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１２０ 例慢性心力衰竭患者再入院的危险因素分析
林传钦１， 翟秀丽２， 邓托１

１􀆰 海南省农垦三亚医院，海南　 三亚　 ５７２０００；　 ２􀆰 三亚市三林医院

摘要：　 目的　 探讨影响慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者再入院的危险因素。 　 方法　 选择 ２０１６ 年 １－９ 月海南省农垦三亚医

院收治的 １２０ 例 ＣＨＦ 患者为研究对象，收集其临床资料，并通过电话或者上门随访调查患者是否再次入院，随访时间为半

年。 对可能影响 ＣＨＦ 患者再入院的相关因素进行单因素 χ２ 检验和多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 对本组 １２０
例 ＣＨＦ 患者随访半年，再次入院有 ６８ 例，发生率达 ５６􀆰 ７％。 单因素 χ２ 检验分析结果显示，不同年龄、不同出院后药物治

疗依从性、因呼吸道感染是否使用低盐溶液、是否有家庭陪护人员、不同饮食习惯及到心内科就诊不同频率患者之间再入

院率，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 进一步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现无家庭陪护人员（ＯＲ ＝ ２􀆰 ８８０）、未坚持低盐限水饮食习

惯（ＯＲ＝ ２􀆰 １４７）、出院后药物治疗依从性差（ＯＲ＝ １􀆰 ９２４）及至心内科就诊频率低（ＯＲ ＝ １􀆰 ８８２）是影响 ＣＨＦ 患者再入院的

独立危险因素。 　 结论　 有效的家庭陪护，坚持低盐饮食的生活方式，培养患者良好的药物治疗依从性，制定周密的出院

后复诊计划，不仅能够有效降低患者再次入院率，更能够提高患者的生活质量。
关键词：　 慢性心力衰竭； 再入院； 危险因素

中图分类号：Ｒ５４１．６　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１８）０４－０４８３－０３　 ＤＯＩ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １００６－３１１０．２０１８．０４．０２７

　 　 慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是大多

数心血管疾病的终末状态，也是引起患者死亡的最主

要因素。 近年来我国 ＣＨＦ 的患病率呈逐渐升高的趋

势，虽然药物治疗能够控制大部分患者的病情，但仍有

部分患者的病情控制并不理想，而此类患者出院后如

不注意自我保健，常常易导致病情加重而再次入

院［１－２］。 ＣＨＦ 再入院是心血管事件之一，不仅导致心

功能迅速恶化，严重时甚至很容易发生心源性猝死，给
家庭和社会带来了沉重的负担［３］。 为了进一步探讨

ＣＨＦ 患者再入院的相关危险因素，针对其危险因素及

时制定预防方案，以改善患者的预后及生活质量，本研

究对海南省农垦三亚医院收治的 ＣＨＦ 患者 １２０ 例进

行了回顾性分析，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选择 ２０１６ 年 １－９ 月海南省农垦三亚医院

收治的 ＣＨＦ 患者为研究对象，纳入标准：①按照 ＷＨＯ
及我国制定的诊断标准确诊为 ＣＨＦ；②年龄≥６０ 岁；
③患者及家属知情同意且愿意合作参与定期随访。 排

除标准：①脑、肝、肺、肾等重要脏器的终末期恶性疾

病；②需择期行心脏外科手术者。 共纳入研究 １２０ 例，
其中男性 ７４ 例，女性 ４６ 例，年龄 ６０ ～ ８５（７２􀆰 ６±６􀆰 ８）
岁，心力衰竭病程 ２～１２ 年，平均（５􀆰 ６±０􀆰 ８）年。

１􀆰 ２　 方法　 收集 １２０ 例 ＣＨＦ 患者的完整临床资料，
包括：性别、年龄、文化程度、经济状况、吸烟史、饮酒

史、既往史、入院时心功能分级、出院后药物治疗依从

性、因呼吸道感染是否使用低盐溶液、家庭陪护人员、
出院前健康教育、饮食习惯、至心内科就诊频率、是否

坚持运动锻炼、心理状况。 通过电话或者上门随访调

查患者是否再次入院，再次入院的诊断应为慢性心力

衰竭，随访时间为半年。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 数据使用 ＳＰＳＳ １１􀆰 ５ 软件进行统

