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  摘 要:目的 探讨老年慢性心力衰竭(CHF)患者中性粒细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值(NHR)、C反应

蛋白与清蛋白比值(CAR)、红细胞分布宽度与血小板比值(RPR)与心功能分级的相关性及其对出院后心功能

恶化的预测价值。方法 将2020年1月至2023年6月辽宁省金秋医院收治的140例老年CHF患者作为研究

组,患者出院后进行为期12个月的随访,根据随访期间患者是否发生心功能恶化[发生主要不良心血管事件或

纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级较入院时升高1级及以上]将患者分为心功能恶化组和非心功能恶化组。
选择同期于辽宁省金秋医院体检的50例老年志愿者作为对照组。比较各组或不同心功能分级CHF患者

NHR、CAR、RPR,采用Spearman相关分析CHF患者NHR、CAR、RPR与心功能分级的相关性;采用多因素

Logistic回归分析CHF患者出院后心功能恶化的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析 NHR、
CAR、RPR、NYHA心功能分级对CHF患者出院后心功能恶化的预测价值。结果 研究组NHR、CAR、RPR
均高于对照组(P<0.05)。NYHA心功能分级Ⅱ级患者NHR、CAR、RPR均低于Ⅲ级和Ⅳ级患者,Ⅲ级患者

NHR、CAR、RPR均低于Ⅳ级患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,CHF患者

NHR、CAR、RPR与心功能分级均呈正相关(rs=0.713、0.701、0.714,均 P<0.001)。心功能恶化组患者

NHR、CAR、RPR均高于非心功能恶化组(P<0.05)。心功能恶化组和非心功能恶化组患者NYHA心功能分

级及LVEF(≥50%、<50%)构成比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,
NYHA心功能分级为Ⅲ~Ⅳ级及NHR、CAR、RPR升高均是CHF患者出院后心功能恶化的危险因素(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示:NHR、CAR、RPR、NYHA心功能分级、3项联合(NHR+CAR+RPR)及4
项联合(NHR+CAR+RPR+NYHA心功能分级)预测CHF患者出院后心功能恶化的AUC分别为0.805、
0.791、0.800、0.772、0.844、0.928,3项联合(NHR+CAR+RPR)预测的AUC大于NHR、CAR、RPR、NYHA
心功能分级单独预测(Z=3.059、4.062、4.765、4.646,均P<0.05),4项联合(NHR+CAR+RPR+NYHA心

功能分级)预测的AUC大于NHR、CAR、RPR、NYHA心功能分级单独预测及3项联合(NHR+CAR+RPR)
预测(Z=4.425、6.246、5.511、6.246、4.536,均P<0.05)。结论 老年CHF患者NHR、CAR、RPR与NY-
HA心功能分级呈正相关,NHR、CAR、RPR升高是CHF患者出院后心功能恶化的危险因素,且NHR、CAR、
RPR、NYHA心功能分级4项联合预测CHF患者出院后心功能恶化的价值更高,可指导临床评估CHF患者

出院后心功能恶化的发生风险。
关键词:慢性心力衰竭; 心功能分级; 中性粒细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值; C反应蛋白与清蛋白

比值; 红细胞分布宽度与血小板比值; 老年

中图法分类号:R446.1;R541.6+1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)10-1420-08

Correlation
 

between
 

NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

with
 

cardiac
 

function
 

grade
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

cardiac
 

function
 

deterioration
 

after
 

discharge
CHENG

 

Jing1,MENG
 

Fanwei2

1.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Liaoning
 

Provincial
 

Jinqiu
 

Hospital,Shenyang,Liaoning
 

110067,China;2.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Shenyang
 

Jinyu
 

Medical
 

Laboratory
 

Co.,Ltd,Shenyang,Liaoning
 

110001,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

neutrophil-to-high-density
 

lipoprotein
 

choles-
terol

 

ratio
 

(NHR),C-reactive
 

protein-to-albumin
 

ratio
 

(CAR)
 

and
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width-to-platelet
 

ratio
 

(RPR)
 

with
 

the
 

cardiac
 

function
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in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

and
 

their
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dictive

 

value
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function
 

deterioration
 

after
 

discharge.Methods A
 

total
 

of
 

140
 

elderly
 

patients
 

with
 

CHF
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

Liaoning
 

Provincial
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Autumn
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from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2023
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were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.These
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

