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双歧杆菌三联活菌胶囊联合多烯磷脂酰胆碱对 NAFLD患者肝功能、
脂糖代谢及炎症因子的影响 *
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摘要 目的：探讨双歧杆菌三联活菌胶囊联合多烯磷脂酰胆碱对非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）患者肝功能、脂糖代谢及炎症因子

的影响。方法：选取我院收治的 123例 NAFLD患者，根据乱数表法将患者分为对照组（n=61）和研究组（n=62），其中对照组给予

多烯磷脂酰胆碱治疗，研究组在对照组的基础上联合双歧杆菌三联活菌胶囊治疗，比较两组临床疗效、肝功能、脂糖代谢及炎症

因子，记录两组治疗期间不良反应情况。结果：研究组治疗 12周后的临床总有效率为 82.26%（51/62），高于对照组的 63.93%

（39/61）（P<0.05）。两组治疗 12周后谷氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）、白介素 -6（IL-6）、C

反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。研究组治疗 12周后空腹血糖（FPG）、总胆固

醇(TC)、低密度脂蛋白 (LDL-C)、甘油三酯(TG)均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。高密度脂蛋白 (HDL-C)升高，且研究组高

于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比未见显著性差异（P>0.05）。结论：双歧杆菌三联活菌胶囊联合多烯磷脂酰胆碱治疗
NAFLD，用药安全性较好，疗效确切，可有效改善患者肝功能、炎症因子水平及脂糖代谢。
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Effects of Bifidobacterium Triple Viable Capsule Combined with Polyene
Phosphatidylcholine on Liver Function, Metabolism of Lipopolysaccharide

and Inflammatory Factors in NAFLD Patients*

To investigate the effect of Bifidobacterium triple viable capsule combined with polyene phosphatidyl-

choline on liver function, lipid and glucose metabolism and inflammatory factors in patients with nonalcoholic fatty liver disease

(NAFLD). 123 patients with NAFLD in our hospital were selected. The patients were randomly divided into control group

(n=61) and study group (n=62) according to the method of random number table. The control group was treated with polyene phos-

phatidylcholine, and the study group was treated with Bifidobacterium triple viable Capsule on the basis of the control group. The clinical

effect, liver function, lipid and sugar metabolism and inflammatory factors of the two groups were compared, and the adverse reactions

during the treatment were recorded. The total clinical effective rate of the study group was 82.26% (51/62), which was higher

than 63.93% (39/61) of the control group (P<0.05). After 12 weeks of treatment, Glutamate aminotransferase (ALT), aspartate amino-

transferase (AST), total bilirubin (TBIL), interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor -琢 (TNF -琢) were all de-
creased in the two groups, which were lower in the study group than in the control group (P<0.05). The Total cholesterol (TC), high den-
sity lipoprotein (HDL-C), triglyceride (TG), ow density lipoprotein (LDL-C), fasting blood glucose (FPG) in the study group were all

lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two
groups (P>0.05). Bifidobacterium triple viable capsule combined with polyene phosphatidylcholine can effectively improve

the liver function, inflammatory factor level and glycolipid metabolism of patients with NAFLD.
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前言

非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）是指除酒精和其他明确引

起肝损因素所致，最终引起肝细胞内脂肪堆积和变性的病理综

合征，临床主要表现为消化不良、乏力、肝区隐痛、肝脾增大

等[1,2]。NAFLD是消化科常见病和多发病，患者多伴有中心性肥

胖、2型糖尿病以及脂质代谢紊乱等[3]。现临床针对 NAFLD的

治疗尚无统一方案，多以保肝、降脂等药物治疗为主[4]。多烯磷

脂酰胆碱为治疗肝脏的常用药物，可辅助性改善肝损伤[5]，但仍

有不少患者经单用多烯磷脂酰胆碱治疗后，效果欠佳，尚需优

化治疗。近年来不少学者发现肠道菌群在 NAFLD的疾病进展

中发挥重要作用[6]。双歧杆菌三联活菌胶囊可以帮助调整人体

肠道菌群的平衡，是消化类的常用药物[7]。本研究通过对我院收

治的 NAFLD患者给予双歧杆菌三联活菌胶囊联合多烯磷脂

酰胆碱治疗，疗效确切。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取我院收治的 NAFLD患者 123例，选取时间：2016年

