ꎮ 因此ꎬ
本研究旨在考察急性心力衰竭患者出入院心率变化

与预后的相关性ꎬ以期为临床治疗提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取山东大学齐鲁医院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１
年 １１ 月期间收治入院ꎬ且出院病历中第一诊断为

急性心力衰竭的患者ꎮ 入选患者均符合 ２０１８ 年

中国心力衰竭诊断和治疗指南中关于急性心力衰

竭的诊断标准[８] ꎮ 患者排除标准:①年龄<１８ 岁ꎻ
②合并其他心脑血管疾病、患其他恶性肿瘤者或

慢性肾脏疾病分期 ４ ~ ５ 期ꎻ③合并机体严重免疫
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性病变ꎻ④精神状态或认知功能障碍ꎬ无法配合并

参与研究ꎻ⑤自动出院及病史资料不全ꎮ 进一步

排除院内死亡患者 ４２ 例后ꎬ对 １６９ 例患者进行随

访ꎬ随访期间未发生失访ꎮ 纳入患者以出入院心

率差值的中位值(１１ 次 / ｍｉｎ)为切点ꎬ把患者分为

出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ 组( ｎ ＝ ８４)与出入院

心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 组( ｎ ＝ ８５)ꎮ 本回顾性研究

对所有的研究对象未施加任何干预措施ꎬ未对患

者造成损害ꎬ获得山东大学齐鲁医院伦理委员会

批准(伦理批件号:ＫＹＬＬ￣２０２２１２￣０５６)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 资料采集

通过医院电子病历系统收集患者的基本资料、
出入院及诊疗信息ꎬ主要包括:社会人口学资料(年
龄、性别、身高、体质量、吸烟史、饮酒史)、体格检查

[心率、收缩压、舒张压、纽约心脏病学会心力衰竭

分级(ＮＹＨＡ 分级)]、基础疾病史(冠心病、高血压、
糖尿病、房颤)、实验室检查、急性心力衰竭发病次

数、因急性心力衰竭住院次数、在院期间治疗(利尿

剂、新活素、β 受体阻断剂、强心剂)及动态心电图检

查结果ꎮ
１.２.２　 指标定义

记录患者住院期间死亡情况ꎬ并对其他出院尚

存活患者进行 １ 年追踪ꎬ追踪的形式主要通过电话

调查患者本人、患者亲属或查阅病例系统进行随访ꎬ
主要终点结局为易损期及随访 １ 年的全因死亡ꎮ 次

要终点结局包括患者易损期与随访 １ 年急性心力衰

竭再发病情况、住院天数以及患者出院后的 ６ 分钟

步行试验(６ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ ６ＭＷＴ)距离与生活

质量评分ꎮ
根据患者情况制定随访频率和内容ꎬ心衰住院

患者出院后 ２ ~ ３ 个月内死亡率和再住院率高达

１５％和 ３０％ꎬ因此将出院后早期心血管事件高发这

一时期称为心衰的易损期[８￣９]ꎮ 本研究将心力衰竭

患者出院后 ３ 个月的时间窗口定义为易损期ꎮ
６ＭＷＴ 是让患者采用徒步运动的方式ꎬ测试患

者在 ６ ｍｉｎ 内以能承受的最快速度行走的距离[１０]ꎮ
６ＭＷＴ 是一种常见的心肺耐力运动试验ꎮ 因其简

单有效准确ꎬ被广泛用于心肺疾病患者[１１￣１２] 的护理

评估中ꎮ ６ＭＷＴ 中ꎬ心功能水平的结果判断如下:
步行距离<１５０ ｍ 为重度心力衰竭ꎻ≥１５０~≤４５０ ｍ
为中度心力衰竭ꎻ>４５０ ｍ 为轻度心力衰竭ꎮ

明尼苏达心力衰竭生活质量评分(Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ
ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＭＬＨＦＱ)是一

