
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.21.016
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  摘 要:目的 探讨血清可溶性生长刺激表达基因2蛋白(sST-2)、分泌型卷曲相关蛋白5(sFRP5)、成纤

维细胞生长因子21(FGF21)联合对射血分数保留心力衰竭(HFpEF)患者预后不良的预测价值。方法 选取

2021年7月至2023年8月在该院进行诊治的191例 HFpEF患者作为研究组,另选取同期在该院体检的191
例健康体检者为对照组。患者治疗出院后,随访1年,将随访期间出现不良心血管事件的患者纳入预后不良

组,其余患者则纳入预后良好组。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清sST-2、sFRP5、FGF21水平。
采用多因素Logistic分析HFpEF患者预后不良的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清sST-
2、sFRP5、FGF21单独及联合检测对HFpEF患者预后不良的预测价值。结果 研究组血清sST-2、FGF21水

平高于对照组,sFRP5水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同心功能分级患者血清sST-2、
FGF21水平比较,Ⅱ级<Ⅲ级<Ⅳ级,且任意两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同心功能分级患

者血清sFRP5水平比较,Ⅱ级>Ⅲ级>Ⅳ级,且任意两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。预后不良组

有68例患者,预后良好组有123例患者。预后不良组心功能分级Ⅳ级患者比例及血清sST-2、FGF21、红细胞

体积分布宽度(RDW)、血肌酐
 

(Scr)水平高于预后良好组,sFRP5水平低于预后良好组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,心功能分级为Ⅳ级,RDW升高,以及Scr、sST-2和FGF21水

平升高均为HFpEF患者预后不良的危险因素(P<0.05),sFRP5水平升高为 HFpEF患者预后不良的保护因

素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,3项指标联合预测 HFpEF患者预后不良的曲线下面积(AUC)为

0.957,大于血清sST-2、sFRP5、FGF21单独预测的AUC(Z=2.689、2.703、2.711,均P<0.05)。结论 HF-
pEF患者血清sST-2、FGF21水平明显升高,sFRP5水平明显降低,3项指标联合检测对预测 HFpEF患者预后

不良有一定的临床价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

soluble
 

growth
 

stimulating
 

expression
 

gene
 

2
 

protein
 

(sST-2),secreted
 

frizzled-related
 

protein
 

5
 

(sFRP5)
 

and
 

fibroblast
 

growth
 

factor
 

21
 

(FGF21)
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

heart
 

failure
 

patients
 

with
 

preserved
 

ejection
 

fraction
 

(HFpEF).Methods A
 

total
 

of
 

191
 

HFpEF
 

patients
 

who
 

were
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

191
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.After
 

treatment
 

and
 

discharge,patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year.Patients
 

with
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

during
 

the
 

follow-up
 

period
 

were
 

included
 

in
 

the
 

poor
 

prog-
nosis

 

group,and
 

the
 

remaining
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

sST-2,
sFRP5

 

and
 

FGF21
 

in
 

all
 

subjects
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Multivariate
 

Logistic
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

HFpEF
 

patients.Receiver
 

operating
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characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

sST-2,sFRP5
 

and
 

FGF21
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

HFpEF
 

patients.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

sST-2
 

and
 

FGF21
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

sFRP5
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

comparison
 

of
 

serum
 

sST-2
 

and
 

FGF21
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

cardiac
 

function
 

grades
 

was
 

as
 

follows,grade
 

Ⅱ
 

<
 

grade
 

Ⅲ
 

<
 

grade
 

Ⅳ,and
 

any
 

pairwise
 

comparison
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

comparison
 

of
 

serum
 

sFRP5
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

cardiac
 

function
 

grades
 

was
 

grade
 

Ⅱ
 

>
 

grade
 

Ⅲ
 

>
 

grade
 

Ⅳ,
and

 

any
 

pairwise
 

comparison
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

68
 

patients
 

in
 

the
 

poor
 

prog-
nosis

 

group
 

and
 

123
 

patients
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group.The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