8月 ~2019年 5月。本次研究已获得我院伦理学委员会批准。

纳入标准：（1）诊断标准参考《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南

(2010版)》[8]；（2）肝脏影像学确诊为弥漫性脂肪肝，无饮酒史或

乙醇量不超过 140g/周；（3）知情本研究且签署了同意书；（4）

入组前 1个月未接受过相关治疗者。排除标准：（1）合并药物性

肝炎、病毒性肝炎、自身免疫性肝病以及酒精性肝病等；（2）各

种原因导致的明确肝硬化失代偿期者；（3）心脑肾等重要脏器

严重障碍者；（4）妊娠及哺乳期妇女；（5）伴有精神疾患无法沟

通交流者；（6）甲状腺功能减退症患者；（7）对本次研究药物存

在禁忌症者。根据乱数表法将患者分为研究组（n=62）、对照组

（n=61），其中研究组男 37 例，女 25 例，年龄 41~74 岁，平均

（53.37± 4.61）岁；病程 1~5年，平均（2.86± 1.17）年；体质量指

数 21.2~26.9 kg/m2，平均（23.85± 0.72）kg/m2。对照组男 33例，

女 28例，年龄 43~72岁，平均（53.68± 4.92）岁；病程 1~6年，平

均（2.79± 1.08）年；体质量指数 21.3~26.5 kg/m2，平均（23.83±

0.92）kg/m2。两组一般资料比较无差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

对照组给予多烯磷脂酰胆碱（赛诺菲(北京)制药有限公司，

国药准字 H20059010，规格：228 mg）治疗，口服，456 mg/次，3

次 /d。研究组则在对照组的基础上联合双歧杆菌三联活菌胶囊

（上海上药信谊药厂有限公司，国药准字 S10950032，规格:0.21 g）

治疗，630 mg/次，2次 /d。均治疗 12周。

1.3 观察指标

（1）抽取患者空腹静脉血 4 mL，抽血时间：治疗前、治疗 12

周后清晨，3900 r/min离心 15 min，离心半径 12 cm，取上清液

待测。采用美国 BECKMAN CX8型全自动生化分析仪及配套

试剂盒检测低密度脂蛋白（LDL-C）、空腹血糖（FPG）、高密度脂

蛋白（HDL-C）、谷氨酸氨基转移酶（ALT）、总胆固醇（TC）、天冬

氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）、甘油三酯（TG）。采

用酶联免疫吸附试验检测白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、

肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平，严格遵守试剂盒（武汉博士德
生物科技有限公司）说明书进行操作。（2）记录两组治疗期间不

良反应状况。（3）记录两组患者治疗 12周后的临床疗效。

1.4 疗效判定标准

显效：肝脏 B超提示脂肪肝消失或脂肪肝程度下降 2级，

AST、ALT、TBIL中有 1项或多项恢复正常范围；有效：肝脏 B

超提示脂肪肝程度下降 1 级，AST、ALT、TBIL 中改善程度

>50%但未恢复至正常；无效：肝脏 B超提示未见改善甚至加

重，AST、ALT、TBIL中改善程度 <50%。总有效率 =显效率 +

有效率。

1.5 统计学方法

研究数据录入 SPSS24.0软件处理。计数资料以率表示，行

卡方检验。计量资料用均数± 标准差（x± s）表示，行 t检验。

琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 疗效比较

治疗 12周后，研究组的临床总有效率为 82.26%（51/62），

高于对照组的 63.93%（39/61）（P<0.05）；详见表 1。

表 1 临床疗效比较例（%）

Table 1 Comparison of clinical effects n（%）

Groups Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=61） 13（21.31） 26（42.62） 22（36.07） 39（63.93）

