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摘要：　 目的　 了解沭阳县农村居民慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的患病率及危险因素，为本地农村居民 ＣＨＦ 的防治提供科学依

据。 　 方法　 对 ２０１５ 年 ５ 月－２０１６ 年 ５ 月在江苏省沭阳县中医院心内科门诊就诊本地农村患者进行问卷调查、体格与生

化检查，其中 ＣＨＦ 患者为病例组，非 ＣＨＦ 患者为对照组，分析 ＣＨＦ 的危险因素。 　 结果　 本次调查共发放 ７ ９７７ 份问卷，
回收有效问卷 ６ ５６９ 份，有效应答率为 ８２􀆰 ３％；其中研究组 ６９４ 例，对照组 ５ ８７５ 例，ＣＨＦ 患病率为 １０􀆰 ５６％。 研究组患者

在 ２５～３４ 岁年龄段患病率最低、为 ２􀆰 ００％，６５～７４ 岁年龄段和 ７５～８４ 岁年龄段患病率最高、分别为 １８􀆰 １３％和 １５􀆰 ２１％；单
因素分析显示，两组的年龄、体重指数（ＢＭＩ）、吸烟史、高血压史、冠心病史、血脂异常和糖尿病相比，差异有统计学意义（Ｐ
＜０􀆰 ０５），而性别、饮酒史和呼吸系统疾病相比，差异则无统计学意义；ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，高龄（ＯＲ＝ １􀆰 １７０）、超重 ／肥胖

（ＯＲ＝ ３􀆰 ５７２）、有吸烟史（ＯＲ＝ ３􀆰 ９４３）、有高血压史（ＯＲ＝ ５􀆰 １４５）、有冠心病史（ＯＲ ＝ ３􀆰 ２６４）和存在血脂异常（ＯＲ ＝ ３􀆰 ８５０）
是导致 ＣＨＦ 发生的独立性危险因素。 　 结论　 沭阳县农村居民 ＣＨＦ 的患病率较高，高龄、超重 ／肥胖、吸烟、高血压、冠心

病和血脂异常是 ＣＨＦ 发生的独立性危险因素，加强对农村地区 ＣＨＦ 的宣传教育，提高农村居民对 ＣＨＦ 的重视十分重要。
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　 　 慢性心力衰竭（Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是一

种由于心功能严重损伤而出现的临床综合征，绝大多

数的心血管疾病发展至最后都会导致 ＣＨＦ［１］。 近年

来，随着我国人口老龄化趋势的不断加剧，ＣＨＦ 的发

病率不断升高，由于其 ５ 年病死率高达 ６０％ ～８０％，目
前已经成为威胁中老年人生命健康的主要公共卫生问

题［２－３］。 由于我国农村的卫生基础较差，农村人口的

经济、文化水平较低，因此 ＣＨＦ 在农村的患病率普遍

偏高。 及时开展不同地方的心力衰竭及其危险因素现

况调查，对地区人群心血管健康状况的了解以及后续

干预措施的实施具有重要意义［４－５］。 沭阳县作为一个

以农村人口为主、农业生产为基础的大县，经济方面相

对薄弱，现进行沭阳县农村居民 ＣＨＦ 的患病率及危险

因素的流行病学调查，以期为农村 ＣＨＦ 的防治提供

参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 调查对象为 ２０１５ 年 ５ 月－２０１６ 年 ５
月在江苏省沭阳县中医院心内科门诊就诊的 ７ ９７７ 名

本地农村患者，就诊的患者年龄最小的 ２５ 岁，最大的

有 １００ 岁，平均（５７􀆰 ３２±１８􀆰 ５４）岁。 调查共发放 ７ ９７７
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份问卷，回收有效问卷 ６ ５６９ 份（即收集 ６ ５６９ 位患者

