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［摘要］ 　 目的　 探讨慢性心力衰竭（ＣＨＦ）住院患者并发重度肺部感染（ＳＰＩ）的临床特征及风

险因素，构建列线图预测模型。 方法　 根据是否合并 ＳＰＩ 将 １０１ 例 ＣＨＦ 住院患者分为观察组（合并

ＳＰＩ，５０ 例）及对照组（未合并 ＳＰＩ，５１ 例）。 收集患者的一般临床资料、辅助检查结果及院内治疗情

况并进行组间比较。 危险因素采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估，构建列线图预测模型，采用受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析其对 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的预测价值，采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ（ＨＬ）
检验进行模型的拟合优度评估。 结果　 观察组男性、吸烟史、美国纽约心脏病协会心功能（ＮＹＨＡ）
分级Ⅲ ～Ⅳ级、糖尿病及慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）病史、氨基末端 Ｂ 型钠尿肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）
≥４ １４６． ８４ ｐｇ ／ ｍｌ、ＩＬ⁃６≥１３． ９ μｇ ／ Ｌ 患者比例均高于对照组（Ｐ ＜０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

显示，吸烟史、ＮＹＨＡ 分级Ⅲ ～ Ⅳ级、糖尿病病史、ＣＯＰＤ 病史及血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ≥４ １４６． ８４ ｐｇ ／ ｍｌ
均是ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，列线图模型预

测 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的价值较高，ＨＬ 拟合优度检验结果显示模型有较好的校准能力（Ｐ ＝
０． ３８５）。 结论　 吸烟史、ＮＹＨＡ 分级Ⅲ ～Ⅳ级、糖尿病及 ＣＯＰＤ 病史、入院时血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平

≥４ １４６． ８４ ｐｇ ／ ｍｌ 均是 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的独立危险因素，据此构建的列线图模型预测效能高。
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　 　 慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是各类心脏病发展的终末阶

段，多因心脏结构和（或）功能异常导致心功能受损、
心室射血能力降低无法满足机体代谢需求所致［１⁃５］。
肺循环淤血是 ＣＨＦ 患者的主要表现之一，可诱导肺部

水肿或渗出性病变，导致肺顺应性降低，加之 ＣＨＦ 患

者普遍年龄较高，机体免疫力低下，极易合并肺部感染

（ＰＩ）。 现有的资料显示，ＣＨＦ 与 ＰＩ 关系紧密，二者常

伴随出现［６］。 ＰＩ 一方面可使气道分泌物增多，加重支

气管炎性损伤，促使气管痉挛，影响肺通气，使肺动脉

压力升高，增加心脏负荷；另一方面可致机体代谢及心

肌耗氧量增加，加重心脏负担［７⁃８］。 故合并 ＰＩ 可反过来

加重 ＣＨＦ 病情，增加治疗难度，最终影响患者预后转

归。 因此探索 ＣＨＦ 住院患者 ＰＩ 发生的危险因素，对
其住院管理至关重要。 本研究通过分析 ＣＨＦ 住院患

者并发重度 ＰＩ（ＳＰＩ）的临床特征，筛选 ＳＰＩ 发生的风险

因素，并构列线图预测模型，以期为 ＣＨＦ 住院患者并

发 ＳＰＩ 的防治提供一定依据。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２０ 年 １２ 月 ～ ２０２３ 年 １２ 月

我院收治的 １０１ 例 ＣＨＦ 住院患者，根据是否合并

ＳＰＩ［９］将其分为观察组（合并 ＳＰＩ，５０ 例）及对照组（未
合并 ＳＰＩ，５１ 例）。 纳入标准：（１）符合《中国心力衰竭

诊断和治疗指南 ２０２４》 ［１０］中 ＣＨＦ 的相关诊断；（２）年
龄 ４３ ～ ９６ 岁。 排除标准：（１）入院时已存在肺部感染

及其他肺部疾病（如肺结核、支气管哮喘等）；（２）合并

肝肾功能不全；（３）合并肺外感染；（４）合并恶性肿瘤；
（５）合并自身免疫性疾病；（６）先天性心脏病及急性心

肌梗死、心肌炎。 本研究经我院医学伦理委员会审核

批准。
２． 方法：通过医院电子病历系统收集患者的一般

临床资料、辅助检查结果及院内治疗情况，包括性别、
年龄、病程、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、美国纽约心脏病协

会心功能（ＮＹＨＡ）分级、高血压病史、糖尿病病史、慢
性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）病史、ＷＢＣ 计数、ＰＬＴ 计数、
ＩＬ⁃６、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α、氨基