Study group（n=62） 19（30.65） 32（51.61） 11（17.74） 51（82.26）

x2 5.259

P 0.022

2.2 肝功能指标比较

两组治疗前 AST、ALT、TBIL比较无差异（P>0.05）；两组
治疗 12周后 AST、ALT、TBIL均下降，且研究组低于对照组

（P<0.05）；详见表 2。

2.3 脂糖代谢指标比较

两组治疗前 TC、TG、LDL-C、HDL-C、FPG 比较无差异

（P>0.05）；对照组治疗前、治疗 12 周后 TC、TG、LDL-C、

HDL-C、FPG比较差异无统计学意义（P>0.05）；研究组治疗 12

周后 TC、TG、LDL-C、FPG均降低，且研究组低于对照组（P<0.
05），研究组治疗 12周后 HDL-C升高，且研究组高于对照组

（P<0.05）；详见表 3。
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

2.4 炎症因子指标比较

两组治疗前 IL-6、CRP、TNF-琢比较无差异（P>0.05）；两组
治疗 12周后 IL-6、CRP、TNF-琢均降低，且研究组低于对照组
（P<0.05）；详见表 4。

表 2 肝功能指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of liver function indexes（x± s）

Groups

AST（U/L） ALT（U/L） TBIL（mmol/L）

Before treatment
12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment

Control group（n=61） 51.91± 5.43 33.50± 5.57* 69.29± 9.01 42.19± 5.51* 14.92± 2.44 11.35± 1.76*

Study group（n=62） 51.75± 6.89 24.10± 5.83* 68.67± 8.66 25.68± 4.94* 15.09± 2.39 8.05± 1.53*

t 0.143 9.140 0.389 17.503 0.390 11.103

P 0.887 0.000 0.698 0.000 0.697 0.000

表 3 脂糖代谢指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of glycolipid metabolism indexes（x± s）

Groups

TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C（mmol/L） FPG（mmol/L）

Before

treatment

12 weeks

after

treatment

Before

treatment

12 weeks

after

treatment

Before

treatment

12 weeks

after

treatment

Before

treatment

12 weeks

after

treatment

Before

treatment

12 weeks

after

treatment

Control

group（n=61）
5.35± 0.56 5.17± 0.87 2.24± 0.26 2.05± 0.28 3.05± 0.26 2.91± 0.19 1.54± 0.21 1.59± 0.25 6.12± 0.59 6.04± 0.48

Study group

（n=62）
5.41± 0.62

4.05±

0.51*
2.31± 0.23

1.28±

0.12*
2.97± 0.31

1.16±

0.14*
1.49± 0.23

1.85±

0.27*
6.15± 0.43

5.26±

0.32*

t 0.563 8.727 1.582 19.878 1.549 58.219 1.258 5.539 0.323 10.620

P 0.575 0.000 0.116 0.000 0.124 0.000 0.211 0.000 0.748 0.000

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 炎症因子指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory factors（x± s）

Groups

IL-6（ng/L） CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L）

Before treatment
12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment

Control group（n=61） 76.38± 5.76 58.12± 6.27* 17.26± 3.27 12.03± 3.25* 231.30± 27.18 174.59± 24.08*

Study group（n=62） 75.46± 6.34 26.25± 5.03* 17.19± 4.32 8.42± 3.34* 230.30± 30.25 103.86± 29.12*