12
 

months
 

after
 

discharge.Based
 

on
 

whether
 

the
 

cardiac
 

function
 

deterioration
 

(major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

occurrence
 

or
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grade
 

increase
 

for
 

1
 

grade
 

or
 

above
 

compared
 

with
 

that
 

at
 

admission)
 

occurred
 

during
 

the
 

follow-up
 

period,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

cardiac
 

function
 

deterioration
 

group
 

and
 

non-cardiac
 

function
 

deterio-
ration

 

group.Fifty
 

elderly
 

volunteers
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

at
 

Liaoning
 

Provincial
 

Golden
 

Au-
tumn

 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

various
 

groups
 

or
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

cardiac
 

function
 

grades.The
 

Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

with
 

the
 

cardiac
 

function
 

grade
 

in
 

CHF
 

patients.
The

 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cardiac
 

function
 

deteriora-
tion

 

after
 

discharge
 

in
 

CHF
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

NHR,CAR,RPR
 

and
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grade
 

for
 

the
 

cardiac
 

function
 

deteriora-
tion

 

after
 

discharge
 

in
 

CHF
 

patients.Results NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅱ
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

with
 

grade
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ,and
 

NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅲ
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

with
 

grade
 

Ⅳ,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

Spearman
 

correlation
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

in
 

CHF
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

cardiac
 

function
 

grade
 

(rs=0.713,0.701,0.714;all
 

P<0.001).NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

in
 

the
 

cardiac
 

function
 

deterioration
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-cardiac
 

function
 

deterioration
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grade
 

and
 

LVEF
 

(≥50%,<50%)
 

composition
 

between
 

the
 

cardiac
 

function
 

deterioration
 

group
 

and
 

non-cardiac
 

function
 

deterioration
 

group
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grade
 

Ⅲ-Ⅳ
 

and
 

elevated
 

NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

cardiac
 

function
 

deterioration
 

after
 

discharge
 

in
 

CHF
 

patients
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

NHR,
CAR,RPR,NYHA

 

cardiac
 

function
 

grade,combination
 

of
 

three
 

items
 

(NHR+CAR+RPR)
 

and
 

combination
 

of
 

four
 

items
 

(NHR+CAR+RPR+NYHA
 

cardiac
 

function
 

grade)
 

for
 

predicting
 

the
 

cardiac
 

function
 

deterio-
ration

 

after
 

discharge
 

in
 

CHF
 

patients
 

were
 

0.805,0.791,0.800,0.772,0.844
 

and
 

0.928,respectively.The
 

AUC
 

of
 

three-item
 

combination
 

(NHR+CAR+RPR)
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

NHR,CAR,RPR,and
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grade
 

alone
 

(Z=3.059,4.062,4.765,4.646;all
 

P<0.05),and
 

the
 

AUC
 

of
 

four-item
 

combi-
nation

 

(NHR+CAR+RPR+NYHA
 

cardiac
 

function
 

grade)
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

NHR,CAR,RPR,NY-
HA

 

cardiac
 

function
 

grade
 

alone
 

and
 

the
 

three-item
 

combination
 

(NHR+CAR+RPR)
 

(Z=4.425,6.246,
5.511,6.246,4.536;all

 

P<0.05).Conclusion NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CHF
 

are
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

the
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grade.The
 

increase
 

of
 

NHR,CAR
 

and
 

RPR
 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

cardiac
 

function
 

deterioration
 

after
 

discharge
 

in
 

CHF
 

patients.Moreover,the
 

4-item
 

combination
 

pre-
dictive

 

value
 

of
 

NHR,CAR,RPR
 

and
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grade
 

for
 

the
 

cardiac
 

function
 

deterioration
 

after
 

discharge
 

in
 

CHF
 

patients
 

is
 

higher,which
 

could
 

guide
 

the
 

clinical
 

assessment
 

of
 

cardiac
 

function
 

deterioration
 

risk
 

af-
ter

 

discharge
 

in
 

CHF
 

patients.
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  慢性心力衰竭(CHF)属于临床常见的慢性心血

管疾病,是由心室功能不全和心肌结构改变引起的临

床综合征[1]。CHF发生于各类心脏疾病的终末期阶

段,是引起不良心血管事件和心源性死亡的重要原因

之一,严重威胁患者的生命健康安全[2]。研究指出,
随着年龄的增长,各类心血管疾病的发病率均呈现上

升趋势,而CHF患者占心血管疾病患者的20%,且多

为老年群体[3]。据调查,我国老年人群的CHF发病

率高达10%,显著高于中青年群体。同时,老年患者

多存在各类基础疾病,身体功能较差,导致部分患者

治疗效果并不理想,心功能可能出现进一步恶化,造

成不良预后[4]。因此,加强老年CHF的临床诊断与

评估,制订有效的治疗方案是临床上需关注的重点问

题。研究认为,炎症反应是影响CHF患者心室重构

的重要因素,在患者病情的发生与发展过程中起到重

要作用[5]。中性粒细胞、C反应蛋白(CRP)是反映人

体炎症损伤的重要因子,其水平会随着炎症反应的加

剧而升高[6]。清蛋白作为血液中的主要蛋白质之一,
能够参与到炎症物质的转运过程中[7]。高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)对冠状动脉疾病患者心脏结构具