资料），有效应答率为 ８２􀆰 ３％。
１􀆰 ２　 调查方法　 在进行调查之前对所有的调查员进

行严格培训，经考核合格方可进行调查。 本研究通过

问卷调查和体格检查对患者的临床相关资料进行收

集。 ①问卷调查：由 ３ 名心血管临床和流行病学专家

共同商讨制定调查问卷，内容包括患者的年龄、性别、
吸烟史、饮酒史、高血压史、脑血管病史等；②体格检

查：记录所有患者的身高、体重、血压等。
１􀆰 ３　 诊断标准与定义 　 ①ＣＨＦ 诊断标准［６］：参照

２０１２ 年《欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）成人慢性心力衰竭的

诊断与治疗指南》及 ２０１４ 版中国慢性心力衰竭指南

诊断。 ②高血压诊断标准：收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 或舒

张压≥９０ ｍｍＨｇ 为高血压，既往诊断为高血压的患者

或两周内服用过降压药者均诊断为高血压。 ③冠心病

定义：包括心绞痛、心肌梗塞，经专业医师询问症状、初
发日期和诊断单位后，结合原诊断结果、既往诊疗病历

和本院体检结果确定。 ④超重与肥胖定义：将体重指

数（ＢＭＩ）作为衡量指标，以 ２４ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ ｋｇ ／ ｍ２

为超重，ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥胖。 ⑤吸烟定义：每天吸

烟≥１ 支，连续吸烟 １ 年以上为吸烟。 ⑥血脂异常：在
县以上医院化验检查，诊断患有高胆固醇血症、高甘油

三酯血症或低 ／高密度脂蛋白血症中的任何一种。 ⑦
糖尿病：有典型糖尿病症状（多尿、多饮和不能解释的
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体重下降）者，任意血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或空腹血糖≥
７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 ⑧呼吸系统疾病：包括慢性支气管炎、肺
结核、支气管哮喘、肺栓塞等。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件对研究所得

数据进行统计计算。 正态分布的计量资料用均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间对比采用成组 ｔ 检验；计数资料

用例数及百分比（％）表示，组间对比采用 χ２ 检验。 采

用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析筛选沭阳县农村 ＣＨＦ
发生的危险因素。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象一般情况　 ６ ５６９ 例患者中，诊断患有

ＣＨＦ 的患者为 ６９４ 例，其中男 ３５１ 例，女 ３４３ 例，ＣＨＦ
患病率为 １０􀆰 ５６％。 将 ６９４ 例 ＣＨＦ 患者纳入病例组，
其余 ５ ８７５ 例非 ＣＨＦ 患者纳入对照组。
２􀆰 ２　 ＣＨＦ 患者的年龄分布　 ６９４ 例 ＣＨＦ 患者中，２５～
岁组年龄组患者患病率最低，为 ２􀆰 ００％，６５～岁组年龄

组和 ７５ ～ 岁组年龄组患病率最高，分别为 １８􀆰 １３％和

１５􀆰 ２１％。 其中 ２５～７４ 岁区间，ＣＨＦ 患病率经 Ｃｏｃｈｒａｎ
Ａｒｍｉｔａｇｅ 趋势检验，χ２

趋势 ＝ １５１􀆰 ３５４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００。 提示随

年龄的增加，患病率呈显著的增长趋势。 见表 １。
表 １　 ＣＨＦ 患者年龄分布（ｎ＝ ６９４）

年龄段（岁） 总例数 发病例数 发病率（％）

２５～ ５４９ １１ ２􀆰 ００
３５～ ８６４ ３６ ４􀆰 １７
４５～ ８９７ ６９ ７􀆰 ６９
５５～ １ ０６５ ９８ ９􀆰 ２２
６５～ １ １４２ ２０７ １８􀆰 １３
７５～ １ ２０３ １８３ １５􀆰 ２１
８５～ ８４９ ９０ １０􀆰 ６０
合计 ６ ５６９ ６９４ １０􀆰 ５６