t 0.842 31.119 0.101 6.074 0.193 14.667

P 0.401 0.000 0.920 0.000 0.847 0.000

2.5 不良反应比较

对照组出现 2例腹泻、5例腹胀、3例恶心呕吐，不良反应

发生率为 16.39%（10/61）；研究组出现 6例腹胀、4例恶心呕

吐、3例腹泻，不良反应发生率为 20.97%（13/62）；两组不良反

应发生率对比未见显著性差异（x2=0.423，P=0.515）。

3 讨论

NAFLD为全球最常见的肝病之一，在西方发达国家，约有

20%~30%的人患有该类疾病[10,11]。现临床有关 NAFLD的生理

病理学机制尚不十分明确，多数学者认为 NAFLD发病的主要

机制在于 "二次打击 "，第一次打击为脂类在肝脏细胞的细胞

质内大量聚集，第二次打击为触发的细胞毒素引起[12-14]，但以往

临床常用的保肝、降脂等药物治疗并不能理想的阻止疾病进

展[15]。随着对 NAFLD的深入研究，不少学者发现肠道菌群结构

改变在 NAFLD的发生发展中起着重要作用[16,17]。NAFLD患者

常伴有不同程度的肠道菌群失调现象，且患者肠道中肠杆菌数

量较健康者明显上升，乳杆菌、双歧杆菌和拟杆菌数量减少，导

致 NAFLD患者消除内毒素能力下降，易并发肠源性内毒素血

症，加重 NAFLD的病情[18,19]，同时反复的内毒素血症又可刺激

机体炎性因子大量分泌，加重肝细胞的受损，形成恶性循环[20]。

双歧杆菌三联活菌胶囊是临床常用的微生态制剂，可改善肠腔

内环境，增强黏膜通透性[21,22]。
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本次研究结果显示，研究组治疗 12周后的临床总有效率

82.26%高于对照组 63.93%，可见 NAFLD患者经双歧杆菌三联

活菌胶囊联合多烯磷脂酰胆碱治疗后，疗效确切，可进一步提

高治疗效果。分析其原因，多烯磷脂酰胆碱进入肝细胞以后，与

肝细胞膜相结合，不仅可起到稳定细胞膜的作用，还有助于修

复受损的肝细胞，促进肝组织再生，调节肝脏能量平衡，发挥良

好的护肝效果[23]。本次研究使用的双歧杆菌三联活菌的主要成

分均为人体补充有益菌，可建立强大的生物屏障，维持肠道微

生态平衡[24,25]。由于肝脏在解剖及功能上与肠道关系密切，肝脏

70%的血供来自于大肠回输到门静脉的血液[26]。而本研究中采

用联合治疗的 NAFLD患者，其肝功能改善效果更为显著，可

能是因为益生菌可通过调节肠道菌群抑制入侵细菌、产生抗菌

因子 -短链脂肪酸来减轻致病菌对 NAFLD的肝损伤[27]。以往

研究证实，NAFLD进展过程主要由炎症介导的，同时可伴有肝

组织损伤、糖脂代谢紊乱等，其中 IL-6可诱发肝内炎症与免疫

反应，介导肝细胞的损伤；TNF-琢 主要通过刺激内毒素促进
IL-6等炎症因子的合成，介导肝细胞炎症；而 CRP作为急性时

相反应蛋白，同样也可以反映机体炎症程度[28,29]。本次研究中，

联合治疗者的糖脂代谢、炎性因子水平改善均优于单用多烯磷

脂酰胆碱治疗者，这可能是因为双歧杆菌三联活菌胶囊在提供

有益菌的同时，还可抑制致病菌的生成，减少肠源性毒素的产

生，减轻肝脏脂质沉积，从而减轻肝脏炎症，调节机体代谢平衡[30]。

另两组不良反应发生率比较无差异，可见用药安全性较好。

综上所述，双歧杆菌三联活菌胶囊联合多烯磷脂酰胆碱治

疗 NAFLD，用药安全性较好，疗效确切，可有效改善患者肝功

能、炎性因子水平及糖脂代谢。

参考文献（References）

[1] Tong J, Guo JJ. Key molecular pathways in the progression of non-al-

coholic steatohepatitis[J]. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2019, 23(19):

8515-8522

[2] Mun J, Kim S, Yoon HG, et al. Water Extract of Curcuma longa L.

Ameliorates Non-Alcoholic Fatty Liver Disease [J]. Nutrients, 2019,

11(10): E2536

[3] Br ha R. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease [J]. Vnitr Lek, 2019, 65

