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老年充血性心力衰竭住院患者病因状况调查

李小鹰刘亮刘德新司全金郑秋丽范利

·临床研究·

【摘要】 目的了解充血性心力衰竭患者随年龄增长其病因构成的变化及多重病因情况。方法704倒确诊

为心衰的住院患者按年龄分为老年前期(45～59_岁)组，老年(60，79岁)组和高龄老年(80—95岁)组，通过计算机

Foxpro软件建立的老年CHF住院患者临床资料数据库，对比分析各组的病因构成及多病凼情况、，结果前三位的

基础病因在老年前期组是风湿性心脏病(47 1％)、冠心病(19 9％)和扩张性心肌病(12 7％)，老年组是冠心病

(62 2％)、高血压(14 6％)和风湿性心脏病(11 9％)，高龄老年组是冠心病(92 0％)、高血压(30．o％)和贫血

(22．o％)；多病因心衰在老年前期组占25 7％，老年组占70．7％，高龄老年组82 o％；多病因组合中，双病因最多见

的足冠心病、高血压，三种及以上病因中最多见的组合是冠心病、高血压和糖尿病。结论心衰患者随年龄老化，

(1)风心病和心肌病的比率逐渐下降，而冠心病、高札压和贫血的比例逐渐增大；(2)多病因心衰比例逐渐增大；(3)

冠心病、高血压和糖尿病成为最常见的多病幽组合。上述特点在老年心衰的诊治和预防中应当引起注意。
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【Abstract】Objective’Fo analyTe comparatively the multiple underlying diseases of congestive heart failure(CHF)in the

elderly inpatienl．s Method The data of704 patietrka who weI℃diagncsed as CHF in tmr hospital were studied retrospacti～eh I佶-

j”g the Foxpro CHF Data Bank The underlying diseases and the muhiplicity of etiology of CHF were analyzed and compm_ed

among the three age groups：prep辩nile即up(45·59 yrs)、old group(60-79 y鸭)and vel3'okl．舯up(≥80 yes)。 R膀m妞The

firstthree underlying diseases wem rheumatic heartdisease(RHD，47．1％)，com。q heart disease(CHD，19．9％)and dilative

cardiomyopathy(DCM，12．7％)in pie—senile斟)up，CHD(62．2％)1 essential hypertension(EI仃，14．6％)and RHD

(II．9％)in old group，CHD(92 O％)，EHT(30．0％)and anemia(22 0％)in very old group respectively The rate ofmul—

tiple tmderlying diseases in these 0tree bnoups WitLq 2．5 7％，70 7％mad 82．O％respectively CHD+EHT or CHD+EHT十

diabetes we他most cOnllTlOn combinationsin nmhiple causes ofCHF Conclusioas (1)The rate ofRHDandDCM a8the cause

of CHF dec,、eased wlfile the rate of CHD，FHT and anemia increased mth a画ng in our patients(2)The mate of multiple C_tllSeS

increased with a界ng(3)The most COlllfllOll combinatiOn of underlying diseases was combirmtion of CIID，EHT and diabetes At．

tenfion should be tmid to these characteristics in elderly patientsⅥth ClIF during the diagnosis．tmaITnent and prevention for CHF
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随着人口老龄化进程的加快和高血压、冠心病、

糖尿病等常见心|：衄管病发病率的上升，充血性心力

衰竭(CHF)的患病率正在逐渐增高，我国已达

o．9％，老年人群的发病率达1．3％⋯。CHF足老年

收稿日期：2003-04-15

作者单位：103853北京市，解放军总医院老年心内科(毒小鹰、刘亮、刘德

新．司空盎、范利)；lC0843北京市，空军面令部门诊部(邦社丽)