有重要影响,是评估不良心血管事件发生风险的重要

指标[8]。中性粒细胞计数与 HDL-C比值(NHR)、
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CRP与清蛋白比值(CAR)均属于综合指标,能够兼顾

CHF患者炎症反应和心室重构,现已广泛用于心脏

疾病的临床评估当中[9]。红细胞分布宽度(RDW)与
血小板计数(PLT)比值(RPR)能够反映人体红细胞

离散程度和凝血功能,是评估心脑血管疾病病情进展

及预后的重要指标[10]。基于此,本研究分析老年

CHF患者NHR、CAR、RPR与基线心功能分级及出

院后心功能恶化的关系,旨在为心功能分级的临床评

估和出院后心功能恶化风险的预测提供新思路。现

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2023年6月辽

宁省金秋医院收治的140例老年CHF患者作为研究

组。研究组纳入标准:(1)符合 CHF诊断标准[11];
(2)年龄≥65岁;(3)纽约心脏病协会(NYHA)心功

能分级Ⅱ~Ⅳ级[12];(4)临床资料完整。研究组排除

标准:(1)合并先天性心脏疾病;(2)有心脏起搏器植

入史;(3)合并严重肝、肾等脏器功能不全;(4)合并恶

性肿瘤;(5)合并全身免疫性疾病;(6)预计无法完成

随访者。选择同期于辽宁省金秋医院体检的50例老

年志愿者作为对照组。对照组纳入标准:(1)无心力

衰竭或其他心脏疾病;(2)年龄≥65岁;(3)体检资料

完整。对照组排除标准:(1)合并严重肝、肾等脏器功

能不全;(2)合并恶性肿瘤;(3)合并全身免疫性疾病;
(4)近3个月内有抗菌药物、免疫抑制剂相关药物服

用史。研 究 组 中 男 73 例,女 67 例;平 均 年 龄

(76.14±3.59)岁;平均体质量指数(24.20±2.66)
kg/m2;基础疾病:高血压126例,高脂血症120例,糖
尿病57例。对照组中男24例,女26例;平均年龄

(75.84±2.94)岁;平均体质量指数(24.11±2.41)
kg/m2;基础疾病:高血压32例,高脂血症33例,糖尿

病21例。研究组与对照组的一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经辽

宁 省 金 秋 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过

(L202006128),所有研究对象或其家属均签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 其他基线资料收集 收集所有CHF患者的

病程、心力衰竭致病原因、抗心力衰竭用药情况[血管

紧张素转化酶抑制剂(ACEI)/血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂(ARB)/血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂(AR-
NI)、β-受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、钠-葡萄糖协

同转运蛋白2(SGLT-2)抑制剂]、NYHA 心功能分

级、左室射血分数(LVEF)。LVEF采用飞利浦彩色

超声诊断系统[厂家:飞利浦医疗(苏州)有限公司;型
号:EPIQ

 

CVx;注册证号:国械注准20193061914]检
测。NYHA心功能分级标准:Ⅰ级,日常体力活动不

受影响,无呼吸困难、体力劳累的症状;Ⅱ级,日常体

力活动轻微受到影响,有轻微呼吸困难、体力劳累的

症状;Ⅲ级,日常体力活动明显受到影响,呼吸困难、
体力劳累的症状明显;Ⅳ级,无法从事体力活动,休息

状态下也会伴随呼吸困难、体力劳累的症状[12]。
1.2.2 计算NHR、CAR、RPR 所有CHF患者于入

院第2天、对照组于体检当天早晨,采用乙二胺四乙

酸二钾(EDTA-K2)抗凝管采集空腹外周静脉血4
 

mL
用于血常规检测,用分离胶促凝管采集空腹外周静脉

血6
 

mL。促凝管内血液标本室温静置30
 

min待血液

完全凝固后,3
 

000
 

r/min离心10
 

min后分离血清,并
保存于2~8

 

℃环境中,检测血清 HDL-C、清蛋白、
CRP水平。其中 HDL-C检测试剂盒购自温州维日

康生物科技有限公司;CRP检测试剂盒(胶乳免疫比

浊法)购自深圳迈瑞生物医疗科技有限公司;清蛋白

检测试剂盒(溴甲酚绿法)购自罗氏诊断产品上海有

限公司。使用全自动血细胞分析仪BC6800(深圳迈

瑞生物医疗科技有限公司)检测EDTA-K2 抗凝血中

性粒细胞计数、RDW、PLT。计算NHR、CAR、RPR,
NHR=中性粒细胞/HDL-C,CAR=CRP/清蛋白,
RPR=RDW/PLT。
1.2.3 随访及分组 所有CHF患者均接受常规抗