(9): 571-575

[4] Eshraghian A. Current and emerging pharmacological therapy for

non-alcoholic fatty liver disease [J]. World J Gastroenterol, 2017, 23

(42): 7495-7504

[5] Cao M, Li X, Zhang B, et al. The effect of polyene phosphatidyl

choline intervention on nonalcoholic steatohepatitis and related

mechanism[J]. Am J Transl Res, 2016, 8(5): 2325-2330

[6] Schwimmer JB, Johnson JS, Angeles JE, et al. Microbiome Signatures

Associated With Steatohepatitis and Moderate to Severe Fibrosis in

Children With Nonalcoholic Fatty Liver Disease[J]. Gastroenterology,

2019, 157(4): 1109-1122

[7] 顾伟峰,张晓明,孙科远,等.双歧杆菌三联活菌胶囊联合营养支持

治疗重症急性胰腺炎的临床研究[J].现代生物医学进展, 2016, 16

(23): 4447-4449

[8] 中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组.非酒精性脂肪

肝诊断标准(草案)[M].现代实用医学, 2002, 9(2): 18

[9] 王敬枪,徐胜.健脾化浊活血方联合安珐特治疗非酒精性脂肪性肝

炎临床研究[J].浙江中医杂志, 2013, 48(9): 629-630

[10] Hwang YC, Ahn HY, Park CY. Association Between Nonalcoholic

Fatty Liver Disease and Future Deterioration of Metabolic Health: A

Cohort Study[J]. Obesity (Silver Spring), 2019, 27(8): 1360-1366

[11] 张海玉,刘自华. LDH浓度及估计肾小球滤过率与 NAFLD关联

性的性别差异[J].中南医学科学杂志, 2018, 46(5): 538-539, 554

[12] Challa TD, Wueest S, Lucchini FC, et al. Liver ASK1 protects from

non-alcoholic fatty liver disease and fibrosis [J]. EMBO Mol Med,

2019, 11(10): e10124

[13] Yang JM, Sun Y, Wang M, et al. Regulatory effect of a Chinese

herbal medicine formula on non-alcoholic fatty liver disease [J].

World J Gastroenterol, 2019, 25(34): 5105-5119

[14] Kang SJ, Kim HJ, Kim D, et al. Association between cagA negative

Helicobacter pylori status and nonalcoholic fatty liver diseaseamong

adults in the United States[J]. PLoS One, 2018, 13(8): e0202325

[15] Lin YN, Wang CCN, Chang HY, et al. Ursolic Acid, a Novel Liver X

Receptor 琢 (LXR琢) Antagonist Inhibiting Ligand-Induced Nonalco-
holic Fatty Liver and Drug-Induced Lipogenesis [J]. J Agric Food

Chem, 2018, 66(44): 11647-11662

[16] Akhmedov VA, Gaus OV. Role of intestinal microbiota in the forma-

tion of non-alcoholic fatty liver disease [J]. Ter Arkh, 2019, 91(2):

143-148

[17] Zhao Z, Wang C, Zhang L, et al. Lactobacillus plantarum NA136 im-

proves the non-alcoholic fatty liver disease by modulating the

AMPK/Nrf2 pathway [J]. Appl Microbiol Biotechnol, 2019, 103(14):

5843-5850

[18] Pang J, Xu W, Zhang X, et al. Significant positive association of en-

dotoxemia with histological severity in 237 patients with non-alco-

holic fatty liver disease [J]. Aliment Pharmacol Ther, 2017, 46 (2):

175-182

[19] Netto Candido TL, Bressan J, Alfenas RCG. Dysbiosis and metabolic

endotoxemia induced by high-fat diet [J]. Nutr Hosp, 2018, 35 (6):

1432-1440

[20] Magr佻 S, Paduano D, Chicco F, et al. Nonalcoholic fatty liver disease
in patients with inflammatory bowel disease: Beyond the natural his-

tory[J]. World J Gastroenterol, 2019, 25(37): 5676-5686

[21] 张玲.二甲双胍联合双歧杆菌三联活菌胶囊对非酒精性脂肪肝病

的治疗作用[J].中国急救医学, 2018, 38(z1): 152

[22] 任习芳,张丽静.益生菌制剂辅助治疗中重度脂肪肝患者肠功能

紊乱的临床疗效[J].医药导报, 2019, 38(5): 603-606

[23] Yu H, Yu Z, Huang H, et al. Gut microbiota signatures and lipids

metabolism profiles by exposure to polyene phosphatidylcholine [J].