２􀆰 ３　 ＣＨＦ 危险因素的单因素分析 　 单因素分析显

示，年龄、ＢＭＩ、吸烟史、高血压史、冠心病史、血脂异常

和糖尿病 ６ 个因素两组差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
而性别、饮酒史和呼吸系统疾病 ３ 个因素两组间差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ＣＨＦ 危险因素的单因素分析

因素 ＣＨＦ 组（ｎ＝ ６９４） 非 ＣＨＦ 组（ｎ＝ ５ ８７５） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ７５􀆰 ８３±１０􀆰 ３７ ４９􀆰 ２８±１０􀆰 ８４ ６１􀆰 ２９５ ０􀆰 ０００
性别（ｎ，％） 男 ３５１（５０􀆰 ５８） ３ ０３５（５１􀆰 ６６） ０􀆰 ２９２ ０􀆰 ５８９

女 ３４３（４９􀆰 ４２） ２ ８４０（４８􀆰 ３４）
ＢＭＩ（ｎ，％） 正常 ９３（１３􀆰 ４０） ３ ３７８（５７􀆰 ５０） ４８７􀆰 ０１４ ０􀆰 ０００

超重 ４７２（６８􀆰 ０１） １ ９００（３２􀆰 ３４）
肥胖 １２９（１８􀆰 ５９） ５９７（１０􀆰 １６）

饮酒史（ｎ，％） 有 ４２７（６１􀆰 ５３） ３ ６０５（６１􀆰 ３７） ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９３２
无 ２６７（３８􀆰 ４７） ２ ２７０（３８􀆰 ６３）

吸烟史（ｎ，％） 有 ５８３（８４􀆰 ０１） ２ ９７５（５０􀆰 ６４） ２７８􀆰 ３５３ ０􀆰 ０００
无 １１１（１５􀆰 ９９） ２ ９００（４９􀆰 ３６）

高血压史（ｎ，％） 有 ４８９（７０􀆰 ４６） ２ ２２９（３７􀆰 ９４） ２７０􀆰 ６２２ ０􀆰 ０００
无 ２０５（２９􀆰 ５４） ３ ６４６（６２􀆰 ０６）

　 　 续表 ２

因素 ＣＨＦ 组（ｎ＝ ６９４） 非 ＣＨＦ 组（ｎ＝ ５ ８７５） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

冠心病史（ｎ，％） 有 ５２３（７５􀆰 ３６） ２ ７２６（４６􀆰 ４０） ２０８􀆰 ２４９ ０􀆰 ０００
无 １７１（２４􀆰 ６４） ３ １４９（５３􀆰 ６０）

血脂异常（ｎ，％） 有 ５４６（７８􀆰 ６７） ３ ０６９（５２􀆰 ２３） １７５􀆰 ２８４ ０􀆰 ０００
无 １４８（２１􀆰 ３３） ２ ８０６（４７􀆰 ７７）

糖尿病（ｎ，％） 有 ５６５（８１􀆰 ４１） ３ ５２５（６０􀆰 ０） １２１􀆰 １１２ ０􀆰 ０００
无 １２９（１８􀆰 ５９） ２ ３５０（４０􀆰 ０）

呼吸系统疾病（ｎ，％） 有 ４６９（６７􀆰 ５８） ３ ８７８（６０􀆰 １） ０􀆰 ６８４ ０􀆰 ４０８
无 ２２５（３２􀆰 ４２） １ ９９７（３３􀆰 ９９）

２􀆰 ４　 ＣＨＦ 危险因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 将

来院就诊患者罹患 ＣＨＦ 状态作为因变量，赋值：１ ＝患

ＣＨＦ（研究组），０＝非（对照组）。 将单因素分析中 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 的年龄、ＢＭＩ、吸烟史、高血压史、冠心病史和血脂

异常等 ６ 个因素，作为自变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。 为求回归结果清晰及便于解释，对自变量转换