心力衰竭治疗,治疗周期相同,待治疗完成且患者体

征稳定、临床症状缓解后予以出院。患者出院后进行

为期12个月的随访,每3个月随访一次,随访方式为

回院复诊或电话随访,观察患者出院后主要不良心血

管事件的发生情况和 NYHA心功能分级变化,主要

不良心血管事件包括心源性死亡、心力衰竭再入院、
心肌梗死。将发生主要不良心血管事件或NYHA心

功能分级较入院时升高1级及以上定义为心功能恶

化[13]。根据随访结果将CHF患者分为心功能恶化

组和非心功能恶化组。
1.3 统计学处理 采用SPSS28.0统计学软件进行

数据分析。计数资料以例数、百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;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,多组间两两比较采用SNK-q 法检

验;采用Spearman相关分析CHF患者NHR、CAR、
RPR与心功能分级的相关性;采用多因素Logistic回

归分析CHF患者出院后心功能恶化的影响因素,对
自变量进行多重共线性检验;绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析NHR、CAR、RPR、NYHA心功能分

级对CHF患者出院后心功能恶化的预测价值,曲线

下面积(AUC)的比较采用DeLong检验。检验水准
 

α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组与对照组NHR、CAR、RPR比较 研究

组NHR、CAR、RPR均高于对照组(P<0.05)。见

表1。
2.2 不同心功能分级 CHF患者基线资料比较 
CHF患者 NYHA 心功能分级Ⅱ级63例、Ⅲ级45
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例、Ⅳ级32例。不同心功能分级CHF患者性别、年
龄、体质量指数、病程、基础疾病比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 不同心功能分级CHF患者 NHR、CAR、RPR
比较 心功能分级Ⅱ级CHF患者NHR、CAR、RPR
均低于Ⅲ级和Ⅳ级患者,Ⅲ级患者NHR、CAR、RPR
均低于Ⅳ级患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.4 CHF患者NHR、CAR、RPR与心功能分级的相

关性分析 Spearman相关分析结果显示,CHF患者

NHR、CAR、RPR 与心功能均分级呈正相关(rs=
0.713、0.701、0.714,均P<0.001)。

表1  研究组与对照组NHR、CAR、RPR
   比较(x±s)

组别 n NHR CAR RPR
研究组 140 9.65±3.46 0.29±0.08 18.83±4.57
对照组 50 6.17±1.53 0.20±0.05 13.28±2.44
t 6.867 7.445 8.172
P <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同心功能分级CHF患者基线资料比较[n(%)或x±s]

心功能分级 n
性别

男 女

年龄

(岁)

体质量指数

(kg/m2)

病程

(年)

基础疾病

高血压 高脂血症 糖尿病

Ⅱ级 63 33(52.38) 30(47.62) 76.17±3.43 24.02±2.33 3.57±0.34 58(92.06) 52(82.54) 25(39.68)

Ⅲ级 45 24(53.33) 21(46.67) 75.98±3.86 24.37±2.96 3.61±0.38 40(88.89) 41(91.11) 18(40.00)

Ⅳ级 32 16(50.00) 16(50.00) 76.31±3.62 24.29±2.87 3.69±0.41 28(87.50) 27(84.38) 14(43.75)

χ2/F 0.086 0.082 0.252 1.117 0.582 1.636 0.159
P 0.958 0.922 0.778 0.330 0.748 0.441 0.923

表3  不同心功能分级CHF患者NHR、CAR、

   RPR比较(x±s)

心功能分级 n NHR CAR RPR

Ⅱ级 63 6.82±1.06*# 0.22±0.04*#14.74±2.26*#

Ⅲ级 45 9.93±0.66* 0.30±0.02* 20.09±1.26*

Ⅳ级 32 14.80±2.11 0.40±0.06 25.11±2.09

F 409.712 209.644 313.319

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与Ⅳ级相比,*P<0.05;与Ⅲ级相比,#P<0.05。

2.5 心功能恶化组和非心功能恶化组患者 NHR、
CAR、RPR比较 患者随访率为100%,其中心功能

恶化组43例,非心功能恶化组97例。心功能恶化组

NHR、CAR、RPR 均 高 于 非 心 功 能 恶 化 组 (P<
0.05)。见表4。
2.6 心功能恶化组和非心功能恶化组基线资料比较

 心功能恶化组和非心功能恶化组NYHA心功能分

级及LVEF(≥50%/<50%)比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表5。
2.7 多因素Logistic回归分析CHF患者出院后心