Biofactors, 2019, 45(3): 439-449

[24] Basholli-Salihu M, Kryeziu TL, Nebija D, et al. Prebiotics as excipi-

ents for enhancement of stability and functionality of Bifidobacterium

longumssp. infantis with potential application as symbiotics in food

and pharmaceuticals[J]. Pharmazie, 2019, 74(6): 326-333

[25] Gong J, Bai T, Zhang L, et al. Inhibition effect of Bifidobacterium

longum, Lactobacillus acidophilus, Streptococcus thermophilus and

Enterococcus faecalis and their related products on human colonic

smooth muscle in vitro[J]. PLoS One, 2017, 12(12): e0189257

[26] Nykonenko A, V佗vra P, Zon a P. Anatomic Peculiarities of Pig and

Human Liver[J]. Exp Clin Transplant, 2017, 15(1): 21-26

（下转第 2780页）

2722· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.14 JUL.2020

（上接第 2722页）
[27] S佗ez-Lara MJ, Robles-Sanchez C, Ruiz-Ojeda FJ, et al. Effects of

Probiotics and Synbiotics on Obesity, Insulin Resistance Syndrome,

Type 2 Diabetes and Non-Alcoholic Fatty Liver Disease: A Review of

Human Clinical Trials[J]. Int J Mol Sci, 2016, 17(6): E928

[28] Jorge ASB, Andrade JMO, Paraí so AF, et al. Body mass index and

the visceral adipose tissue expression of IL-6 and TNF-alpha are asso-

ciated with the morphological severity of non-alcoholic fatty liver dis-

ease in individuals with class III obesity [J]. Obes Res Clin Pract,

2018, 12(Suppl 2): 1-8

[29] Ceccarelli S, Panera N, Mina M, et al. LPS-induced TNF-琢 factor

mediates pro-inflammatory and pro-fibrogenic pattern in non-alco-

holic fatty liver disease[J]. Oncotarget, 2015, 6(39): 41434-41452

[30] 易艳容,曾亚,何佳,等.非酒精性脂肪性肝病患者肠道菌群变化

及双歧杆菌三联活菌胶囊对肠道菌群、肝功能、血脂及胰岛素抵

抗的影响[J].中国肝脏病杂志（电子版）, 2016, 8(3): 87-92

[7] Garcia-Lunar I, Blanco I, Ferná ndez-Friera L, et al. Design of the

茁3-Adrenergic Agonist Treatment in Chronic Pulmonary Hyperten-

sion Secondary to Heart Failure Trial [J]. JACC Basic Transl Sci,

2020, 5(4): 317-327

[8] Heiney SP, Donevant SB, Arp Adams S, et al. A Smartphone App for

Self-Management of Heart Failure in Older African Americans: Feasi-

bility and Usability Study[J]. JMIR Aging, 2020, 3(1): e17142

[9] 中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组,中国医师协会心力衰

竭专业委员会,中华心血管病杂志编辑委员会.中国心力衰竭诊

断和治疗指南 2018 [J].中华心力衰竭和心肌病杂志（中英文）,

2018, 2(4): 196-225

[10] 韩大兴,王芳芳,周宇廷,等.慢性心力衰竭患者血清肌钙蛋白Ⅰ

脑钠肽与纽约心脏病协会心功能分级及心脏超声参数相关性分

析[J].山西医药杂志, 2017, 46(9): 1022-1024

[11] 徐霞,郝菲凡,张铁军,等.益气化浊利水方对气虚血瘀型慢性心

力衰竭患者心功能及生活质量的影响 [J].河北中医, 2019, 41(7):

1017-1020

[12] 仇玉萍.不同社会支持程度对前列腺增生患者术后性功能状态及

性生活质量的影响[J].中国性科学, 2019, 28(12): 139-142

[13] 印红梅,李春杰,赵洋,等.疏血通联合依那普利对老年慢性心力

衰竭患者血清 N末端钠尿肽前体水平、血液流变学与心功能的影

响[J].现代生物医学进展, 2018, 18(23): 4493-4496

[14] Johansson M, Athilingam P. Structured Telephone Support Interven-

tion: Improved Heart Failure Outcomes [J]. JMIR Aging, 2020, 3(1):