cardiac
 

function
 

grade
 

Ⅳ
 

and
 

serum
 

sST-2,FGF21,red
 

blood
 

cell
 

volume
 

distribution
 

width
 

(RDW),serum
 

creatinine
 

(Scr)
 

levels
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

sFRP5
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

grade
 

Ⅳ
 

heart
 

function,increased
 

RDW
 

and
 

the
 

in-
creased

 

levels
 

of
 

Scr,sST-2
 

and
 

FGF21
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

HFpEF
 

patients
 

(P<0.05).In-
creased

 

sFRP5
 

level
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

HFpEF
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

combined
 

to
 

predict
 

the
 

poor
 

prog-
nosis

 

of
 

HFpEF
 

patients
 

was
 

0.957,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

sST-2,sFRP5
 

and
 

FGF21
 

a-
lone

 

(Z=2.689,2.703,2.711,all
 

P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

sST-2
 

and
 

FGF21
 

are
 

signifi-
cantly

 

increased
 

and
 

sFRP5
 

is
 

significantly
 

decreased
 

in
 

HFpEF
 

patients.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

has
 

certain
 

clinical
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

HFpEF
 

patients.
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  心力衰竭是因机体心脏出现异常,从而引起的心

室收缩和舒张功能发生障碍,临床表现为呼吸困难、
疲劳等,其致残率和病死率均较高,对患者生命安全

造成严重威胁[1-2]。射血分数保留心力衰竭(HFpEF)
在临床中占全部心力衰竭患者的一半,与心力衰竭症

状相同,且左室射血分数(LVEF)处于正常范围,合并

症较多,导致患者预后较差[3-4]。因此,在临床寻找可

预测HFpEF患者预后的指标对指导临床治疗,延长

患者生存时间尤为关键。可溶性生长刺激表达基因2
蛋白(sST-2)可与其受体结合参与机体炎症反应等多

种病理过程,有研究表明,其可参与慢性心力衰竭的

进展过程[5]。分泌型卷曲相关蛋白5(sFRP5)可参与

机体动脉粥样硬化等疾病的发病过程,sFRP5可通过

抑制线粒体功能障碍,有效改善心功能[6]。成纤维细

胞生长因子21(FGF21)是可调节机体糖脂代谢功能

的因子,当心脏出现损伤后会呈现高表达,其与心血

管发病风险有关[7]。目前血清sST-2、sFRP5、FGF21
在HFpEF中的研究鲜有报道,因此,本研究探讨了血

清sST-2、sFRP5、FGF21联合对 HFpEF患者预后的

预测价值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年7月至2023年8月在

本院进行诊治的191例HFpEF患者作为研究组。纳

入标准:(1)符合 HFpEF的诊断标准[8],有心力衰竭

的症状和体征,左心室功能不全,LVEF≥50%;(2)有
完整的临床资料。排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)

合并先天性心脏病;(3)入院前接受相关治疗;(4)合
并免疫性疾病;(5)合并精神疾病;(6)哺乳期或妊娠

期女性;(7)失访。另选取同期在本院体检的191例

健康体检者为对照组。研究组男114例,女77例;年
龄58~82岁,平均(65.28±5.05)岁;心功能分级[9]

Ⅱ级88例、Ⅲ级66例、Ⅳ级37例。对照组男116例,
女75例;年龄59~84岁,平均(65.73±4.96)岁。研

究组和对照组性别、年龄比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),有可比性。本研究经本院医学伦理委员

会批准(2020-YH00025112),所有参与者签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 血清sST-2、sFRP5、FGF21水平检测 采集

研究组患者入组当天、对照组在体检当天空腹静脉血

5
 

mL,采用TD4C型离心机(江苏新春兰科学仪器有

限公司)以3
 

500
 

r/min离心20
 

min(离心半径为10
 

cm),取上清液,采用酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂

盒及SpectraMax
 

i3x型酶标仪(上海美谷分子仪器有

限公司)检测血清sST-2、sFRP5(试剂盒购自上海科

艾博生物公司,批号:CB10927-Hu、CB15562-Hu)、
FGF21(试剂盒购自上海华美生物公司,批号:CSB-
E16844h)水平,按照说明书进行操作。
1.2.2 随访与分组 患者治疗出院后,随访1年(随
访方式包括电话和门诊复查),将随访期间出现不良