种用于评估心力衰竭患者生活质量的工具[１３￣１４]ꎮ
主要包括躯体症状、日常活动、医疗负担和心理负担

这四个维度ꎮ 量表包含 ２１ 个问题ꎬ每个问题有 ６ 个

选项ꎬ从 ０ 到 ５ 分别表示“无” “很少” “较少” “中
等”“较多”和“很多”ꎮ 每个问题的得分相加即为总

分(０~ １０５ 分)ꎮ 量表得分越高代表心力衰竭对患

者生活质量的影响越严重ꎮ 量表的得分可以反映患

者在躯体症状、日常活动、医疗负担和心理负担等方

面的困扰程度ꎮ
急性心衰患者出入院心率差定义:患者入院心

率－出院心率ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件进行统计分析ꎮ 计量资

料若符合正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较若满足

方差齐性ꎬ用两独立样本 ｔ 检验ꎬ若方差不齐ꎬ则用

Ｓａｔｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ 近似 ｔ 检验ꎻ计量资料若不符合正态

分布ꎬ则用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用两独立

样本 比 较 的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩 和 检 验ꎻ 计 数 资 料 以

ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ生存曲线用

Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法 估 计 绘 制ꎬ 两 组 间 比 较 采 用

Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ检验ꎮ 多因素分析纳入单因素分析中

Ｐ≤０.１０及专业判断有意义的变量ꎬ多因素 Ｃｏｘ 比

例风险模型评估急性心力衰竭患者出入院心率变

化与易损期、随访 １ 年死亡及再发病的关系ꎻ二分

类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探索急性心力衰竭患者出入

院心率变化与 ６ＭＷＴ 距离的关系ꎻ多元线性回归

分析分析急性心力衰竭患者出入院心率变化与患

者生活质量的关系ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义

(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者基本特征

出入院心率差值 < １１ 次 / ｍｉｎ 组患者 ８４ 例

(４９.７０％)ꎬ出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 组患者

８５ 例(５０.３０％)ꎮ 出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 组

患者比出入院心率差值< １１ 次 / ｍｉｎ 组患者更年

轻ꎮ 两组的社会人口学资料、体格检查、基础疾病

及治疗方面差异无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ 见

表 １ꎮ
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表 １　 不同心率变化幅度下急性心衰患者的基本特征 / 􀭰ｘ±ｓꎬ ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ / 􀭰ｘ±ｓꎬ ｎ(％)

变量
出入院心率差值

<１１ 次 / ｍｉｎ(ｎ＝ ８４)
出入院心率差值

≥１１ 次 / ｍｉｎ(ｎ＝ ８５) χ２ / ｔ Ｐ

年龄 /岁 ６５.８６±１５.２３ ５９.９９±１７.７１ ２.３０９ ０.０２２
性别
　 男 ４４(５２.３８) ４７(５５.２９) ０.１４４ ０.７０４
　 女 ４０(４７.６２) ３８(４４.７１)
吸烟
　 是 ３９(４６.４３) ４２(４７.９３) ０.１５１ ０.６９８
　 否 ４５(５３.５７) ４３(５２.０７)
饮酒
　 是 ３７(４４.０５) ３８(４４.７１) ０.００７ ０.９３１
　 否 ４７(５５.９５) ４７(５５.２９)
身高 / ｃｍ １６５.２６±８.４５ １６５.９６±８.２５ －０.５４７ ０.５８５
体质量 / ｋｇ ６６.７０±１５.６１ ６７.１８±１３.７９ －０.２１２ ０.８３２
病因分类
　 心梗 １６(１９.０５) １８(２１.１８) ０.１１９ ０.７３０
　 其他 ６８(８０.９５) ６７(７８.８２)
心功能分级
　 Ⅱ ３７(４４.０５) ４０(４７.０６) ０.１５４ ０.６９４
　 Ⅲ~Ⅳ ４７(５５.９５) ４５(５２.９４)
住院次数
　 １ ６８(８０.９５) ７１(８３.５３) ０.１９２ ０.６６１
　 ≥１ １６(１９.０５) １４(１６.４７)
冠心病
　 有 ５３(６３.１０) ４３(５０.５９) ２.６９３ ０.１０１
　 无 ３１(３６.９０) ４２(４９.４１)
高血压
　 有 ４９(５８.３３) ４４(５１.７６) ０.７３７ ０.３９１
　 无 ３５(４１.６７) ４１(４８.２４)
糖尿病
　 有 ２５(２９.７６) ３４(４０.００) １.９４９ ０.１６３
　 无 ５９(７０.２４) ５１(６０.００)
房颤
　 有 １１(１３.１０) ２０(２３.５３) ３.０７１ ０.０８０
　 无 ７３(８６.９０) ６５(７６.４７)
入院收缩压 / ｍｍＨｇ １３３.３２±２７.０５ １２７.９８±３０.０５ １.２１５ ０.２２６
入院舒张压 / ｍｍＨｇ ７３.８２±１６.１２ ７４.９８±１７.３３ －０.４４８ ０.６５４
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 下降超过 ３０％
　 是 ５５(６５.４８) ６６(７７.６５) ３.０７８ ０.０７９
　 否 ２９(３４.５２) １９(２２.３５)
是否使用 β 受体阻滞剂
　 是 ５６(６６.６７) ５８(６８.２４) ０.０４７ ０.８２８
　 否 ２８(３３.３３) ２７(３１.７６)
是否使用新活素
　 是 ５１(６０.７１) ４２(４９.４１) ２.１８１ ０.１４０
　 否 ３３(３９.２９) ４３(５０.５９)
是否使用利尿剂
　 是 ７７(９１.６７) ７７(９０.５９) ０.０６１ ０.８０５
　 否 ７(８.３３) ８(９.４１)
是否使用强心剂
　 是 ３３(３９.２９) ３６(４２.３５) ０.１６５ ０.６８５
　 否 ５１(６０.７１) ４９(５７.６５)
动态心电图
　 有 １２(１４.２９) １７(２０.００) ０.９７０ ０.３２５
　 无 ７２(８５.７１) ６８(８０.００)

