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慢性阻塞性肺疾病合并心力衰竭患者的预后影响因素分析
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摘要 目的：探讨慢性阻塞性肺疾病合并心力衰竭患者的预后影响因素。方法：选取我院自 2007年 12月 -2012年 12月收住入院
的慢性阻塞性肺疾病患者 352例，其中合并心力衰竭患者 124例，随访 1年两组的结局事件发生率及相关预后。结果：年龄、糖尿
病、脑卒中病史、肿瘤、合并 CHF均为 COPD患者死亡的危险因素（P<0.05）。与未合并 CHF组比较，合并 CHF组患者的死亡、因
COPD再次入院、脑梗死或心肌梗死的危险性增高（P<0.05）。结论：CHF是 COPD的常见合并症，是 COPD患者死亡或相关心血
管疾病的危险因素，临床需密切关注。
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Analysis of Prognostic Factors in Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Combined with Heart Failure

To investigate the prognostic factors in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
combined with heart failure. 352 patients with COPD who were treated in our hospital between Dec. 2007 and Dec. 2012 were
selected in the study. 124 cases of them had complication with heart failure. All were followed up and the outcome event rate and
prognostic were recorded and analyzed. The age, diabetes, stroke history, tumor, combined with CHF were risk factors of COPD
(P<0.05). The risk of death, readmitted for COPD, cerebral infarction or myocardial infarction in patients with COPD combined with
CHF was increased when compared with the patients only with COPD (P<0.05). CHF is the common complication of
COPD. It is indicated that COPD combined with CHF might be the risk factor of death or cardiology disease, which calls for close
attention in the clinical studies.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
ease, COPD）是世界上发病率及死亡率最高的疾病之一，据国

外前瞻性流行调查数据显示，COPD的世界发病率及死亡率在
2000年为第 12位及第 4位，预计到 2020年将会达到第 5位
及第 3位[1]。肺功能受损会导致心血管疾病发生率升高已成为

不争的事实，既往研究已表明，一秒用力呼气容积（Forced expi-
ratory volume in one second, FEV1）与心脏疾病关系密切。而劳

力性呼吸困难及疲乏是 COPD及慢性心力衰竭（Chronic heart

failure,CHF）的共同症状，均可导致一定程度的活动受限[2]。国

外有研究表明，COPD合并心力衰竭患者预后较差，国内鲜有

相关研究[3]。本研究回顾分析我院 COPD合并 CHF患者，研究

其预后影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院自 2007 年 12 月 -2012 年 12 月收住入院的
COPD患者 352例，其中男 182例，女 170例，年龄（65.2±
10.7）岁，将所有患者按是否合并 CHF分为合并 CHF组和未合

并 CHF组，其中合并 CHF组患者 124例，男 64 例，女 60例，

年龄（66.4± 6.9）岁。未合并 CHF的 COPD组患者 228例，男
118例，女 110例，年龄（64.7± 11.6）岁。
1.2 诊断标准

COPD患者的诊断标准符合 2007年中华医学会所制定的

《慢性阻塞性肺疾病诊疗指南》中的诊断标准[4]，CHF诊断标准

符合人民卫生出版社陆再英《内科学》（第 7版）中的诊断标准
[5]。排除严重肝肾疾病患者，排除精神疾病患者，排除甲状腺疾

病患者。
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1.3 方法

所有患者入院后详细询问病史，完成相关检查。按出院时

间开始计算，均随访 1年。随访终止事件为：①因任何原因死

亡。②因 COPD再次入住医院。③脑梗死或心肌梗死。④因其
他原因再次入院。详细记录所有患者在随访期间出现结局事件

的原因及时间。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 16.02软件进行分析，计量资料采用 t检验，计

数资料采用 x2检验，采用多因素 Logistic回归分析，合并 CHF

的采用 COX回归，一般资料计算时未删除数据，调整风险比计

算时剔除适当数据进行分析。

2 结果

2.1 一般情况比较

两组一般情况比较差异均无统计学意义（P>0.05），见

表 1。

表 1 两组一般情况比较[n(%)]

Table 1 Comparison of the general factors in the two groups[n(%)]

