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［摘要］ 　 目的　 探讨高龄肺炎患者心率变异性（ＨＲＶ）与营养状况的相关性及对预后的影

响。 方法　 前瞻性选取连云港市第二人民医院老年医学科 ２０２１ 年 ７ 月 ～ ２０２３ 年 ７ 月收治的 ７５ 周

岁以上社区获得性肺炎患者 １４９ 例，根据入院 ２４ ｈ 内微型营养评定量表（ＭＮＡ⁃ＳＦ）营养评分将其

分为营养不良组（０ ～ ７ 分，５０ 例）和无营养不良组（８ ～ １４ 分，９９ 例）；根据临床结局再将所有患者

分为生存组（１２８ 例）和死亡组（２１ 例）。 收集所有患者的临床资料、入院 ２４ ｈ 内实验室检查结果

及 ＨＲＶ 相关指标并分组进行比较。 采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估降钙素原（ＰＣＴ）、ＩＬ⁃６ 及 ＭＮＡ⁃ＳＦ
营养评分与 ＨＲＶ 相关指标的相关性。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＳＤＮＮ 联合 ＭＮＡ⁃ＳＦ
营养评分对高龄肺炎患者预后的预测价值。 结果 　 １４９ 例高龄肺炎患者中营养不良发生率为

３３． ５６％ ，营养不良组死亡及重症肺炎患者比例、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６ 水平、２４ ｈ 平均心率均显著高于无营养

不良组，白蛋白水平、ＨＲＶ 的时域指标［正常 ＲＲ 间期的标准差（ＳＤＮＮ）、相邻 ＲＲ 间期之差的均方

根值（ｒＭＳＳＤ）、相邻正常 ＲＲ 间期 ＞ ５０ ｍｓ 数占总 Ｒ⁃Ｒ 间期数的百分比（ＰＮＮ５０）］及 ＨＲＶ 频域分析

指标［０． １５ ～ ０． ４０ 赫兹高频功率（ＨＦ）、０． ０４ ～ ０． １５ 赫兹低频功率（ＬＦ）、０． ００３ ３ ～ ０． ０４ 赫兹极低

频功率（ＶＬＦ）］均低于无营养不良组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 死亡组 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分、ＨＲＶ 时域指标

（ＳＤＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０）及 ＨＲＶ 频域指标（ＨＦ、ＬＦ、ＶＬＦ）均低于生存组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析结果显示，ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分与 ＳＤＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０、ＨＦ、ＬＦ、ＶＬＦ 均呈正相关；ＩＬ⁃６ 与 ＳＤＮＮ、
ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０、ＨＦ、ＬＦ、ＶＬＦ 均呈负相关；ＰＣＴ 与 ＳＤＮＮ、ＨＦ、ＶＬＦ 均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲

线分析结果表明，ＳＤＮＮ、ＩＬ⁃６ 及 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分三者联合预测高龄肺炎患者不良预后的 ＡＵＣ 最

高。 结论　 高龄肺炎患者营养状况与 ＨＲＶ 呈正相关，ＨＲＶ 下降提示不良预后。
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ｓｃｏｒｅ ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＡＵＣ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＲＶ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＨＲＶ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ａ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｅｌｄｅｒｌｙ；　 Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ；　 Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ；　 Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；　 Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 研究表明到 ２０５０ 年，全球 ６５ 岁以上老年人将比