功能恶化的影响因素 以CHF患者出院后是否发生

心功能恶化(否=0,是=1)为因变量,NYHA心功能

分级(Ⅱ级=1,Ⅲ级=2,Ⅳ级=3)、LVEF(≥50%=

0,<50%=1)、NHR(原值输入)、CAR(原值输入)、
RPR(原值输入)作为自变量,进行多因素Logistic回

归分析。多重共线性检验显示,NYHA心功能分级、
LVEF、NHR、CAR、RPR 的 VIF 分 别 为 8.355、
1.511、5.625、5.735、6.873,各自变量间不存在多重

共线性。结果显示,NYHA心功能分级为Ⅲ~Ⅳ级

及NHR、CAR、RPR升高均是CHF患者出院后心功

能恶化的危险因素(P<0.05)。剔除LVEF后,对
NYHA心功能分级、NHR、CAR、RPR重新进行拟

合,用于后续 ROC曲线分析。为评估 NHR、CAR、
RPR单独成模的预测效能(用于后续 ROC曲线分

析),另行拟合仅含NHR、CAR、RPR的简化模型,结
果显示,NHR、CAR、RPR仍与CHF患者出院后心功

能恶化相关(P<0.05)。见表6。
表4  功能恶化组和非心功能恶化组NHR、CAR、

   RPR比较(x±s)

组别 n NHR CAR RPR

心功能恶化组 43 12.54±3.98 0.34±0.09 22.17±4.58

非心功能恶化组 97 8.36±2.27 0.26±0.07 18.34±3.04

t 7.870 5.697 5.840

P <0.001 <0.001 <0.001

表5  心功能恶化组和非心功能恶化组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别
 

n
性别

男 女

年龄

(岁)

体质量指数

(kg/m2)

病程

(年)

合并高血压

是 否

合并高脂血症

是 否

心功能恶化组
  

43 23(53.49) 20(46.51) 75.67±4.08 24.38±2.72 3.71±0.40 36(83.72) 7(16.28) 34(79.07) 9(20.93)

心功能非恶化组
 

97 50(51.55) 47(48.45) 76.35±3.31 24.11±2.61 3.58±0.35 90(92.78) 7(7.22) 86(88.66) 11(11.34)

χ2/t/Z 0.045 -1.042 0.557 1.939 2.719 2.238

P 0.832 0.299 0.578 0.055 0.099 0.135
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续表5  心功能恶化组和非心功能恶化组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
合并糖尿病

是 否

使用ACEI/ARB/ARNI

是 否

使用β受体阻滞剂

是 否

使用醛固酮受体拮抗剂

是 否

心功能恶化组
  

43 21(48.84) 22(51.16) 31(72.09) 12(27.91) 37(86.05) 6(13.95) 40(93.02) 3(6.98)

心功能非恶化组
 

97 36(37.11) 61(62.89) 82(84.54) 15(15.46) 88(90.72) 9(9.28) 92(94.85) 5(5.15)

χ2/t/Z 1.696 2.963 0.681 0.184

P 0.193 0.085 0.409 0.668

组别 n
NYHA心功能分级

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

LVEF

≥50% <50%

心功能恶化组
  

43 7(16.28) 14(32.56) 22(51.16) 3(6.98) 40(93.02)

心功能非恶化组
 

97 56(57.73) 31(31.96) 10(10.31) 65(67.01) 32(32.99)

χ2/t/Z 5.516 42.985

P <0.001 <0.001

  注:根据《中国心力衰竭诊断和治疗指南》,LVEF≥50%提示心脏收缩功能基本保留,故LVEF以50%为截断值进行二分类。

2.8 NHR、CAR、RPR、NYHA分级单独及联合对

CHF患者出院后心功能恶化的预测价值 以CHF
患者出院后是否发生心功能恶化(否=0,是=1)为状

态变量,NHR、CAR、RPR、NYHA 心功能分级(Ⅱ
级=1,Ⅲ级=2,Ⅳ级=3)、3项联合(NHR+CAR+
RPR)及4项联合(NHR+CAR+RPR+NYHA心

功能分级)为检验变量,绘制ROC曲线。依据前面

Logistic回归分析结果,构建3项联合(NHR+CAR+
RPR)的预测模型:Logit(P)=-6.117+0.741XNHR+
0.830XCAR+0.664XRPR;构建4项联合(NHR+CAR+
RPR+NYHA心功能分级)的预测模型:Logit(P)=
-5.066+0.672XNHR +0.721XCAR +0.630XRPR +
0.615XNYHA心功能分级Ⅲ级+1.287XNYHA心功能分级Ⅳ级。结果显