计学处理，以患者再次入院为因变量，以单因素分析有

统计学意义的临床因素为自变量，单因素分析采用 χ２

检验分析，并进行多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 检

验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 慢性心力衰竭患者再入院发生情况 　 对本组

１２０ 例 ＣＨＦ 患者随访半年，再次入院有 ６８ 例，发生率

达 ５６􀆰 ７％。
２􀆰 ２　 ＣＨＦ 患者再入院单因素分析　 单因素分析结果

显示，不同年龄、不同出院后药物治疗依从性、因呼吸

道感染是否使用低盐溶液、是否有家庭陪护人员、不同

饮食习惯及不同至心内科就诊频率患者之间再入院

率，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 １。
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表 １　 ＣＨＦ 患者再入院的单因素分析

因素 例数 再入院人数（率，％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） １８􀆰 ９４８ ０􀆰 ０００

　 　 ６０～ ４６ １５（３２􀆰 ６）

　 　 ７１～ ４８ ３２（６６􀆰 ７）

　 　 ８０～ ２６ ２１（８０􀆰 ７）

性别 ０􀆰 ００８ ０􀆰 ９３０

　 　 男 ７１ ４０（５６􀆰 ３）

　 　 女 ４９ ２８（５７􀆰 １）

文化程度 ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ９９５

　 　 文盲 ２１ １２（５７􀆰 １）

　 　 小学 ２９ １７（５８􀆰 ６）

　 　 中学 ／ 中专 ３４ １９（５５􀆰 ９）

　 　 大专及以上 ３６ ２０（５５􀆰 ６）

经济状况（元 ／ 月） ０􀆰 ００９ ０􀆰 ９９６

　 　 ＜１ ０００ ２１ １２（５７􀆰 １）

　 　 １ ０００～２ ０００ ４１ ２３（５６􀆰 １）

　 　 ＞２ ０００ ５８ ３３（５６􀆰 ９）

吸烟史 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９０

　 　 是 ５３ ３０（５６􀆰 ６）

　 　 否 ６７ ３８（５６􀆰 ７）

饮酒史 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９８９

　 　 是 ３７ ２１（５６􀆰 ８）

　 　 否 ８３ ４７（５６􀆰 ６）

冠心病史 ０􀆰 １６８ ０􀆰 ６８２

　 　 是 ５１ ３０（５８􀆰 ８）

　 　 否 ６９ ３８（５５􀆰 １）

心肌梗死史 ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ６４３

　 　 是 ４２ ２５（５９􀆰 ５）

　 　 否 ７８ ４３（５５􀆰 １）

瓣膜性心肌病史 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９５６

　 　 是 ３２ １８（５６􀆰 ３）

　 　 否 ８８ ５０（５６􀆰 ８）

高血压病史 ０􀆰 ２６８ ０􀆰 ６０５

　 　 是 ８６ ５０（５８􀆰 １）

　 　 否 ３４ １８（５２􀆰 ９）

糖尿病史 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９５４

　 　 是 ２８ １６（５７􀆰 １）

　 　 否 ９２ ５２（５６􀆰 ５）

房颤史 ０􀆰 １４３ ０􀆰 ７０５

　 　 是 ２５ １５（６０􀆰 ０）

　 　 否 ９５ ５３（５５􀆰 ８）

入院时心功能分级 ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ９５３