２０１９ 年翻一倍，随着老龄化加速，营养不良的老年人

数进一步上升［１］。 中国营养学会对全国多个城市调

查结果显示，６５ 岁以上老年人超过 ５０％存在营养不良

风险［２］。 老年人营养不良可导致抗病能力减弱、肌肉

萎缩、骨质疏松，使机体处于慢性炎症状态［３］。 感染

会增加营养消耗，且高龄患者因营养摄入和消化吸收

功能减退，进一步使免疫功能下降，使炎症反应增强而

影响预后。 心率变异反应了自主神经系统（ＡＮＳ）活

性［４］，现有研究已证实当迷走神经活性增高，心率变

异增高，反之则心率变异降低［５］。 一旦炎症改变了正

常的迷走神经张力，会引起胆碱能抗炎通路功能减弱，
可引起细胞因子过度释放［６］，这意味我们可能通过维

持交感⁃迷走神经之间的平衡来预防或减缓许多疾病。
营养不良是肺炎患者不良预后的危险因素，心率变异

性（ＨＲＶ）下降与心血管不良事件及全因死亡密切相

关，但目前少有关于营养不良与 ＨＲＶ 关系的研究。 本

研究探讨了 ＨＲＶ 与不同营养状态高龄肺炎患者预后

的关系，旨在为高龄肺炎患者的分类救治及预后判断

提供参考。

对象与方法

１． 对象：前瞻性选取连云港市第二人民医院老年

医学科 ２０２１ 年 ７ 月 ～ ２０２３ 年 ７ 月收治的 ７５ 周岁以上

社区获得性肺炎患者 １４９ 例，其中男 ８２ 例、女 ６７ 例，
年龄 ７５ ～ ９６ 岁，平均年龄（８１． ２７ ± ５． ３５）岁。 纳入标

准：（１）年龄≥７５ 岁；（２）均符合 ２０１９ 美国感染病学会

（ＩＤＳＡ） ／美国胸科学会（ＡＴＳ） 《成人社区获得性肺炎

的诊断和治疗》中社区获得性肺炎的诊断标准［７］。 排

除标准：（１）心房颤动、心房扑动或房性 ／室性期前收

缩≥１ ０００ 次 ／ ２４ ｈ；（２）急性冠脉综合征或合并严重器

质性心脏病；（３）安装心脏起搏器；（４）合并严重肝肾

功能障碍；（５）长期使用地高辛、β 受体阻滞剂；（６）恶
性肿瘤晚期。 根据入院 ２４ ｈ 内微型营养评定量表

（ＭＮＡ⁃ＳＦ）营养评分［８］将 １４９ 例患者分为营养不良组

（０ ～ ７ 分，５０ 例）和无营养不良组（８ ～ １４ 分，９９ 例）。
本研究经连云港市第二人民医院伦理委员审核批准

（２０２２Ｋ０１６），所有患者和家属均知情同意。
２． 方法：通过电子病历系统收集所有患者的年龄、

性别、合并基础疾病、治疗方案、住院时间、入院 ２４ ｈ
内实验室检查结果及出院情况。 实验室检查结果包括

血常规、白蛋白、血肌酐、ＡＳＴ、ＡＬＴ、降钙素原（ＰＣＴ）和
ＩＬ⁃６。 患者入院 ４８ ｈ 内进行动态心电图监测，连续监

测 ２４ ｈ，记录 ２４ ｈ 平均心率、ＨＲＶ 时域指标［正常 ＲＲ
间期的标准差（ＳＤＮＮ）、相邻 ＲＲ 间期之差的均方根值

（ｒＭＳＳＤ）、相邻正常 ＲＲ 间期 ＞ ５ ｍｓ 数占总 Ｒ⁃Ｒ 间期

数的百分比（ＰＮＮ５０）］及 ＨＲＶ 频域分析指标［０． １５ ～
０． ４０ 赫兹高频功率（ＨＦ）、０． ０４ ～ ０． １５ 赫兹低频功率

（ＬＦ）、０． ００３ ３ ～０． ０４ 赫兹极低频功率（ＶＬＦ）］ ［９］。 随访

２８ 天，根据临床结局将所有患者分为生存组（１２８ 例）
和死亡组（２１ 例）。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２１． 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，组间比较

采用 ｔ 检验。 不符合正态分布的计量资料以［Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）］表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计

数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。
采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估 ＰＣＴ、ＩＬ⁃６ 及 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营

养评分与 ＨＲＶ 相关指标的相关性。 采用受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＳＤＮＮ 联合 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分对

高龄肺炎患者预后的预测价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差

·８５５· 临床内科杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊｕｌｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ７



异有统计学意义。

结　 　 果

１． 无营养不良组与营养不良组患者一般临床资料

及实验室检查结果比较：１４９ 例高龄肺炎患者中营养

不良发生率为 ３３． ５６％ （５０ ／ １４９）。 营养不良组死亡及

重症肺炎患者比例、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６ 水平均显著高于无营养

不良组，白蛋白水平低于无营养不良组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
其余指标两组间比较差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 无营养不良组与营养不良组患者 ＨＲＶ 相关指