心血管事件(心力衰竭恶化、因心力衰竭再次入院、心
肌梗死、严重心律失常、心绞痛和死亡)的患者纳入预
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后不良组,其余患者则纳入预后良好组。
1.2.3 临床资料收集 通过电子病历系统收集患者

体质量指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、基础疾病(高血

压、糖尿病、高脂 血 症、冠 心 病)、收 缩 压、舒 张 压、
LVEF、左心室收缩末期内径(LVESD)、左心室舒张

末期内径(LVEDD)、计算E/A值、红细胞体积分布

宽度(RDW)、血红蛋白(Hb)、红细胞比容(HCT)、平
均红细胞体积(MCV)、平均红细胞血红蛋白含量

(MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)、血肌酐

(Scr)及患者用药情况[他汀类药物、利尿剂、
  

β受体

阻滞剂、
 

血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)和血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)药物、阿司匹林]。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方

差分析,组间两两比较采用LSD-t检验;计数资料以

例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多

因素Logistic回归分析HFpEF患者预后不良的影响

因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

sST-2、sFRP5、FGF21单独及联合检测对 HFpEF患

者预后不良的预测价值。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组血清sST-2、sFRP5、FGF21水

平比较 研究组血清sST-2、FGF21水平均高于对照

组,sFRP5水平低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  研究组和对照组血清sST-2、sFRP5、FGF21水平

   比较(x±s)

组别 n
sST-2
(pg/mL)

sFRP5
(ng/mL)

FGF21
(ng/L)

对照组 191 51.35±10.85 38.62±8.62 180.68±20.65
研究组 191 68.07±11.50 30.30±5.55 224.24±23.29

t -14.615 11.216 -19.341

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不 同 心 功 能 分 级 患 者 血 清 sST-2、sFRP5、
FGF21水平比较 不同心功能分级患者血清sST-2、
FGF21水平比较,Ⅱ级<Ⅲ级<Ⅳ级,且任意两两比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同心功能分

级患者血清sFRP5水平比较,Ⅱ级>Ⅲ级>Ⅳ级,且
任意两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.3 预后良好组和预后不良组临床资料比较 预后

不良组有68例患者,预后良好组有123例患者。预

后不良组心功能分级Ⅳ级患者比例及血清sST-2、
FGF21、RDW、Scr水平均高于预后良好组,sFRP5水

平低于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表2  不同心功能分级患者血清sST-2、sFRP5、FGF21
   水平比较(x±s)

心功能分级 n
sST-2
(pg/mL)

sFRP5
(ng/mL)

FGF21
(ng/L)

Ⅱ级 88 54.68±10.96 35.69±6.21 193.26±21.56

Ⅲ级 66 71.19±11.63a 29.65±5.53a 234.60±23.76a

Ⅳ级 37 94.35±12.50ab 18.65±4.02ab 279.46±26.57ab

F 158.664 120.680 187.326

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与Ⅱ级患者比较,aP<0.05;与Ⅲ级患者比较,bP<0.05。

表3  预后良好组和预后不良组临床资料

   比较[x±s或n/n或n(%)]

组别
预后良好组

(n=123)
预后不良组

(n=68)
t/χ2 P

年龄(岁) 65.34±5.02 65.17±5.11  0.223  0.824

性别(男/女) 72/51 42/26 0.190 0.663

BMI(kg/m2) 23.43±2.53 23.53±2.64 -0.258 0.797

吸烟史(有) 59(47.97) 30(44.12) 0.261 0.610

饮酒史(有) 61(49.59) 33(48.53) 0.020 0.888

合并高血压 63(51.22) 36(52.94) 0.052 0.820

合并糖尿病 38(30.89) 20(29.41) 0.031 0.861

合并高脂血症 34(27.64) 20(29.41) 0.068 0.795

合并冠心病 15(12.20) 10(14.71) 0.243 0.622

心功能分级 36.625 <0.001

 Ⅱ~Ⅲ级 115(93.50) 39(57.35)