作者简介：李小麝，士．1947年12月生，山东省荣城市^，医学硕士．

主任医师，教授，博士生导师，料主任。Tel：010．66939913

患者住院的主要原因，其5年牛存率与恶件肿瘤柏

似。虽然CHF的住院率占同期心血管病的20％，但

死亡率却占40％u一，提示其预后的严重性。因此，

了解和研究CHF的病因对其预防和治疗有重要的

意义。老年人常常患有多种疾病，当发生心力衰竭

时也往往是多重病因。但老年CHF患者随年龄的

增长其病因构成的变化及多重病因情况尚未见报

道。为此，我们采用计算机Foxpro软件建立了老年

cHF住院患者临床资料数据库，据此对不同年龄段
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老年CHF患者的病因构成及多病因情况进行'r对

比研究，以期为临床老年CI-IF的防治提供参考。

1资料与方法

1．1病例选择选自1966～1997年间我院确诊为

CHF的所有住院且出院的患者，均符合NYHA有关

CHF的诊断和分级标准，其病因诊断及多病因排序

均以出院诊断为依据。共人选704例，男447例，女

257例．年龄45～95岁，平均(63．6±11．5)岁。其中

老年前期(45～59岁)组276例，平均(51．9±4．2)

岁；老年(60—79岁)组378例，平均(69．3±5．5)岁；

高龄老年(80～95岁)组50例，平均(63。6±11．5)

岁。

1．2统计方法采用汁算机Foxpro For Windows软

件建立CHF患者资料数据库，资料来源于患者住院

病历的同顾性调查，包括患者一般情况，病因、诱

因、临床表现、辅助检查、治疗方法与归转等各项指

标。统计分析由SAS软件完成，分别采用Kruskal．

wallis秩和检验及T2检验。P(0．05为差异有显著

意义。

2结果

2．1年龄分组与CHF分级各年龄组心衰NYHA

分级情况见表1。从表中可见，老年前期组CHF分

级以Ⅱ、Ⅲ级为主，而老年组和高龄老年组则以Ⅲ、

Ⅳ级为主；在Ⅳ级心衰中，3个年龄组的比率分别是

17．8％，29．4％和42．o％，呈逐渐增高趋势。这说

明随着年龄的老化，CHF的严重程度也在逐渐加重。

2．2年龄分组与CHF患者基本病因的聚集性不

同年龄组CHF基本病因的聚集性情况见表2。如表

2所示，在老年前期组，多病因心衰仅占25．7％，单

病因心衰占大多数；在老年组，多病因心衰占70．

7％；而在高龄老年组，多病因心衰占绝大多数(82．

O％)。随着年龄的老化，单病因心衰的比率在3个

年龄组呈逐渐下降的趋势，而多病因心衰的比率则

逐渐上升。

2．3各年龄组CHF患者基础病因按频数分布情况

将所有CHk"患者的基础病因按频数分布排序，前

7位的病因分别是：冠状动脉硬化性心脏病(冠心

病)，风湿性心脏病(风心病)，高血压，扩张性心肌病

(心肌病)，贫血，甲状腺功能亢进性心脏病和先天性

心脏病(先心病)。其中前4位的排序与国内报告的

2000年段CHF住院患者病因分布相似。3j。前7位

基础病因在不同年龄组的频数分布情况见表3。从

表3可见，风心病仍然是老年前期组最常见的病因，

占所有病例的47．1％，而冠心病所占比例尚不到1／

5；冠心病是老年组和高龄老年组最常见的病因，其

次是高血压。尤其是高龄老年组，冠心病和高血压

的比例达到92．o％和30．0％，明显高于老年前期组

的19．9％和5．4％(P均<0．01)以及老年组的62．2％

表1年龄分组与c皿患者NYHA分级情况[例(％)]

组别 冠心病 风心病 高血压 心肌病 贫血 先心病 甲亢

注：()内数字为百分比％；总x。=216 47，P=o 0001；与高龄老年期组相比，+P(o 05，一P<0 01
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和14．7％(P<0 01)。随着年龄的老化，风心病和