标比较：营养不良组患者 ２４ ｈ 平均心率高于无营养不

良组，而 ＨＲＶ 的时域指标（ ＳＤＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０）及

ＨＲＶ 频域分析指标（ＨＦ、ＬＦ、ＶＬＦ）均低于无营养不良

组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 不同预后组患者 ＨＲＶ 相关指标比较：死亡组患

者 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分、ＨＲＶ 时域指标（ＳＤＮＮ、ｒＭＳＳＤ、
ＰＮＮ５０）及 ＨＲＶ 频域指标（ＨＦ、ＬＦ、ＶＬＦ）均低于生存

组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． 高龄肺炎患者 ＰＣＴ、ＩＬ⁃６ 及 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分

与 ＨＲＶ 相关指标的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

结果显示，ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分与 ＳＤＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０、
ＨＦ、ＬＦ、 ＶＬＦ 均 呈 正 相 关； ＩＬ⁃６ 与 ＳＤＮＮ、 ｒＭＳＳＤ、
ＰＮＮ５０、ＨＦ、ＬＦ、ＶＬＦ 均呈负相关；ＰＣＴ 与 ＳＤＮＮ、ＨＦ、
ＶＬＦ 均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。
　 　 ５． ＳＤＮＮ 联合 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分及 ＩＬ⁃６ 对高龄肺

表 １　 无营养不良组与营养不良组患者一般临床资料及实验室检查结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

死亡
［例，（％ ）］

重症肺炎
［例，（％ ）］

高血压
［例，（％ ）］

糖尿病
［例，（％ ）］

慢性肺疾病
［例，（％ ）］

无营养不良组 ９９ ５５ ／ ４４ ８１． ０３ ± ５． ２９ ３（３． ０３） １４（１４． １４） ４３（４３． ４３） ３８（３８． ３８） ３２（３２． ３２）
营养不良组 ５０ ２７ ／ ２３ ８１． ７４ ± ５． ５０ １８（３６． ００） ２７（５４． ００） ２４（４８． ００） １８（３６． ００） １５（３０． ００）
χ２ ／ Ｕ ／ ｔ 值 ０． ０３２ － ０． ７６３ ２９． ８２６ ２６． ４６２ ０． ２８０ ０． ０８０ ０． ０８３
Ｐ 值 ０． ８６３ ０． ４４７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ６０６ ０． ８５９ ０． ８５３

组别 例数 冠心病［例，（％ ）］ 脑血管病［例，（％ ）］ 慢性肾脏病［例，（％ ）］ ＷＢＣ 计数（ × １０９ ／ Ｌ） ＰＬＴ 计数（ × １０９ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ）

无营养不良组 ９９ ５１（５１． ５１） ３９（３９． ３９） ２４（２４． ２４） １２． １８ ± ３． ９６ １７５． ３０ ± ８８． ２６ １１６． ５５ ± ２１． ５８
营养不良组 ５０ ２８（５６． ００） ２１（４２． ００） １５（３０． ００） １１． ８２ ± ４． ２０ １７６． ２２ ± ９２． ０９ １１６． １０ ± １９． ９１
χ２ ／ Ｕ ／ ｔ 值 ０． ２６８ ０． ０９４ ０． ５７０ ０． ５０８ － ０． ０５９ ０． １２２
Ｐ 值 ０． ７２８ ０． ８６０ ０． ５５４ ０． ６１２ ０． ９５３ ０． ９０３

组别 例数 白蛋白（ｇ ／ Ｌ） 血肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＰＣＴ［ｎｇ ／ ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ＩＬ⁃６［ｐｇ ／ ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

无营养不良组 ９９ ３０． ４５ ± ２． ７９ ９０． ０２ ± ５７． ４７ ３１． ２３ ± ２１． ７５ ２６． １６ ± １７． ４８ １． ４６（１． ０７，２． １９） ２８． ８８（１２． ３２，７０． ６４）
营养不良组 ５０ ２９． １７ ± ２． ６４ １０２． ９８ ± ９２． ５４ ３４． ２０ ± １６． ００ ３３． １６ ± ３０． １６ ３． ２５（２． ３７，４． ２８） ９３． １５（３６． １７，２２９． ９６）
χ２ ／ Ｕ ／ ｔ 值 ２． ６９５ － １． ０５１ － ０． ８５５ － １． ７９１ ６． １３０ ４． ８１８
Ｐ 值 ０． ００８ ０． ２９５ ０． ３９４ ０． ０７５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ２　 无营养不良组与营养不良组患者 ＨＲＶ 相关指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
２４ ｈ 平均心率
（次 ／ 分，􀭰ｘ ± ｓ）