赋值如下： ⑴ 吸烟史、高血压史、冠心病史和血脂异

常等 ４ 个二分类变量，其赋值为单因素分析表中所列：
１＝有，０ ＝无； ⑵ ＢＭＩ 变量则合并为二分类，即 １ ＝超

重 ／肥胖，０ ＝正常； ⑶ 年龄本为连续变量，但表 １ 显

示，５５ 岁上下，其 ＣＨＦ 发病率由个位数升至两位，就
按其作为界点转换：１＝≥５５ 岁，０ ＝ ＜５５ 岁。 如此将易

于解释回归得到的 ＯＲ 意义。
回归过程采用后退法对自变量进行选择剔除，以

Ｐ＞０􀆰 ０５ 为剔除标准。 回归结果：高龄、超重 ／肥胖、有
吸烟史、有高血压史、有冠心病史和存在血脂异常等 ６
因素均被保留（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示均为导致 ＣＨＦ 发生的

独立性危险因素。 其中最重要的影响因素可能为高血

压史，ＯＲ 竟高达 ５􀆰 １４５。 见表 ３。
表 ３　 ＣＨＦ 危险因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ９５％置信区间

高龄 ０􀆰 １５７ ０􀆰 ０７２ ４􀆰 ７５５ ０􀆰 ０２９ １􀆰 １７０ １􀆰 ０１６～１􀆰 ３４７
超重 ／ 肥胖 １􀆰 ２７３ ０􀆰 ２９４ １８􀆰 ７４８ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ５７２ ２􀆰 ００７～６􀆰 ３５５
吸烟史 １􀆰 ３７２ ０􀆰 ４７２ ８􀆰 ４４９ ０􀆰 ００４ ３􀆰 ９４３ １􀆰 ５６３～９􀆰 ９４５
高血压史 １􀆰 ６３８ ０􀆰 ６３８ ６􀆰 ５９２ ０􀆰 ０１０ ５􀆰 １４５ １􀆰 ４７３～１７􀆰 ９６６
冠心病史 １􀆰 １８３ ０􀆰 ３２８ １３􀆰 ００８ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ２６４ １􀆰 ７１６～６􀆰 ２０８
血脂异常 １􀆰 ３４８ ０􀆰 ６６４ ４􀆰 １２１ ０􀆰 ０４２ ３􀆰 ８５０ １􀆰 ０４８～１４􀆰 １４６

３　 讨　 论

ＣＨＦ 是临床上较为常见的一类疾病，其病因是患

者心肌长期病变导致心输出血量严重减少，是绝大多

数心血管疾病的最终归宿［７－９］。 近年来，由于 ＣＨＦ 后

患者生存率的提高以及人口老龄化趋势的加剧，ＣＨＦ
患者的数量迅速增加，其中尤以农村人口最为严

重［１０－１２］。 据 相 关 调 查 统 计， 我 国 ＣＨＦ 患 病 率 为

０􀆰 ９％，且随着年龄的增高 ＣＨＦ 的患病率也随之上升，
北方地区心衰发病率显著高于南方地区。 通过开展不

同地区慢性心力衰竭及其危险因素的现况调查，有助
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于及时了解该地区人群心血管健康状况［１３－１４］。 本次