e13513

[15] Barnes S, Whittingham K. Informal carers' experiences of caring for a

person with heart failure in a community setting [J]. Health Soc Care

Community, 2020, 28(3): 883-890

[16] Graven LJ, Azuero A, Abbott L, et al. Psychosocial Factors Related

to Adverse Outcomes in Heart Failure Caregivers: A Structural Equa-

tion Modeling Analysis[J]. J Cardiovasc Nurs, 2020, 35(2): 137-148

[17] Kusuma DY, Shatri H, Alwi I, et al. Validity and Reliability Studies

of the Indonesian Version of the Minnesota Living with Heart Failure

Questionnaire (MLHFQ): Quality of Life Questionnaire for Patients

with Chronic Heart Failure[J]. Acta Med Indones, 2019, 51(1): 26-33

[18] Kozhekenova LG, Lanzoni M, Rakhypbekov TK, et al. Health-related

quality of life in Kazakh heart failure patients evaluated by the Min-

nesota living with heart failure questionnaire and comparison with a

published large international sample[J]. Ann Ig, 2014, 26(6): 547-552

[19] 王呼萍,宿巧娥,黄海侠,等.老年慢性心力衰竭患者生活质量与

社会支持相关性分析[J].实用临床医药杂志, 2015, 19(10): 4-7

[20] Roy B, Wolf JRLM, Carlson MD, et al. An international comparison

of factors affecting quality of life among patients with congestive

heart failure: A cross-sectional study [J]. PLoS One, 2020, 15 (4):

e0231346

[21] Koirala B, Dennison Himmelfarb CR, Budhathoki C, et al. Heart fail-

ure self-care, factors influencing self-care and the relationship with

health-related quality of life: A cross-sectional observational study[J].

Heliyon, 2020, 6(2): e03412

[22] Heo S, Moser DK, Lennie TA, et al. Prediction of Heart Failure

Symptoms and Health-Related Quality of Life at 12 Months From

Baseline Modifiable Factors in Patients with Heart Failure [J]. J Car-

diovasc Nurs, 2020, 35(2): 116-125

[23] Merino M, Jim佴nez M, Manito N, et al. The social return on invest-

ment of a new approach to heart failure in the Spanish National

Health System[J]. ESC Heart Fail, 2020, 7(1): 130-137

[24] Jiang Y, Shorey S, Nguyen HD, et al. The development and pilot

study of a nurse-led HOMe-based HEart failure self-Management Pro-

gramme (the HOM-HEMP) for patients with chronic heart failure, fol-

lowing Medical Research Council guidelines [J]. Eur J Cardiovasc

Nurs, 2020, 19(3): 212-222

[25] Blumenthal JA, Zhu Y, Koch GG, et al. The modifying effects of so-

cial support on psychological outcomes in patients with heart failure

[J]. Health Psychol, 2019, 38(6): 502-508

[26] Taylor RS, Walker S, Smart NA, et al. Impact of Exercise Rehabilita-

tion on Exercise Capacity and Quality-of-Life in Heart Failure: Indi-

vidual Participant Meta-Analysis[J]. J Am Coll Cardiol, 2019, 73(12):

1430-1443

[27] Ka ukauskien N, Burkauskas J, Macijauskien J, et al. Stressful Life

Events Are Associated with Health-Related Quality of Life During

Cardiac Rehabilitation and at 2-yr Follow-up in Patients with Heart

Failure[J]. J Cardiopulm Rehabil Prev, 2019, 39(2): E5-E8

[28] Magasi S, Buono S, Yancy CW, et al. Preparedness and Mutuality

Affect Quality of Life for Patients with Mechanical Circulatory Sup-

port and Their Caregivers [J]. Circ Cardiovasc Qual Outcomes, 2019,

12(1): e004414

[29] Okello S, Abeya FC, Lumori BAE, et al. Validation of heart failure

quality of life tool and usage to predict all-cause mortality in acute

heart failure in Uganda: the Mbarara heart failure registry (MAHFER)

[J]. BMC Cardiovasc Disord, 2018, 18(1): 232

[30] Ketilsdottir A, Ingadottir B, Jaarsma T. Self-reported health and qual-

ity of life outcomes of heart failure patients in the aftermath of a na-

tional economic crisis: a cross-sectional study [J]. ESC Heart Fail,

2019, 6(1): 111-121

2780· ·