ＳＤＮＮ
（ｍｓ，􀭰ｘ ± ｓ）

ｒＭＳＳＤ
（ｍｓ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＰＮＮ５０
（％ ）

ＨＦ
（ｍｓ２）

ＬＦ
（ｍｓ２）

ＶＬＦ
（ｍｓ２）

无营养不良组 ９９ ６９． １８ ± ９． ５６ １１７． ０２ ± ３１． ８５ ２９． ４８ ± １４． ４６ ５． ００
（２． ００，１０． ００）

１３４． ６０
（８１． ６０，２０７． ３０）

２３５． ８０
（１４４． ５０，３５８． ２０）

８１９． １０
（５６８． ９０，１ １２９． ７０）

营养不良组 ５０ ７３． ０２ ± １１． ０５ ９７． ９２ ± ２８． ４２ ２３． ７０ ± １０． ７８ ２． ００
（１． ００，５． ７５） 　

７５． ６０
（３９． ０８，１５４． ８３）

１１５． ５０
（６１． ２５，２３１． ２５） 　

４８０． ２５
（２１１． ６０，７２９． ９３） 　

ｔ ／ Ｕ 值 － ２． １９５ ３． ５８０ ２． ４９９ － ３． １８０ － ３． ６６０ － ４． ２５９ － ４． ７８０
Ｐ 值 ０． ０３０ ＜ ０． ００１ ０． ０１４ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ３　 不同预后组患者 ＨＲＶ 相关指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分

（分，􀭰ｘ ± ｓ）
ＳＤＮＮ

（ｍｓ，􀭰ｘ ± ｓ）
ｒＭＳＳＤ

（ｍｓ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＰＮＮ５０
（％ ）

ＨＦ
（ｍｓ２）

ＬＦ
（ｍｓ２）

ＶＬＦ
（ｍｓ２）

生存组 １２８ ９． ３９ ± ２． ２４ １１５． ５０ ± ３１． ２７ ２９． ０３ ± １３． ９６ ５． ００
（２． ００，１０． ００）

１２３． ２０
（７２． ５３，２０６． １０）

２０３． ４０
（１１７． ４３，３３４． ７５）

７５５． ５０
（４８２． ９８，１ ０６５． ５８）

死亡组 ２１ ５． ３３ ± １． ４６ ８０． ８１ ± １６． １８ １８． ４８ ± ５． ０８ ２． ００
（１． ００，３． ００） 　

５６． ３０
（２５． ０５，７６． ２０） 　

７７． ９０
（５０． ６０，２４０． ０５） 　

３６０． ００
（１９９． １０，７２３． ２０） 　

ｔ ／ Ｕ 值 ８． ０２９ ４． ９６６ ３． ４１９ － ４． ５００ － ４． ５７４ － ３． ０８２ － ３． ５５７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００２ ＜ ０． ００１
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表 ４　 高龄肺炎患者 ＰＣＴ、ＩＬ⁃６ 及 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分与 ＨＲＶ
相关指标的相关性分析

因素
ＰＣＴ

ｒ 值 Ｐ 值

ＩＬ⁃６
ｒ 值 Ｐ 值

ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分

ｒ 值 Ｐ 值

ＳＤＮＮ －０． ３０７ ＜ ０． ００１ － ０． ３１２ ＜ ０． ００１ ０． ５６３ ＜ ０． ００１
ｒＭＳＳＤ － ０． １５０ ０． ０６８ － ０． ２６６ ０． ００１ ０． ３６８ ＜ ０． ００１
ＰＮＮ５０ － ０． １４４ ０． ０８０ － ０． ２８９ ＜ ０． ００１ ０． ３８５ ＜ ０． ００１
ＨＦ － ０． １８３ ０． ０２５ － ０． ２９４ ＜ ０． ００１ ０． ４０６ ＜ ０． ００１
ＬＦ － ０． １２５ ０． １３０ － ０． ２７８ ０． ００１ ０． ４２１ ＜ ０． ００１
ＶＬＦ － ０． ２５９ ０． ００１ － ０． ２４３ ０． ００３ ０． ４６７ ＜ ０． ００１