Index Total（n=352） combined with CHF（n=124） Not combined with CHF（n=228） P

Age（Year） 65.2± 10.7 66.4± 6.9 64.7± 11.6 0.24

Sex Ratio（Male/Female） 1.07 1.07 1.07 0.98

Cardiovascular and
cerebrovascular diseases

Hypertension
Coronary Heart Disease

History of Stoke
TIA Episode

Embolism
Non-Cardiovascular Disease

Diabetes
Tumor

276（78.4）
97（27.6）
29（8.2）
13（3.7）
11（3.1）

81（23.0）
32（9.1）

97（78.2）
33（26.6）

9（7.2）
5（4.0）
4（3.2）

32（25.8）
11（8.9）

179（78.5）
64（28.1）
20（8.7）
8（3.5）
7（3.1）

49（21.5）
21（9.2）

0.82
0.29
0.47
0.31
0.84

0.08
0.51

2.2 死亡危险因素分析

年龄、糖尿病、脑卒中病史、肿瘤、合并 CHF均为 COPD患

者死亡的危险因素（P<0.05）。见表 2。

表 2 合并 CHF的 COPD患者死亡风险比

Table 2 Hazard ratio for death of COPD with CHF

Index Hazard Ratio for Death（95% CI） P Adjust Hazard Ratio for Death（95% CI） P

Age*

Sex Ratio

Stoke

Diabetes

Tumor

CHF

1.04（1.02～1.06）

1.52（1.04～2.18）

1.84（1.08～2.25）

1.50（1.15～1.93）

1.58（1.05～2.24）

1.47（1.16～1.94）

0.01

0.12

0.02

0.01

0.04

0.03

1.04（1.02～1.06）

1.27（0.83～1.89）

1.50（0.78～1.86）

1.44（1.20～1.92）

1.21（0.78～1.98）

1.51（1.07～1.95）

0.01

0.36

0.03

0.01

0.19

0.01

注：*表示年龄每增加 1岁。

Note: * refers to the added age for one year.

2.3 合并 CHF的影响

与未合并 CHF 组比较，合并 CHF 组患者的死亡、因

COPD再次入院、脑梗死或心肌梗死的危险性增高（P<0.05），

因其他原因再次入院两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。

表 3 两组患者结局事件风险比较

Table 3 Comparison of the risk for the patients in the two groups Ending Event

Ending Event n Following-up Time（d） Adjust Hazard Ratio（95% CI） P

Death from any cause

Readmitted Because of COPD

Cerebral infarction or myocardial

infarction

Again hospitalized for other reasons

74

106

58

43

281± 113

189± 126

237± 91

174± 107

1.41（1.07-1.83）

1.25（1.01-1.57）

1.33（1.02-1.86）

1.12（0.95-1.38）

0.01

0.03

0.04

0.19

3 讨论

我国已进入老龄化社会，COPD及 CHF患者不断增加，既

往研究表明，COPD患者同时合并 CHF率较高，可达 30%左右
[6-8]。本研究显示其发生率为 34.2%，与之前研究基本一致。国外

研究还表明 COPD患者同时合并 CHF，患者死亡危险性较高
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[9]。虽然 COPD及 CHF均具有吸烟这个共同病因，但其还有其

他多重机制相互影响，目前研究对其机制并不完全清楚，考虑

有如下几个原因：① COPD 患者心肌纤维结构发生变化，心肌

肌力及肌质量下降。②COPD患者长期慢性缺氧导致糖酵解增
加，氧化酶活力下降。③COPD患者长期慢性轻微炎症反应可

导致轻度炎性反应，氧化应激造成蛋白合成酶减少，最终导致

萎缩。④COPD患者长期肺动脉高压引起心肌代偿。⑤COPD

患者导致交感神经兴奋，心率变异度降低，血管扩张能力下降，

增加右心衰竭及肺动脉压力增加[10,11]。

本研究显示年龄、糖尿病、脑卒中病史、肿瘤、合并 CHF均

为 COPD患者死亡的危险因素，这提示年龄越大，合并糖尿病，

既往有脑卒中病史，伴肿瘤，合并 CHF患者死亡发生率增加。
Gü der等[12]研究显示，高血压、冠心病、糖尿病、肿瘤为 COPD

患者死亡的危险因素。Janssen等[13]研究表明年龄，脑卒中病史、

合并 CHF均为 COPD患者死亡的危险因素，且随着年龄每增

加 1岁，死亡率增高 5%，这均与本研究结果基本一致。但国外

研究[13-15]对于患者服药情况进行了相关统计，对患者分组时的

服药状况进行了一定处理，但国内患者常因药物服用状况不明及

用药较为复杂造成统计分析困难，对于结果可能造成一定影响。

本研究还发现，与未合并 CHF组比较，合并 CHF组患者

的死亡、因 COPD再次入院、脑梗死或心肌梗死的危险性增高，

这提示相对于未合并 CHF的患者，合并 CHF的 COPD患者应

注意死亡、因 COPD再次入院、脑梗死或心肌梗死的发生。吕青

兰[11]对 217例合并 CHF的 COPD老年患者研究显示 COPD是

因 CHF住院老年病人发生死亡，脑梗死、心肌梗死的危险因

素。Arnaudis等[16]研究发现合并 CHF的 COPD患者死亡及发

生外周血管事件、心肌梗死事件风险性增高。Mentz等[17]研究显

示血红蛋白较低，白细胞数较高的合并 CHF的 COPD老年患

者死亡风险较高。有学者[18-20]研究显示，随着 COPD的严重程度

增加，冠心病患者死亡率及复发心肌缺血事件明显增加。这均

与本研究结果基本一致。

综上所述，CHF 是 COPD 的常见合并症，合并 CHF 的
COPD是患者死亡或相关心血管疾病的危险因素，临床需密切

关注。
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