　 　 注:１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ
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２.２　 主要结局终点

Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 分析表明:出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ
组患者死亡风险高于出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ
组ꎬ两组间 １ 年全因死亡率差异有统计学意义

(Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ Ｐ＝０.００２)ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 不同心率变化幅度分组急性心力衰竭患者出院后 １ 年
累计生存率比较

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ
ａｆｔｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ

　 　 以出入院心率差分组、年龄、是否合并冠心病、糖
尿病、房颤及 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 下降是否超过 ３０％为自变

量ꎬ易损期与患者出院后１ 年内的生存情况为因变

量ꎬ分别构建多因素 Ｃｏｘ 回归模型ꎬ结果表明出入

院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ 组患者的死亡风险(易损

期:ＨＲ ＝ ２. ９３９ꎬ ９５％ ＣＩ: １.０３８~８.３２１ꎻ随访 １ 年:
ＨＲ＝ ３.８３７ꎬ９５％ＣＩ:１.３８３~１０.６４４)高于出入院心率

差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 组患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０４２ꎬＰ＝ ０.０１０)ꎮ
　 　 多因素 Ｃｏｘ 回归分析提示ꎬ年龄偏大(ＨＲ ＝
１.０４６ꎬ ９５％ＣＩ:１.００８~ １.０８５ꎬ Ｐ ＝ ０.０１７)、有房颤病

史(ＨＲ＝ ２.５３０ꎬ ９５％ＣＩ:１.０１９ ~ ６.２７８ꎬ Ｐ ＝ ０.０４５)、
出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ(ＨＲ ＝ ３.８３７ꎬ ９５％ＣＩ:
１.３８３~１０.６４４ꎬ Ｐ ＝ ０.０１０)及 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 下降超过

３０％(ＨＲ＝ ４.２６９ꎬ ９５％ＣＩ:１.８０９~１０.０７４ꎬ Ｐ＝ ０.００１)
是 ＡＨＦ 患者全因死亡的危险因素ꎮ
２.３　 次要结局终点

Ｃｏｘ 回归分析表明ꎬ出入院心率差值<１１ 次 /
ｍｉｎ 组患者的发病风险 (随访 １ 年:ＨＲ ＝ １. ７９４ꎬ
９５％ＣＩ:１.１５０~２.７９９)高于出入院心率差值≥１１ 次 /
ｍｉｎ 组患者ꎬ两组 １ 年再发病差异有统计学意义

(Ｐ＝ ０.０１０)ꎮ 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果表明ꎬ出入院

心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ 组患者 ６ＭＷＴ 距离<４５０ ｍ 的发

病风险(ＯＲ＝ ４.５９３ꎬ ９５％ＣＩ:２.１８４ ~ ９.６６１)高于出

入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 组患者ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同出入院心率差值分组易损期、１ 年再发病及 ６ＭＷＴ 比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈｉｎ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｒ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ａｎｄ ６ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ

ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ
因素 ＨＲ / ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

易损期再发病 １.４４９ ０.８９２~２.３５３ ０.１３４

１ 年再发病 １.７９４ １.１５０~２.７９９ ０.０１０

６ＭＷＴ ４.５９３ ２.１８４~９.６６１ <０.００１
　 　 注:Ｃｏｘ 回归分析与 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析调整的协变量包括年龄、是否合并冠心病、糖尿病、房颤及 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 下降是否超
过 ３０％ꎮ

　 　 多元线性回归分析结果显示ꎬ出入院心率差值

<１１ 次 / ｍｉｎ 组患者的生活评分高于出入院心率差

值≥１１ 次 / ｍｉｎ 组ꎬ即生活质量更差ꎬ但差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同出入院心率差值分组患者生活评分比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ

因素 β(９５％ＣＩ) ＳＥ ｔ Ｐ

常量 －５.３９４(－１４.５７８~３.７９１) ４.６５１ －１.１６０ ０.２４８

年龄 ０.５９８(０.４３８~０.７５８) ０.０８１ ７.３７２ <０.００１

冠心病(有 ｖｓ.无) －５.１６３(－１０.４８９~０.１６４) ２.６９７ －１.９１４ ０.０５７

糖尿病(有 ｖｓ.无) ２.３１４(－２.６６９~７.２９７) ２.５２４ ０.９１７ ０.３６１

房颤(无 ｖｓ.有) ０.８４３(－５.２２４~６.９１０) ３.０７２ ０.２７４ ０.７８４

心率差分组(出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 组 ｖｓ.
出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ 组) ３.３１０(－１.５２４~８.１４４) ２.４４８ １.３５２ ０.１７８

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 下降超过 ３０％(否 ｖｓ.是) ５.４８０(０.２９５~１０.６６５) ２.６２６ ２.０８７ ０.０３８



　 ８０　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ４ 期　

３　 讨　 论

本研究纳入了山东大学齐鲁医院 ２０１８ 年 １ 月

至 ２０２１ 年 １１ 月间诊断为急性心力衰竭的 １６９ 例患

者人口学资料、体格检查、基础疾病史、实验室检查

等ꎬ并对其进行为期一年的出院后随访ꎮ 目的是探

讨急性心力衰竭患者出入院心率变化与预后的相关

性ꎮ 研究结果表明ꎬ与出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ
的患者相比ꎬ出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 的患者