示:NHR、CAR、RPR、NYHA心功能分级、3项联合

(NHR+CAR+RPR)及4项 联 合(NHR+CAR+
RPR+NYHA心功能分级)预测CHF患者出院后心功

能恶化的 AUC分别为0.805、0.791、0.800、0.772、
0.844、0.928,3项联合(NHR+CAR+RPR)预测的

AUC大于NHR、CAR、RPR、NYHA心功能分级单独

预测(Z=3.059、4.062、4.765、4.646,均P<0.05),4
项联合(NHR+CAR+RPR+NYHA心功能分级)
预测的AUC大于NHR、CAR、RPR、NYHA心功能

分级单独预测及3项联合(NHR+CAR+RPR)预测

的AUC(Z=4.425、6.246、5.511、6.246、4.536,均
P<0.05)。见表7。

表6  多因素Logistic回归分析CHF患者出院后心功能

   恶化的影响因素

因素 β SE Waldχ2
 

P OR
 

(95%CI)
模型1
 NYHA心功能分级(以Ⅱ级为参照)

  Ⅲ级 0.637 0.309 4.249 0.0391.891(1.031~3.466)

  Ⅳ级 1.324 0.357 13.761<0.0013.758(1.868~7.554)

 LVEF 0.557 0.284 3.847 0.0511.745(1.000~3.045)

 NHR 0.669 0.228 8.610 0.0041.952(1.249~3.052)

 CAR 0.734 0.301 5.946 0.0152.083(1.155~3.758)

 RPR 0.627 0.216 8.426 0.0041.872(1.226~2.859)

 常数项 -6.231 1.862 11.198<0.001 -
模型2
 NYHA心功能分级(以Ⅱ级为参照)

  Ⅲ级 0.615 0.315 3.811 0.0491.850(1.001~3.416)

  Ⅳ级 1.287 0.365 12.428<0.0013.622(1.770~7.411)

 NHR 0.672 0.216 9.679 0.0021.958(1.282~2.990)

 CAR 0.721 0.296 5.933 0.0152.056(1.151~3.674)

 RPR 0.630 0.218 8.352 0.0041.878(1.225~2.879)

 常数项 -5.066 1.276 15.763<0.001 -
模型3
 NHR 0.741 0.289 6.574 0.0112.098(1.191~3.697)

 CAR 0.830 0.310 7.169 0.0082.293(1.249~4.211)

 RPR 0.664 0.202 10.805 0.0011.943(1.307~2.886)

 常数项 -6.117 1.773 11.093<0.001 -

  注:模型1是全模型;模型2是剔除LVEF后,对NYHA心功能分

级、NHR、CAR、RPR重新进行拟合的模型,用于后续的ROC曲线分

析;模型3是拟合仅含NHR、CAR、RPR的简化模型,用于后续的ROC
曲线分析;—表示无数据。

表7  NHR、CAR、RPR、NYHA心功能分级单独及联合对CHF患者出院后心功能恶化的预测效能

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

NHR 0.805 0.713~0.897 10.48 <0.001 67.44 86.60 0.540
CAR 0.791 0.711~0.872 0.29 <0.001 76.74 70.10 0.468
RPR 0.800 0.713~0.886 20.36 <0.001 72.09 77.32 0.494
NYHA心功能分级 0.772 0.685~0.859 - <0.001 83.72 57.73 0.415
3项联合(NHR+CAR+RPR) 0.844 0.770~0.918 - <0.001 79.07 76.29 0.554
4项联合(NHR+CAR+RPR+NYHA心功能分级) 0.928 0.881~0.975 - <0.001 86.05 87.63 0.737