针对沭阳县农村 ＣＨＦ 的流行病学调查在填补江苏省

ＣＨＦ 资料空白的同时，可以更加真实地了解广大农村

ＣＨＦ 的发病及危险因素情况。
本次调查显示，诊断患有 ＣＨＦ 的患者为 ６９４ 例，

ＣＨＦ 发病率为 １０􀆰 ５６％。 这与其他文献有关农村地区

ＣＨＦ 发病率的调查结果相似［６，９］。 本研究发现 ６９４ 例

ＣＨＦ 患者中，２５ ～ ３４ 岁年龄组患者患病率最低，为
２􀆰 ００％，６５ ～ ７４ 岁和 ７５ ～ ８４ 岁患病率最高，分别为

１８􀆰 １３％和 １５􀆰 ２１％。 这表明年龄越大，ＣＨＦ 的发病率

越高。 由于老年人的心脏储备功能较差，在日常生活

中会因发热、情绪不稳定、感染等因素诱发 ＣＨＦ。 沭

阳县农村地区由于经济水平相对落后，基础医疗建设

较差，再加上绝大部分高龄人群文化水平较低，因此高

龄人群有关 ＣＨＦ 的认知水平较低， ＣＨＦ 发病率较

高［１５－１６］。 相关调查表明，６０ ～ ７０ 岁的 ＣＨＦ 患者占全

部患者的 ３９􀆰 ２％，而 ７１ ～ ８０ 岁的则占 ６０􀆰 ８％，这进一

步证明了 ＣＨＦ 的发病率随年龄增长而升高，与本次研

究结果一致［１７］。
本次调查还通过病例对照探究 ＣＨＦ 的危险因素

发现，高龄、超重 ／肥胖、有吸烟史、有高血压史、有冠心

病史、存在血脂异常和患有糖尿病均是导致 ＣＨＦ 发生

的独立性危险因素。 分析结果可以发现，许多心脑血

管疾病都是引起 ＣＨＦ 的重要因素，农村人口由于文化

水平较低，往往缺乏健康饮食、生活的意识，对 ＣＨＦ 防

治知识的知晓率较低，故在血压、血脂等方面控制的大

都很不理想，而合理地对 ＣＨＦ 的危险因素进行干预对

ＣＨＦ 的防治十分重要。 高龄患者由于文化水平较低，
在医疗、饮食方面的认知上都存在一些偏差，故更易发

生 ＣＨＦ。 超重 ／肥胖者由于往往存在多种心脑血管疾

病如高血压、冠心病等，一旦冠心病、脑溢血并发，极易

发生急性心衰，即便之后经治疗保持稳定，也可能因反

复发作导致失代偿性 ＣＨＦ 发生。 有吸烟史的患者也

极易出现心脑血管疾病，有研究分析显示［１８］，ＣＨＦ 患

者停止吸烟后的即刻影响，包括血压、心率下降，心肌

耗氧量减少，血管舒张等，这些血流动力学的改变有利

于心衰的治疗。 冠心病患者则在冠心病发病后会表现

为急性发作，过后保持几年稳定，但也可能反复发作，
最终导致失代偿慢性心衰，左心室功能损害也逐渐加

重恶化。 糖尿病导致心衰则是由于胰岛素所介导的葡

萄糖供能形式受阻，导致组织细胞多种酶系支撑产生

ＡＴＰ 的过程发生障碍，进而影响了细胞的能量供应所

支撑的新陈代谢，因而容易出现因糖代谢异常所导致

的细胞缺乏能量供应，并最终引起心肌细胞的功能下

降与心脏功能的衰竭。 笔者认为，在经济相对落后的

农村地区，首先要开展 ＣＨＦ 知识的普及工作，针对

ＣＨＦ 高发危险人群采取戒烟、控制血脂、血压等预防

措施，保证低盐饮食与适当的运动锻炼；针对已患有

ＣＨＦ 的患者则充分告知其 ＣＨＦ 的危害，对患者予以积

极治疗，提高患者生存率。
综上所述，沭阳县农村居民 ＣＨＦ 的患病率较高，

高龄、超重 ／肥胖、吸烟、高血压、冠心病和血脂异常是

ＣＨＦ 发生的独立性危险因素，加强对农村地区 ＣＨＦ 的

宣传教育，提高农村人口对 ＣＨＦ 的重视十分重要。 虽

然本次调查对象为沭阳县中医院心内科就诊的患者，
没有进行普通农村居民现场流行病学调查，有待今后

研究进一步完善，但基本能反映沭阳县农村居民慢性

心力衰竭的患病情况及相关危险因素。
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