末端 Ｂ 型钠尿肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）、吸氧及抗心衰药物使用情况 ［包括 “新四

联”、“金三角”及其他］。 “新四联”方案：血管紧张素

受体脑啡肽酶抑制剂（ＡＲＮＩ） ／血管紧张素转换酶抑制

剂（ＡＥＣＩ） ／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ＡＲＢ） ＋ 钠⁃葡
萄糖协同转运蛋白 ２ 抑制剂（ＳＧＬＴ２ｉ）；“金三角”方

案：ＡＲＮＩ ＋ β 受体阻滞剂（ＢＢ） ＋ 盐皮质激素受体拮

抗剂（ＭＲＡ） ［９］。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料以例和率表示，组
间比较采用 χ２检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评

估 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的危险因素并构建列线图

预测模型，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析模型

对 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的预测价值，采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ（ＨＬ）检验模型的拟合优度。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料、辅助检查结果及院内

治疗情况比较：观察组男性、吸烟史、ＮＹＨＡ 分级Ⅲ ～
Ⅳ级、糖尿病及 ＣＯＰＤ 病史、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ≥４ １４６． ８４ ｐｇ ／
ｍｌ、ＩＬ⁃６≥１３． ９０ μｇ ／ Ｌ 患者比例均高于对照组（Ｐ ＜
０． ０５）。 两组患者其他资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的危险因素分析：将上

述研究结果中有意义的指标纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示吸烟史、ＮＹＨＡ 分级Ⅲ ～ Ⅳ级、糖尿病

病史、ＣＯＰＤ 病史及血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ≥４ １４６． ８４ ｐｇ ／ ｍｌ 均
是 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的独立危险因素（Ｐ ＜０． ０５）。
见表 ２。
　 　 ３． ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 列线图预测模型的构建

与验证：根据多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果构建 ＣＨＦ 住

院患者并发 ＳＰＩ 的列线图预测模型，见图 １。 ＲＯＣ 曲

线分析结果显示，该列线图模型预测 ＣＨＦ 住院患者并

发 ＳＰＩ 的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ９１１（９５％ ＣＩ ０． ８５９ ～
０． ９６３），最佳截断值为 ０． ３０９ 时，特异度为 ７２． ５５％ ，
敏感度为 ９４． ００％ 。 见图 ２。 ＨＬ 拟合优度检验结果显

示，该模型的预测值与实际观测值之间差异并无统计

学意义（χ２ ＝ ８． ５１５，Ｐ ＝ ０． ３８５），表明模型有较好的校

准能力。

图 １　 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的列线图预测模型
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表 １　 两组患者一般临床资料、辅助检查结果及院内治疗情况比较［例，（％ ）］

组别 例数 男性
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
病程

（年，􀭰ｘ ± ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ） 吸烟史 饮酒史
ＮＹＨＡ 分级

Ⅰ ～ Ⅱ级 Ⅲ ～ Ⅳ级

观察组 ５０ ３４（６８． ０） ７７． ９６ ± ３． ５０ １２． １４ ± ３． ０３ ２４． １０ ± １． ６２ ３６（７２． ００） ８（１６． ００） １２（２４． ００） ３８（７６． ００）
对照组 ５１ ２３（４５． １） ７７． ８３ ± ３． ００ １１． ９７ ± ２． ５４ ２３． ９７ ± １． ７０ １８（３５． ２９） ７（１３． ７３） ２６（５０． ９８） ２５（４９． ０２）
χ２ ／ ｔ 值 ５． ３８６ ０． ２０１ ０． ３０６ ０． ３９３ １３． ６７２ ０． １０３ ７． ８３１
Ｐ 值 ０． ０２０ ０． ８４２ ０． ７６０ ０． ６９５ ０． ００１ ０． ７４８ ０． ００５

组别 例数
高血压
病史

糖尿病
病史

ＣＯＰＤ
病史

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＩＬ⁃６≥
１３． ９０ μｇ ／ Ｌ

ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

观察组 ５０ １２（２４． ００） ３５（７０． ００） ３５（７０． ００） ８． １８ ± ２． ２５ １９８． ４３ ± ２０． ７６ ２８（５６． ０） ２５． ５６ ± ３． １７
对照组 ５１ １０（１９． ６１） １７（３３． ３３） １８（３５． ２９） ７． ８９ ± ２． ０４ １９５． ２４ ± ２１． ０９ １８（３５． ３） ２４． ４１ ± ２． ７９
χ２ ／ ｔ 值 ０． ２８６ １３． ５９０ １２． １９４ ０． ６７９ ０． ７６６ ４． ３６４ １． ９３６
Ｐ 值 ０． ５９３ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ４９９ ０． ４４６ ０． ０３７ ０． ０５６