  注:3项联合(NHR+CAR+RPR)及4项联合(NHR+CAR+RPR+NYHA心功能分级)均采用Logistic回归模型的预测概率值;-表示无

数据。
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3 讨  论

心力衰竭是一种多发于老年群体的心血管疾病,
其高复发率与致死率已严重影响老年心力衰竭患者

的生活质量和生命安全[14]。心力衰竭的病理机制复

杂,可涉及炎症反应、心肌纤维化、心肌功能障碍等多

重因素。老年患者受身体功能衰退及基础疾病的影

响,导致心功能受损严重,临床预后效果差[15]。因此,
需加强老年心力衰竭患者的临床评估,判断患者心功

能异常改变程度,以采取针对性临床干预,保障临床

治疗的有效性,提高患者生活质量。
研究指出,炎症反应在心力衰竭病情进展和心肌

肥大过程中起到至关重要的作用[16]。白细胞是人体

重要的免疫细胞,能够对不同的炎症刺激产生反应,
并诱导促炎性细胞因子释放,增加心肌损伤程度。中

性粒细胞是白细胞的重要组成部分,是人体的天然免

疫防线,能够对心肌细胞损伤做出迅速反应,并激活

炎症细胞,诱发瀑布样炎症级联反应[17]。研究认为,
中性粒细胞计数的增加与心力衰竭患者病情进展有

关,随着病情进展,炎症反应与应激反应加剧,加重心

脏负荷,增加心源性死亡风险[18]。HDL-C属于典型

的脂质相关标志物,具有调节人体免疫机制和抑制炎

症反应的作用。研究认为,HDL-C能够抑制氧化应

激反应,保护血管内皮细胞,降低内皮黏附因子表达,
进而减少炎症对心血管的损伤[19]。NHR能综合反

映机体炎症反应程度和脂质谱变化的作用,现已用于

心血管疾病的临床评估当中[20]。何婧瑜等[21]认为,
NHR与老年高血压合并左心力衰竭患者的 MACE
发生率有关。在本研究中,心功能分级Ⅳ级CHF患

者NHR高于Ⅲ级和Ⅱ级患者,Ⅲ级CHF患者NHR
高于Ⅱ级,NHR与CHF患者心功能分级呈正相关,
说明临床可通过NHR反映患者心功能受损情况。李

敬等[22]研究指出,NHR预测心力衰竭患者预后不良

的AUC为0.801。在本研究中,NHR预测CHF患

者出院后心功能恶化的 AUC为0.805,这与既往研

究结果相当,提示 NHR可作为预测CHF患者出院

后心功能恶化的潜在指标。
老年CHF患者病情进展与炎症反应密切相关,

CRP作为急性时相蛋白,对炎症反应敏感,可较好地

反映机体炎症程度[23]。清蛋白属于血浆中的主要蛋

白,具有维持炎症因子转运及机体营养供给的作

用[24]。钱明月等[25]研究认为,相较于单一指标检测,
CAR可同时反映CRP及清蛋白的变化情况,且具有

较高的稳定性,在临床危重症患者的临床诊断和预后

评估中具有较高的价值。马娟等[26]指出,CAR可用

于预测2型糖尿病合并急性心肌梗死患者远期不良

心脑血管事件的发生风险。受病情影响,老年心力衰

竭患者常伴有冠状动脉粥样斑块及血管内壁损伤现

象,进而激活炎症级联反应,导致机体内CRP水平快

速升高,并大量消耗血液中的清蛋白,导致CAR升

高[27]。在本研究中,CHF患者CAR与NYHA心功

能分级呈正相关,CAR预测CHF患者出院后心功能

恶化的 AUC为0.791,提示CAR可作为预测CHF
患者出院后心功能恶化的潜在指标。
PLT是反映心血管疾病患者血小板激活程度的

重要指标,当患者发生心力衰竭时,因心室重构,引起

心肌缺血,导致血小板分布宽度改变。同时,血小板

能够释放炎症因子,并激活单核细胞、淋巴细胞,进一

步加剧炎症反应[28]。炎症反应会引起红细胞聚集,导
致红细胞异质性变化,进而使 RDW 升高[29]。RPR
不仅能够反映人体免疫功能和凝血功能,还能用于评

估机体炎症反应,且不易受外部混杂因素影响,具有

较高的稳定性[30]。在本研究中,CHF患者RPR与心

功能分级呈正相关,RPR预测CHF患者出院后心功

能恶化的 AUC为0.800,说明RPR与CHF患者病

情严重程度有关,可作为预测CHF患者出院后心功

能恶化的潜在指标。
在本研究中,NYHA心功能分级作为评估患者

基线心功能状态的常用工具,与患者出院后心功能恶

化风险相关,其单独预测CHF患者出院后心功能恶

化的AUC为0.772,特异度(57.73%)较低,建议结

合其他生物标志物综合评估。本研究结果显示,3项

联合(NHR+CAR+RPR)及4项 联 合(NHR+
CAR+RPR+NYHA心功能分级)预测CHF患者出

院后心功能恶化的AUC分别为0.844、0.928,提示4
项联合对CHF患者出院后心功能恶化的预测价值

高,临床上可通过 NYHA心功能分级、NHR、CAR、
RPR提前预测患者出院后心功能变化情况,并及时调

整治疗方式,改善患者预后。
综上所述,老年CHF患者 NHR、CAR、RPR与

NYHA心功能分级均呈正相关,NHR、CAR、RPR升

高是 CHF 患 者 出 院 后 心 功 能 恶 化 的 危 险 因 素,
NHR、CAR、RPR对老年CHF患者出院后心功能恶

化风险具有一定的预测价值,且 NHR、CAR、RPR、
NYHA心功能分级4项联合的预测价值更高,可指

导临床评估CHF患者出院后心功能恶化风险。
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尼可地尔联合新四联治疗缺血性心肌病所致慢性心力衰竭的疗效及
对心脏相关指标、炎症相关指标的影响*