炎患者预后的预测价值：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，
ＳＤＮＮ、ＩＬ⁃６ 及 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分三者联合预测高龄肺

炎患者不良预后的曲线下面积（ＡＵＣ）最大。 见表 ５、
图 １。

表 ５　 ＳＤＮＮ 联合 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分及 ＩＬ⁃６ 对高龄肺炎

患者预后的 ＲＯＣ 曲线结果

项目 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ 最佳
截断值

敏感度
（％ ）

特异度
（％ ） Ｐ 值

ＳＤＮＮ ０． ８３７ ０． ７６２ ～０． ９１２ ９０． ５０ ｍｓ ８１． ００ ７８． １０ ＜０． ００１
ＭＮＡ⁃ＳＦ
营养评分

０． ８９０ ０． ８２６ ～０． ９５４ ６． ５ 分 ７２． ７０ ８８． ２０ ＜０． ００１

ＩＬ⁃６ ０． ８５３ ０． ７８７ ～０． ９３７ ５７． ５３ ｐｇ ／ ｍｌ９０． ９０ ６６． ９０ ＜０． ００１
ＳＤＮＮ ＋ＭＮＡ⁃
ＳＦ营养评分

０． ８８５ ０． ８１４ ～０． ９５５ － ９５． ５０ ６５． ４０ ＜０． ００１

ＳＤＮＮ ＋ ＩＬ⁃６ ０． ８４１ ０． ７７８ ～０． ９２５ － ６８． ２０ ８１． １０ ＜０． ００１
三者联合 ０． ９３２ ０． ８７６ ～０． ９８７ － ８１． ００ ９３． ７０ ＜０． ００１

图 １　 ＳＤＮＮ 联合 ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分对高龄肺炎患者

预后的 ＲＯＣ 曲线

　 　 讨　 　 论

ＨＲＶ 定义为心跳之间的变异性，反映自主神经系

统（ＡＮＳ）对心脏控制的影响，本质上反映了对窦房结

功能的调节［１０］。 较高的迷走神经介导的 ＨＲＶ 与较低

的炎症水平相关。 Ａｌｑａｈｔａｎｉ 等［１１］ 研究提示在 ＣＯＰＤ
患者中，ＨＲＶ 下降与自主神经功能障碍相关，且交感

神经和副交感神经的心脏调节功能均下降。 而在本研

究中，ＩＬ⁃６ 与 ＨＲＶ 各指标均呈负相关，其中相关性最

大的为 ＨＲＶ 时域指标 ＳＤＮＮ，与上述研究结果相一

致。 ＨＲＶ 与 ＩＬ⁃６ 的关系比 ＰＣＴ 具有更高的一致性，

促炎因子 ＩＬ⁃６ 水平升高可早期提示心脏自主神经功

能紊乱。 因此，我们认为 ＨＲＶ 指标可用来衡量自主神

经系统平衡，且 ＨＲＶ 下降与较高的炎症反应相关。
ＨＲＶ 越高，表明心血管系统的适应性越强，而较

低的 ＨＲＶ 则表明较高的心血管死亡风险［１２⁃１３］。 老年

肺炎患者的心血管不良事件发生率可高达 ３０％以上，
其与 ＨＲＶ 下降、交感神经和副交感神经平衡改变相

关［１４］。 研究发现在严重脓毒症患者中，感染对自主神

经功能存在显著影响，且 ＨＲＶ 下降与较高死亡率相

关［１５⁃１６］。 Ｂｏｄｅｎｅｓ 等［１７］的研究提示 ＨＲＶ 下降与 ＩＣＵ
危重患者的不良临床结局相关，早期检测 ＨＲＶ 可预测

预后。 Ａｒｂｏ 等［１８］研究显示，ＨＲＶ 频域分析相关指标

ＬＦ 和 ＨＦ 降低提示预后较差。 肺炎患者普遍表现为

较低的交感神经张力和较高的副交感张力，而通过

ＨＲＶ 分析评估患者自主神经功能，低频成分 ＬＦ 代表

交感神经调节能力，高频成分 ＨＦ 代表迷走神经的调

节能力［１９］。 本研究结果显示，死亡组 ＨＲＶ 时域指标

（ＳＤＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０）及频域指标（ＨＦ、ＬＦ、ＶＬＦ）均
显著低于生存组，提示我们 ＨＲＶ 下降与高龄肺炎患者