　 　 Ⅱ级 ４２ ２３（５４􀆰 ８）

　 　 Ⅲ级 ５２ ３０（５７􀆰 ７）

　 　 Ⅳ级 ２６ １５（５７􀆰 ７）

出院后药物治疗依从性 １２􀆰 ５４９ ０􀆰 ０００

　 　 依从性好 ９２ ４４（４７􀆰 ８）

　 　 依从性差 ２８ ２４（８５􀆰 ７１）

　 　 续表 １
因素 例数 再入院人数（率，％） χ２ 值 Ｐ 值

因呼吸道感染是否使用低盐溶液 ３２􀆰 ８２２ ０􀆰 ０００

　 　 是 ３８ ３６（９４􀆰 ７）

　 　 否 ８２ ３２（３９􀆰 ０）

家庭陪护人员 ９􀆰 ６０８ ０􀆰 ００２

　 　 是 ９５ ４７（４９􀆰 ５）

　 　 否 ２５ ２１（８４􀆰 ０）

出院前健康教育 ２􀆰 ０８７ ０􀆰 １４９

　 　 是 １０２ ５５（５３􀆰 ９）

　 　 否 １８ １３（７２􀆰 ２）

饮食习惯 ３２􀆰 ０１５ ０􀆰 ０００

　 　 坚持低盐限水饮食 ７４ ２７（３６􀆰 ５）

　 　 未坚持低盐限水饮食 ４６ ４１（８９􀆰 １）

至心内科就诊频率 ２１􀆰 ４１３ ０􀆰 ０００

　 　 每周 １ 次 ３１ ９（２９􀆰 ０）

　 　 每 ２ 周 １ 次 ４０ ２０（５０􀆰 ０）

　 　 每 ３ 周 １ 次 ２８ ２１（７５􀆰 ０）

　 　 每 ４ 周 １ 次 ２１ １８（８５􀆰 ７）

心理状况 ０􀆰 １２８ ０􀆰 ６６６

　 　 无抑郁 ５５ ３０（５４􀆰 ５）

　 　 有抑郁 ６５ ３８（５８􀆰 ５）

２􀆰 ３　 ＣＨＦ 患者再入院多因素分析　 将单因素分析筛

选出与 ＣＨＦ 患者再入院发生密切相关的因素作多因

素逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，结果发现无家庭陪护人员（ＯＲ ＝
２􀆰 ８８０）、未坚持低盐限水饮食习惯（ＯＲ ＝ ２􀆰 １４７）、出院

后药物治疗依从性差（ＯＲ ＝ １􀆰 ９２４）及至心内科就诊频

率低（ＯＲ＝ １􀆰 ８８２）是影响 ＣＨＦ 患者再入院的独立危险

因素，见表 ２。
表 ２　 影响 ＣＨＦ 患者再入院的相关因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％ＣＩ

家庭陪护人员 １􀆰 ０５８ ０􀆰 ２５３ １７􀆰 ４８８ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ８８０ １􀆰 ７４６～４􀆰 ８３６

饮食习惯 ０􀆰 ７６５ ０􀆰 ２６４ ８􀆰 ３４０ ０􀆰 ００４ ２􀆰 １４７ １􀆰 ２４８～３􀆰 ７３６

出院后药物治疗依从性 ０􀆰 ６５５ ０􀆰 １３３ ２４􀆰 ２５４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９２４ １􀆰 ４８６～２􀆰 ４９８

至心内科就诊频率 ０􀆰 ６３２ ０􀆰 ２７３ ５􀆰 ３５９ ０􀆰 ０２０ １􀆰 ８８２ １􀆰 １０７～３􀆰 ２１１

３　 讨　 论

ＣＨＦ 是各种心血管疾病的最终阶段，患者的预后

差，缓解出院后短期内容易反复发作而再次入院。 国

外报道，ＣＨＦ 患者半年内再入院率达 ２７％ ～４７％，再入

院率高对患者的生活质量有不良影响，不仅浪费大量

的医疗资源，而且缩短了患者生存时间［４－５］。 因此，探
讨影响 ＣＨＦ 患者再入院的相关因素，为更好地开展预

防和控制工作提供理论参考。 影响 ＣＨＦ 患者再入院

的相关因素很复杂，以往的相关研究多采用单因素分

析方法，本研究应用多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方
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法，对影响 ＣＨＦ 患者再入院的相关因素进行分析，结
果提示家庭陪护人员、饮食习惯、出院后药物治疗依从