于 辉1,李春彦2,戈兆蕊3

1.河北省张家口市第一医院冠心病重症医学科,河北张家口
 

075000;2.河北北方学院附属第二医院心内科,
河北张家口

 

075100;3.河北省张家口市第一医院内科,河北张家口
 

075000

  摘 要:目的 探讨尼可地尔联合新四联治疗缺血性心肌病所致慢性心力衰竭的疗效及对心脏相关指标、
炎症相关指标的影响。方法 选择2022年4月至2024年5月张家口市第一医院收治的150例缺血性心肌病

所致慢性心力衰竭患者作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组、研究组,每组75例。对照组使用新四联

治疗,研究组在对照组基础上加用尼可地尔治疗。比较2组的疗效;比较2组治疗前后西雅图心绞痛评分

(SAQ)、超声心电图参数[左室射血分数(LVEF)、左室舒张末内径(LVEDD)、左室收缩末内径(LVESD)]、心

肌指标[心肌肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)]、胱抑素C(CycC)、B型利钠肽(BNP)、炎症相关指

标[肿瘤坏死因子(TNF)-α、白细胞介素-6(IL-6)、细胞间黏附因子-1(ICAM-1)]水平;比较2组临床症状缓解

时间和不良反应发生情况。结果 研究组总有效率为88.57%,高于对照组的75.71%(P<0.05)。与治疗前

相比,治疗后2组LVEF均明显升高(P<0.05),LVEDD、LVESD均明显缩小(P<0.05);且治疗后研究组

LVEF高于对照组(P<0.05),LVEDD、LVESD小于对照组(P<0.05)。与治疗前相比,治疗后2组cTnI、
CK-MB、BNP、CysC、TNF-α、IL-6、ICAM-1水平均降低(P<0.05);且治疗后研究组cTnI、CK-MB、BNP、Cy-
sC、TNF-α、IL-6、ICAM-1水平均低于对照组(P<0.05)。研究组呼吸困难、水肿、乏力、体液潴留的缓解时间

均明显短于对照组(P<0.05)。治疗后,2组SAQ评分均高于治疗前,且治疗后研究组SAQ评分高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。2组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 尼可地尔

联合新四联治疗缺血性心肌病所致慢性心力衰竭有较好的疗效,能够改善患者心功能、减轻炎症反应和心肌损

伤,降低血清CysC、BNP水平,有一定临床推广价值。
关键词:缺血性心肌病; 慢性心力衰竭; 尼可地尔; 胱抑素C; B型利钠肽

中图法分类号:R541.6;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)10-1427-07

Efficacy
 

of
 

nicorandil
 

combined
 

with
 

new
 

quadruple
 

scheme
 

in
 

treating
 

chronic
 

heart
 

failure
 

caused
 

by
 

ischemic
 

cardiomyopathy
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

heart
 

related
 

indicators,
inflammation-related

 

indicators*

YU
 

Hui1,LI
 

Chunyan2,GE
 

Zhaorui3

1.Department
 

of
 

Coronary
 

Critical
 

Care
 

Medicine,Zhangjiakou
 

Municipal
 

First
 

Hospital,Zhangjiakou,
Hebei

 

075000,China;2.Department
 

of
 

Cardiology,Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

North
 

University,Zhangjiakou,Hebei
 

075100,China;3.Department
 

of
 

Internal
 

Medicine,Zhangjiakou
 

Municipal
 

First
 

Hospital,Zhangjiakou,Hebei
 

075000,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

nicorandil
 

combined
 

with
 

the
 

new
 

quadruple
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

caused
 

by
 

ischemic
 

cardiomyopathy
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

the
 

heart-related
 

indicators
 

and
 

inflammation-related
 

indicators.Methods A
 

total
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

caused
 

by
 

ischemic
 

cardiomyopathy
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

Zhangjiakou
 

Municipal
 

First
 

Hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,75
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

used
 

the
 

new
 

quadruple
 

therapy,while
 

the
 

study
 

group
 

was
 

added
 

with
 

nicorandil
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

therapeutic
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

Seattle
 

Angina
 

Questionnaire
 

(SAQ)
 

scores,
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