有更低的随访 １ 年期再入院率和死亡率ꎮ 出入院心

率差值<１１ 次 / ｍｉｎ 组患者 ６ＭＷＴ 距离<４５０ ｍ 的发

病风险高于出入院心率差值 ≥１１ 次 / ｍｉｎ 组的

患者ꎮ
既往研究表明ꎬ心率是衡量心血管疾病严重程

度的一个标志ꎬ同时可作为慢性心力衰竭患者预后

评估的一个独立指标[１５￣１７]ꎮ 慢性心力衰竭患者心

率越高( >５６ 次 / ｍｉｎ)ꎬ发生再入院的风险越大ꎬ预
后越差[１８]ꎮ 当前ꎬ国内外有关心率与急性心力衰竭

患者生存状况的研究也相对较多ꎮ 程宏基等[１９] 指

出ꎬ心率增快是急性心力衰竭患者远期死亡的独立

预测因子及危险因素ꎮ 对于心率≥７５ 次 / ｍｉｎ 的心

力衰竭患者ꎬ全因死亡风险增加了 １８.５％ꎻ心率<７５
次 / ｍｉｎ 的心力衰竭患者ꎬ每增加 １０ 次 / ｍｉｎꎬ死亡率

增加 ６％ꎬ心率控制在 ６４ ~ ７２ 次 / ｍｉｎ 可能是一个有

益的状态[２０]ꎮ 法国多中心前瞻性观察 ＯＦＩＣＡ 研

究[２１]ꎬ纳入了 １ ６５８ 例因急性心衰入院的患者ꎬ记
录患者出院时心率ꎬ并随访观察 １ 年ꎬ观察到心率

<６４ 次 / ｍｉｎ的患者较心率>８０ 次 / ｍｉｎ 患者的生存

率高 ４０％ꎬ表明易损期心率水平决定心衰患者远期

预后ꎮ Ｈｏ 等[２２]研究表明ꎬ基础心率每增加 １ 个标

准差(１１ 次 / ｍｉｎ)ꎬ全因死亡率的风险比为１.１７ꎬ心
血管死亡率的风险比为 １.１８ꎬ且心率升高与心力衰

竭的发生风险增加显著相关ꎮ 急性心力衰竭患者入

院后 ２４~３６ ｈ 及出院时心率增快与住院死亡率增加

有关[２３]ꎮ 关于急性心力衰竭患者出入院心率变化

与患者预后的生存状况的研究相对较少ꎮ 本研究结

果显示ꎬ与出入院心率差值<１１ 次 / ｍｉｎ的患者相比ꎬ
出入院心率差值≥１１ 次 / ｍｉｎ 的患者有更低的随访

１ 年期的死亡率及再入院率ꎮ
本研究结果表明ꎬ年龄偏大是导致急性心力衰

竭患者预后差的重要危险因素ꎬ与文献报道的结果

一致[２４￣２５]ꎮ 可能因为高龄患者有较多的伴发病及

对治疗反应较差[２６]ꎮ 除此之外ꎬ高龄患者急性心力

衰竭症状多不典型ꎬ轻微诱因即可导致较为严重的

急性心力衰竭[２７]ꎮ 文献报道房颤引起的心率过快

可增加心肌耗氧量ꎬ过快的心室率与机体交感神经

过度兴奋或甲状腺机能亢进等有关ꎬ这些均可诱发

严重的心血管事件ꎬ增加患者的死亡风险ꎬ因此房颤

也是引起 ＡＨＦ 患者预后不良的主要因素[２８]ꎮ
血浆 ＮＴ￣ｐｒｏ ＢＮＰ 水平是反映早期心功能受损

的更敏感指标ꎬ对其快速检测对心力衰竭的早期诊

断、不同程度心力衰竭患者的评估以及监测心力衰

竭治疗效果、判断预后等具有重要临床价值ꎬ同时对

区别收缩性与舒张性心力衰竭也很有价值[２９]ꎮ 本

研究结果表明ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 下降幅度低于 ３０％是急

性心力衰竭患者全因死亡的独立危险因素ꎮ Ｊａｎｕｚｚｉ
等[３０]选取了 ６００ 例在急诊发生急性呼吸困难的患

者ꎬ其中 ２０９ 例伴急性心力衰竭患者中血浆 ＮＴ￣ｐｒｏ
ＢＮＰ 水平显著高于无急性心力衰竭患者(４ ４３５ ｎｇ / Ｌ
ｖｓ. １３１ ｎｇ / Ｌꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ并且 ＮＴ￣ｐｒｏ ＢＮＰ 的浓度与

心力衰竭各症状的严重程度密切相关ꎮ 研究表明ꎬ
出院前 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 异常是导致慢性心力衰竭患者

疾病复发的危险因素[１８]ꎬ这也与本研究结果相同ꎮ
本研究有两个局限性ꎮ 首先ꎬ本研究仅对急性

心力衰竭患者出入院心率变化与预后的相关性进行

了探讨ꎬ发现患者出入院心率差值越小ꎬ易损期、出
院随访 １ 年内的死亡风险越高ꎮ 受急性心力衰竭患

者出入院心率差值离散型数据类型及样本相对较小

的限制ꎬ出入院心率差值的切点选择有待后续进一

步研究证实ꎮ 其次ꎬ本研究是一项单中心研究ꎬ收集

的急性心力衰竭患者样本量相对较少ꎬ其指标的可

推广性在一定程度上受限ꎬ后续有待多中心大样本

的研究进一步验证ꎮ
综上所述ꎬ本研究表明ꎬ急性心衰患者出入院心

率变化与患者 １ 年内死亡有关ꎮ 出入院心率差值越

小ꎬ患者出院随访 １ 年内的死亡风险越高ꎮ 在 １ 年

再发病以及 ６ＭＷＴ 等方面ꎬ出入院心率差较大组的

获益显著高于心率差较小组ꎮ
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