 Ⅳ级 8(6.50) 29(42.65)

收缩压(mmHg) 137.26±14.25 136.43±15.23  0.376  0.717

舒张压(mmHg) 66.89±9.42 67.57±9.32 -0.479 0.632

LVEF(%) 61.52±8.53 60.72±8.61 0.619 0.537

LVESD(mm) 28.96±6.23 28.76±5.96 0.216 0.829

LVEDD(mm) 46.53±5.67 45.96±5.34 0.679 0.498

E/A比值 0.72±0.16 0.74±0.20 -0.575 0.451

RDW(%) 10.63±2.04 14.63±2.11 -12.818 <0.001

Hb(g/L) 125.32±20.53 123.68±18.63 0.546 0.586

HCT(%) 38.59±6.02 37.05±5.89 1.706 0.090

MCV(fL) 90.63±8.59 90.58±8.56 0.039 0.969

MCH(pg) 30.53±4.23 30.86±4.26 -0.515 0.607

MCHC(g/L) 331.26±26.24 330.96±25.86 0.076 0.939

Scr(μmol/L) 78.56±13.26 91.53±20.13 -5.352 <0.001

用药情况

 他汀类药物 59(47.97) 33(48.53) 0.006 0.941

 利尿剂 100(81.30) 56(82.35) 0.032 0.857

 β受体阻滞剂 50(40.65) 30(44.12) 0.216 0.642

 ACEI/ARB药物 97(78.86) 52(76.47) 0.146 0.702

 阿司匹林 52(42.28) 31(45.59) 0.195 0.658

sST-2(pg/mL) 56.28±11.05 89.41±12.30 -19.050 <0.001

sFRP5(ng/mL) 35.26±5.72 21.33±5.23 16.605 <0.001

FGF21(ng/L) 196.25±21.65 274.86±26.27 -22.238 <0.001
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2.4 多因素Logistic回归分析 HFpEF患者预后不

良的影响因素 以HFpEF患者是否发生预后不良为

因变量(是=1,否=0),以心功能分级(Ⅱ~Ⅲ级=0,
Ⅳ级=1)、RDW(原值输入)、Scr(原值输入)、sST-2
(原值输入)、sFRP5(原值输入)和FGF21(原值输入)

为自变量进行多因素Logistic回归分析。结果显示,
心功能分级为Ⅳ级,RDW 升高,以及Scr、sST-2和

FGF21水平升高均为 HFpEF患者预后不良的危险

因素(P<0.05),sFRP5水平升高为 HFpEF患者预

后不良的保护因素(P<0.05)。见表4。

表4  多因素Logistic回归分析 HFpEF患者预后不良的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