心肌病在cIIF基础病因巾的比率逐渐下降，而冠心

病、高血压和贫血的比例逐渐增大。

2．4各年龄组多病因的组成情况在多病因的构

成组合中，不论哪个年龄组中冠心病与高血压都是

双病因最多她的组合，而冠心病、高血压和糖尿病则

是3种及3种以上病因中最多见的组合。糖尿病在

各组单病因心衰中均小是主要病因，但是在多病因

心衰中却成为重要的组成病冈之一。

3讨论

本资料显示，CHF患者随着年龄的老化，(1)心

衰的严重程度逐渐加重；(2)多病因心衰的比例逐渐

增大，老年前期组心衰约25．7％系多病因导致，而

在老年和高龄老年组则分别高达70．7％和82．o％

(P(0．01)；(3)冠心病、高血压和糖尿病成为老年

多病因心衰的最常见病因。

老年CHF的严重程度取决于多种因素的影响，

年龄、病程长短、基础病因和治疗方法都是重要的因

素，而其中最主要的因素足基础病因。本资料中高

龄老年组CHF分级明显高于老年组，多病因心衰的

比例增大可能是一个霞要的原因。冠心病、高血压、

糖尿病等多种疾病同时并存时，对心功能的影响可

能呈累加效应，导致CHF严苇程度明屁加重。心脏

冠状动脉病理资料的研究显示“，冠心病主要累及

心外膜较大冠状动脉，造成狭窄或闭塞，引起相关部

位心肌缺血或坏死，心室重构与心衰；高血压主要累

及心肌小动脉与微动脉，造成壁腔比值增大，管腔狭

窄或闭塞，导致毛细血管网的减少与损害，引起心肌

广泛缺血，并参与心肌肥厚等心窒重构的过程而导

致心衰；糖尿病则主要累及毛细血管，造成毛细|l『【管

网的减少，心肌弥漫性缺血，参与心室重构过程导致

心衰。当}：述多种疾病并存时，心肌大动脉、小动脉

和毛细血管的病理改变同时并存而目．更加严重”。，

其导致的心衰程度亦会更加严重。这可能是多病因

心衰老年CHF患者NYHA分级加重的原因之一。

老年心衰的多重病因及不同年龄组病因构成的

明显差异，提示我们在l临床CHF治疗中必须把老年

患者当作特殊人群对待和处理。首先，在控制发病

诱因时必须考虑到多重病因性。除了呼吸道感染、

劳累、情绪激动、心律失常等老年心衰的常见诱因”l

外，血压波动、血糖波动、贫血与仝身营养状况等也

都足应当蕈点考虑的内容。如在高龄老年组，贫血

在基础病因中的比例高达22．o％，而老年前期和老

年组仅分别为4．3％和5．3％。原因可能与高龄老

年患者胃肠道吸收障碍，造血功能减退，动脉硬化、

高I|IL压及糖尿病肾损害有关。因此，改善贫血和全

身营养状况在此组患者的心衰纠正巾应予以重视。

第二，在治疗方案的选择上必须考虑到多重病因性。

如高龄老年心衰患者应用B阻滞剂时必须考虑到有

无高血糖、缓慢性心律失常、周围血管闭塞性病变以

及COPD利哮喘等情况，需要使用0阻滞剂时还应

当考虑使用哪一类药物(选择性或非选择性，合并或

不合并a阻滞剂)等。另外，对明显浮肿的老年心衰

患者进行利尿治疗时，必须考虑到血糖、电解质、血

容量、贫血及全身营养状况等“o。第三，在预防心哀

的发生时也必须考虑到多重病因性。如老年患者预

防的重点是治疗冠心病、高血压和糖尿病，而高龄老

年患者还应当注意贫血和营养状况的改善，老年前

期患者还应当注意风心病和扩张件心肌病的治疗

等。了解和掌握这些原则，会对老年特别是高龄老

年心衰患者的诊治和预防有所帮助。
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