性及至心内科就诊频率是影响 ＣＨＦ 患者再入院的独

立危险因素。
关于家庭陪护在心衰防治中的作用，有研究认为

家庭陪护在心衰防治中占有重要地位［６］。 本研究也探

讨了家庭陪护人员对 ＣＨＦ 患者再入院的影响，得出了

相同的结果，同时发现无家庭陪护人员是影响 ＣＨＦ 患

者再入院的独立危险因素之一，这与国外相关报道一

致［７－８］。 推测由于 ＣＨＦ 患者一般年龄较大，其生活自

理能力差，对事物的记忆均不同程度地下降，自我管理

和医嘱依从性差，这需要依赖家庭陪护人员协助，特别

在监督其用药、强化治疗措施、预防突发意外发生以及

帮助患者定期去门诊随访复查等等方面具有重要的作

用，因此加强对 ＣＨＦ 患者的家庭陪护干预，对降低患

者再入院率，改善患者预后具有重要意义。
一直均认为饮食习惯是影响 ＣＨＦ 患者再入院的

重要危险因素之一［９］。 研究发现未坚持低盐限水饮食

的 ＣＨＦ 患者再入院的风险明显增加（ＯＲ ＝ ２􀆰 １４７），提
示了饮食习惯是心衰再次入院的一个重要因素。 心衰

患者出院后的管理和治疗是一项长期艰巨复杂的任

务，日常生活中低盐限水饮食的实施的确很不容易，但
只有坚持低盐饮食的生活方式，控制每日盐摄入目标

量小于 ２ ｇ，才能有效降低心衰患者再次入院率，这需

要医生、患者及家属等密切配合和长期的努力才能养

成良好的饮食习惯。
药物治疗依然是慢性心力衰竭的首要治疗措施，

对于治疗缓解出院的 ＣＨＦ 患者，药物治疗的依从性起

尤为关键作用［８，１０］。 有文献报道：除了饮食习惯，患者

对药物治疗方案不依从也是导致其再入院率高的一个

主要原因［１１－１２］。 药物治疗依从性好，能够有效减轻心

脏负荷，提高心排血量，阻止心肌重构，延长缓解时间，
从而有效地减少再入院的发生。 本研究结果显示：出
院后药物治疗依从性差是影响 ＣＨＦ 患者再入院的独

立危险因素之一，说明临床医师对 ＣＨＦ 患者出院后，
应重点指导其出院后药物的持续性服用，引导患者养

成主动遵医嘱服用药物的习惯，提高患者的药物治疗

依从性，要求患者家属积极监督患者的服药情况，减少

患者出现漏服、忘记服药的情况，从而降低患者再入

院率。
目前发现多数患者及家属认为本病为慢性病，只

要按时服药就没必要定期去门诊进行复查，导致病情

变化不能及时被发现，心功能恶化而再次入院［１３］。 本

研究结果也证明了这一点，结果发现，至心内科就诊频

率高的患者再次入院率危险性是至心内科就诊频率低

患者的 １􀆰 ８８２ 倍（９５％ＣＩ ：１􀆰 １０７～３􀆰 ２１１）。 因此，临床

医师在出院时，除了要告知患者及家属心衰病程的特

点、治疗用药情况等，应嘱咐患者坚持定期心内科门诊

随访复查，以达到长期有效的治疗目的，减少再次入

院，这个过程需要患者及家属与医生的积极配合，但对

改善患者生活质量、降低再入院率、病死率和医疗费用

具有重要作用。
综上所述，影响 ＣＨＦ 患者再入院的相关因素较

多，本研究结果发现无家庭陪护人员、未坚持低盐限水

饮食习惯、出院后药物治疗依从性差及至心内科就诊

频率低是影响 ＣＨＦ 患者再入院的独立危险因素。 针

对这些因素对 ＣＨＦ 患者出院后进行有针对性的干预

措施，有效的家庭陪护，坚持低盐饮食的生活方式，培
养患者良好的药物治疗依从性，制定周密的出院后复

诊计划，不仅能够有效降低患者再次入院率，更能够提

高患者的生活质量。
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