心功能分级 1.139 0.302 14.227 <0.001 3.124 1.728~5.646

RDW 1.063 0.268 15.742 <0.001 2.895 1.713~4.897

Scr 1.350 0.423 10.180 0.001 3.857 1.683~8.835

sST-2 1.449 0.457 10.050 0.002 4.259 1.739~10.428

sFRP5 -0.648 0.189 11.761 <0.001 0.523 0.361~0.757

FGF21 1.627 0.521 9.753 0.002 5.089 1.833~14.129

2.5 血清sST-2、sFRP5、FGF21单独及联合对 HF-
pEF患者预后不良的预测价值 以HFpEF患者预后

情况为状态变量(预后良好=0,预后不良=1),以血

清sST-2、sFRP5、FGF21单独及联合为检验变量,绘
制ROC曲线。结果显示,血清sST-2、sFRP5、FGF21

单独 预 测 HFpEF 患 者 预 后 不 良 的 曲 线 下 面 积

(AUC)分别为0.854、0.832、0.826,3项指标联合预

测HFpEF患者预后不良的AUC为0.957,大于血清

sST-2、sFRP5、FGF21单独预测的AUC(Z=2.689、
2.703、2.711,均P<0.05)。见表5、图1。

表5  血清sST-2、sFRP5、FGF21单独及联合对 HFpEF患者预后不良的预测价值

指标 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值 约登指数 P

sST-2 0.854 0.799~0.908 75.96 81.37 80.32
 

pg/mL 0.573 <0.05

sFRP5 0.832 0.775~0.887 77.35 79.63 23.22
 

ng/mL 0.570 <0.05

FGF21 0.826 0.762~0.889 80.53 75.31 265.69
 

ng/L 0.558 <0.05

3项联合 0.957 0.929~0.984 94.63 74.26 - 0.689 <0.05

  注:—表示无数据。

图1  血清sST-2、sFRP5、FGF21单独及联合预测 HFpEF
患者预后不良的ROC曲线

3 讨  论

HFpEF多发于老年人群,患者经常保持心力衰

竭体征,且大多都伴有基础疾病,严重影响老年人群

身体健康[10-11]。HFpEF患者左心室出现向心室重

构,使心室腔内的压力升高,容易导致肺淤血[12-13],
HFpEF发病机制与左心室僵硬、心肌收缩功能异常

及血管僵硬度及其左心室的相互作用等有关,与射血

分数降低的心力衰竭相比有异质性,更为复杂,而且

病死率更高[14-15]。因此,在临床寻找能预测 HFpEF
患者预后不良的指标对改善患者预后十分重要。

生长刺激表达基因2蛋白(ST-2)是表达在心肌、
巨噬等细胞表面的糖蛋白,根据基因编码分为跨模型

ST-2和sST-2,当心脏受到刺激后sST-2水平会异常

升高,可作为潜在评估心脏病的标志物[16],白细胞介

素(IL)-33是ST-2的特异性功能配体,二者结合可激

活核因子介导机体免疫应答反应,从而参与机体的炎

症反应[17]。sST-2作为ST-2亚型,可在Th2亚群中

表达,sST-2结合IL-33可促使激活肥大细胞,诱导形

成大量的促炎性细胞因子,从而加快炎症进程[18]。有

研究发现,血清sST-2水平在老年 HFpEF患者中明

显升高,与患者的心功能及病情严重程度有关[19]。
sFRP5是可保护心血管的脂肪细胞因子,具有抗炎

症、调控糖脂代谢等功能,其还是 Wnt5a的内源抑制
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剂,通过抑制 Wnt5a信号传导,从而促进生成血管,缓
解糖尿病小鼠心肌缺血损伤[20]。sFRP5是可直接结

合 Wnt的拮抗剂,Wnt信号通路可参与心力衰竭的

进展过程,Wnt信号通路可促进分泌IL-6,抑制机制

金属蛋白酶表达,加快心力衰竭,sFRP5还可抑制

Wnt信号通路,从而保护心肌细胞[21-22]。有研究发

现,血清sFRP5水平在慢性心力衰竭患者中降低,还
与患者预后有关[23]。FGF21是可调节糖脂代谢、炎
症反应等多种功能的分泌蛋白,主要是通过肝脏、脂
肪组织等分泌而来,其可通过防止脂质积累、心肌细