较高的死亡风险相关，早期 ＨＲＶ 监测可在炎症症状出

现前预测感染发生，追踪炎症严重程度及预后。
营养不良和自主神经功能障碍与患者的不良转归

密切相关。 Ｐａｒｋ 等［２０］ 研究显示，ＨＲＶ 指标与营养生

物标志物血清白蛋白、前白蛋白和转铁蛋白水平之间

存在显著相关系，而营养不良是患者自主神经功能障

碍严重程度的预测因素之一。 营养不良和低蛋白血症

可用于预测老年住院患者死亡率。 营养不良与高水平

的 ＩＬ⁃６ 相关，在本研究中，ＭＮＡ⁃ＳＦ 营养评分与 ＨＲＶ
指标均呈正相关，提示我们营养不良与心脏自主神经

功能紊乱相关，早期营养干预可提高 ＨＲＶ，降低炎症

反应而减少高龄肺炎患者死亡风险。
综上所述，本研究提示营养不良与 ＨＲＶ 指标呈正

相关，且 ＨＲＶ 下降与高龄肺炎患者不良预后相关。 动

态心电图监测是临床常规开展的无创检查，可早期发

现心脏神经调节功能下降患者，追踪炎症严重程度，且
早期营养干预可提高心脏神经系统适应性，改善高龄

肺炎患者不良预后。 但本研究尚存在一定局限性，本
研究排除了大量影响 ＨＲＶ 结果的因素，但仍存在如呼

吸、情绪、睡眠等影响 ＨＲＶ 结果的因素，使结果存在一

定偏倚。 今后尚需要多中心的前瞻性研究来探索交感

神经 ／副交感神经调节失衡与营养不良的关系及两者

影响高龄肺炎患者病情发生发展的病理生理学机制。
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经外周静脉置入中心静脉导管留置对 ＩＣＵ
患者 ９０ 天全因死亡率的影响

王仁立　 刘荣君　 许兆军　 王婳
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［摘要］ 　 目的　 探讨经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）对 ＩＣＵ 患者 ９０ 天全因死亡率的

影响。 方法　 回顾性纳入 ２００８ ～ ２０１９ 年美国重症监护医学信息数据库（ＭＩＭＩＣ）⁃Ⅳ ２． ０ 中脓毒症

患者 １５ ６７８ 例，根据中心静脉通路类型将其分为 ＰＩＣＣ 组（４ ０７８ 例）和中心静脉导管（ＣＶＣ）组

（１１ ６００ 例），收集其一般资料、临床资料、实验室检查结果并进行组间比较。 采用多因素 Ｃｏｘ 比例

风险模型评估不同置管方式和 ＩＣＵ 患者 ９０ 天全因死亡率的关系。 采用倾向得分匹配（ＰＳＭ）确保

研究结果的稳健性。 使用标准化均数差 （ＳＭＤ）评价协变量的平衡。 结果　 多因素 ｃｏｘ 比例风险

模型结果显示，ＰＩＣＣ 留置是影响危重症患者 ９０ 天死亡的独立危险因素，年龄亚组、查尔森合并症

指数（ＣＣＩ）亚组、序贯器官衰竭估计评分（ＳＯＦＡ 评分）亚组、使用血管活性药物亚组均显示 ＰＩＣＣ
留置的 ＩＣＵ 患者相较于 ＣＶＣ 留置具有更高的 ９０ 天全因死亡率（Ｐ ＜ ０． ０５）。 对于中期留置组患

者，ＰＩＣＣ 留置的 ＩＣＵ 患者相较于 ＣＶＣ 留置具有更高的 ９０ 天全因死亡率，即使在 ＰＳＭ 后，结果仍然

保持稳定（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 与 ＣＶＣ 置管相比，ＰＩＣＣ 置管的 ＩＣＵ 患者 ９０ 天预后更差。 尤其对于

中期导管留置患者，与 ＰＩＣＣ 相比，ＣＶＣ 可能是更好的选择。
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