组别 例数
ＴＮＦ⁃α

（ｎｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ≥

４ １４６． ８４ ｐｇ ／ ｍｌ
ＬＶＥＦ

（％ ，􀭰ｘ ± ｓ） 吸氧
抗心衰药物使用情况

新四联 金三角 其他

观察组 ５０ ５８． ９０ ± ８． １４ ３８（７６． ０） ４７． ５０ ± ５． ６０ ４０（８０． ００） ２５（５０． ００） ２０（４０． ００） ５（１０． ００）
对照组 ５１ ５６． ３５ ± ７． ９７ １２（２３． ５） ４９． ５２ ± ５． ３７ ４４（８６． ２７） ２８（５４． ９０） １８（３５． ２９） ５（９． ８０）
χ２ ／ ｔ 值 １． ５９３ ２７． ８０７ １． ８５０ ０． ７１０ ０． ２６５
Ｐ 值 ０． １１４ ＜ ０． ００１ ０． ０６７ ０． ３９９ ０． ７８６

表 ２　 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

男性 ０． ８８４ ０． ６２１ ２． ０２４ ２． ４２０ ０． ７１６ ～ ８． １７４ ０． １５５
吸烟史 １． ８５０ ０． ６２６ ８． ７３７ ６． ３６３ １． ８６５ ～ ２１． ７０３ ０． ００３
ＮＹＨＡ 分级
（Ⅲ ～ Ⅳ级） １． ７９２ ０． ７２０ ６． １８８ ６． ００１ １． ４６２ ～ ２４． ６２３ ０． ０１３

糖尿病病史 １． ６６０ ０． ６３０ ６． ９４９ ５． ２６０ １． ５３１ ～ １８． ０７７ ０． ００８
ＣＯＰＤ 病史 ２． ２４７ ０． ７０７ １０． ０９７ ９． ４５７ ２． ３６５ ～ ３７． ８０８ ０． ００１
ＩＬ⁃６≥
１３． ９０ μｇ ／ Ｌ ０． ２０１ ０． ６４２ ０． ０９８ １． ２２３ ０． ３４７ ～ ４． ３０３ ０． ７５４

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ≥
４ １４６． ８４ ｐｇ ／ ｍｌ ２． １０３ ０． ６１５ １１． ６８４ ８． １９０ ２． ４５３ ～ ２７． ３４７ ０． ００１

常量 － ５． ９２７ １． ２８１ ２１． ４２０ － － ０． ００３

图 ２　 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 列线图预测模型的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