胞凋亡等途径发挥心脏保护作用[24],FGF21还与心

血管疾病有关,其可激活棕色脂肪组织活化,能加速

周转富含胆固醇的脂蛋白,影响胆固醇水平,从而参

与动脉粥样硬化进程,与冠状动脉粥样硬化性疾病有

关[25]。当发生心力衰竭时,FGF21水平升高会减少

沉默信息调节因子1的去乙酰化酶活性,增加沉默信

息调节因子1靶蛋白的乙酰化水平,加重血管紧张素

Ⅱ诱导的机体出现心肌肥大[26]。本研究结果显示,与
对照组比较,研究组血清sST-2、FGF21水平升高,
sFRP5水平降低,且其随着心功能分级增加其水平也

异常表达,说明其均可参与HFpEF的进展,还可能与

心功能分级有关。
本研究结果显示,与预后良好组比较,预后不良

组血清sST-2、FGF21水平升高,sFRP5水平降低,说
明其与患者预后有关,且多因素Logistic回归分析结

果显 示,心 功 能 分 级、RDW、Scr、sST-2、sFRP5和

FGF21为 HFpEF患者预后不良的影响因素,血清

sST-2、sFRP5、FGF21联合预测 HFpEF患者预后不

良优于各自单独预测,说明联合检测对预测 HFpEF
患者预后不良有一定的价值。

综上所述,HFpEF患者血清sST-2、FGF21水平

升高,sFRP5水平降低,3项指标联合检测对预测

HFpEF患者预后不良有一定的临床价值,可能成为

优化HFpEF管理的重要工具。后续将扩大样本量进

一步验证。
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抗阻-有氧运动结合个体化营养干预对妊娠期糖尿病
患者血糖、体质量及妊娠结局的影响*

韩宇洲,徐珊珊,赵晓红,陈 雪,白 洁,徐 曼

河北中石油中心医院妇产科,河北廊坊
 

065000

  摘 要:目的 分析抗阻-有氧运动结合个体化营养干预对妊娠期糖尿病(GDM)患者血糖水平、体质量及

妊娠结局的影响。方法 选取2021年10月至2023年3月该院收治的116例GDM 患者作为研究对象,采用

抽签法将患者分为营养组和综合组,各58例。2组均给予常规孕期保健模式,营养组采用个体化营养干预,综

合组采用抗阻-有氧运动结合个体化营养干预。比较2组糖脂代谢指标[空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋

白(
 

HbA1c)]、血脂指标[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)]、脂肪因子[脂联素、网膜素1(Omentin-1)、丝氨酸蛋白抑制剂(Vaspin)]水平,记录2组孕期体质量

增长量及妊娠结局。结果 治疗后2组空腹血糖、餐后2
 

h血糖、HbA1c水平低于治疗前,且综合组低于营养

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。综合组孕24周至分娩前体质量增长量低于营养组,差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后2组TG、TC、LDL-C水平均低于治疗前,且综合组均低于营养组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗后2组脂联素、Omentin-1水平均高于治疗前,且综合组均高于营养组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗后2组Vaspin水平低于治疗前,且综合组低于营养组,差异均有统计学意义(P<0.05)。综

合组剖宫产、巨大儿发生率低于营养组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 抗阻-有氧运动结合个体化营

养干预可调节GDM患者糖脂代谢,减少分娩前体质量增长,降低剖宫产、巨大儿的发生率。
关键词:抗阻-有氧运动; 个体化营养; 妊娠期糖尿病; 糖脂代谢; 妊娠结局
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

resistance
 

aerobic
 

exercise
 

combined
 

with
 

individualized
 

nu-
tritional

 

intervention
 

on
 

blood
 

glucose
 

level,body
 

weight
 

and
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

ges-
tational

 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).Methods A
 

total
 

of
 

116
 

GDM
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

Octo-
ber

 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

nutrition
 

combination
 

group
 

and
 

comprehensive
 

group
 

by
 

lottery
 

method,with
 

58
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

given
 

routine
 

pregnancy
 

care,the
 

nutrition
 

group
 

was
 

given
 

individualized
 

nutritional
 

intervention,and
 

the
 

comprehensive
 

group
 

was
 

given
 

resistance
 

and
 

aerobic
 

exercise
 

combined
 

with
 

individualized
 

nutritional
 

inter-
vention.The

 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

[fasting
 

blood
 

glucose,2-h
 

postprandial
 

blood
 

glucose,gly-
cosylated

 

hemoglobin
 

(HbA1c)],blood
 

lipid
 

indicators
 

[total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG),low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)],adipokines
 

(adiponectin,
Omentin-1,Vaspin)

 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

gestational
 

weight
 

gain
 

and
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded.Results After
 

treatment,fasting
 

blood
 

glucose,2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

and
 

HbA1c
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

comprehensive
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

nutrition
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

body
 

weight
 

gain
 

from
 

24
 

gestational
 

weeks
 

to
 

delivery
 

in
 

the
 

comprehensive
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

nutrition
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

TG,
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