ＣＨＦ 病程呈慢性进展，是导致我国老年人群住院

的常见原因［１１］。 据统计，全球有超过 ６ ４００ 万人受到

ＣＨＦ 影响［１２］。 近年来，在人均寿命延长、心血管危险

因素增加等因素的影响下，ＣＨＦ 患病人数逐年增长，
全球范围内 ＣＨＦ 疾病负担、医疗负担居高不下，这也

使其成为当前临床研究的热点话题之一。 ＣＨＦ 患者

合并 ＰＩ 可增加患者肺部循环阻力、增加心室收缩负

荷，加重 ＣＨＦ 病情，进而影响患者预后［１３］。 但合并 ＰＩ
的 ＣＨＦ 患者大多身体基础状况差、免疫力低下，早期

感染表现及实验室检查并不典型，无法及时发现感染

灶，临床鉴别诊断困难，因此明确 ＰＩ 的易感因素，对于

早期诊断 ＣＨＦ 并发 ＰＩ、提高患者生存率有重要意义。
ＣＨＦ 患者合并 ＰＩ 的发生率较高，且影响因素众

多。 王澈等［１４］对 １３０ 例 ＣＨＦ 患者进行分析，发现 ＰＩ
感染率为 １９． ２３％ ，患者并发 ＰＩ 的风险随着侵入性操

作（ＯＲ ＝ ２． １１９）及 ｍｉＲＮＡ⁃２１ 表达升高（ＯＲ ＝ ２． ０８１）
而增加。 本研究发现，吸烟史是 ＣＨＦ 住院患者并发

ＳＰＩ 的独立危险因素，同马磊等［１５］ 的研究结果一致。
长期吸烟可损伤气管、支气管纤毛柱状上皮，增加呼吸

道黏液分泌物，造成呼吸道抵抗力下降，无法有效清除

黏液分泌物；同时，吸烟可导致慢性炎症，破坏支气管

平滑肌和弹性纤维，造成支气管纤毛排除异物能力随

之下降，导致机会病原菌侵袭、定植的风险升高［１６⁃１７］。
ＮＹＨＡ 分级是应用临床指南的基础，常被用于评估心

衰患者的心脏功能受损程度［１８］。 本研究发现，ＮＹＨＡ
分级Ⅲ ～Ⅳ级是 ＣＨＦ 患者并发 ＳＰＩ 的独立危险因素，
与李敏等［１９］报告结果相似，该研究认为心功能分级Ⅲ
～Ⅳ级为老年 ＬＶＥＦ 降低型心力衰竭患者并发肺部感

染的独立危险因素。 ＮＹＨＡ 分级越高，提示患者心功

能受损越严重，功能状态越差，心肌缺血越严重，肺循

环淤血表现更显著，并发 ＳＰＩ 的概率也随之升高。 本

研究还发现，糖尿病病史是 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的
独立危险因素，这可能与有糖尿病病史的 ＣＨＦ 患者自

身内环境紊乱明显，长期血糖控制不佳，高血糖的内环
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境有助于细菌繁殖，并降低肺巨噬细胞的免疫防御能

力从而导致 ＳＰＩ 发生有关［６］，但目前相关研究较少，有
待进一步证实。 最新研究表明，伴 ＣＯＰＤ 是老年 ＣＨＦ
患者并发 ＰＩ 的独立影响因素（ＯＲ ＝ １２． ４９７） ［２０］。 本

研究中，与无 ＣＯＰＤ 病史的患者相比，有 ＣＯＰＤ 病史的

ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的风险增加了 ９． ４５７ 倍，与上

述结论一致，原因在于有 ＣＯＰＤ 病史的患者，长期肺部

异常炎症、黏膜增生及细支气管周围结缔组织沉积可

导致肺过度膨胀，支气管黏膜上皮细胞变性、坏死，无
法有效清除分泌物，导致腔内分泌物潴留，而 ＣＨＦ 患

者往往伴随不同程度的心功能受损情况，心脏供血无

法满足机体需求，并加重肺组织水肿渗出和支气管壁

炎性反应，这些病理改变为 ＣＨＦ 并发 ＳＰＩ 创造了一定

条件［２１⁃２２］。 既往研究证实，与 ＣＨＦ 患者相比，ＣＨＦ 合

并 ＰＩ 患者的血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平明显升高［２３］。 本研

究中，观察组和对照组患者 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平比较差异

显著，且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，随着 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ 水平升高，ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的风险进一

步升高。 考虑原因可能是 ＣＨＦ 患者血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
水平普遍升高，而患者 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平与其心功能之

间存在一定关联性，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平越高，提示心脏承

受负荷越重，病情越严重，并发 ＳＰＩ 的风险越高［２４］。
与其他研究不同的是，本研究基于上述研究结果构建

了列线图预测模型，ＲＯＣ 曲线分析结果显示，该模型

对 ＣＨＦ 住院患者并发 ＳＰＩ 的预测价值较好，ＨＬ 检验

结果提示该模型的预测值与实际观测值之间并无统计

学差异，提示该模型有较好的校准能力。 但本研究仍

存在以下不足：其一，为样本量有限的单中心回顾性研

究，所有数据资料均通过病历收集，在患者选择上可能

存在偏倚，可能一定程度上影响研究结果的效力；其
二，受资料采集条件影响，在进行影响因素分析时，指
标选取不够全面，尚有一些可能与 ＣＨＦ 并发 ＳＰＩ 相关

的因素如 ＷＢＣ 分类检测结果、降钙素原（ＰＣＴ）、血清

铁蛋白、免疫抑制剂使用情况等未被纳入；其三，未对

列线图预测模型进行验证。 因此，所得结论可能与临

床实际存在偏倚，建议今后增加样本量，纳入更多潜在

的影响因素并增加模型验证进一步论证。
综上所述，ＣＨＦ 并发 ＳＰＩ 患者以男性为主，表现多

样；吸烟、ＮＹＨＡ 分级Ⅲ ～ Ⅳ级、糖尿病病史、ＣＯＰＤ 病

史、血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平≥４ １４６． ８４ ｐｇ ／ ｍｌ 是 ＣＨＦ 住

院患者并发 ＳＰＩ 的独立危险因素，据此构建的列线图

预测模型对 ＣＨＦ 患者并发 ＳＰＩ 具有良好的预测效能，
有助于 ＳＰＩ 的早期识别和诊治。
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