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·慢病专题:心脑血管疾病·

慢性心力衰竭合并衰弱患者影响因素分析及预测模型构建
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  [摘 要] 目的 探讨慢性心力衰竭(CHF)合并衰弱患者的影响因素,并据此构建预测模型。方法 选

取2022年12月至2025年1月该院收治的CHF患者198例,根据衰弱情况分为非衰弱组(127例)和衰弱组

(71例),收集2组患者临床资料,采用单因素及多因素回归分析CHF患者合并衰弱的危险因素,构建预测模

型,并分析其效能。结果 198例患者中合并衰弱71例(35.86%),平均Fried衰弱表型量表评分(4.03±
0.48)分;2组患者年龄、心功能分级、合并疾病数量、贫血、营养风险、睡眠质量、社会支持、抑郁比较,差异均有

统计学意义(P<0.05);年龄大于或等于70岁、心功能分级Ⅲ~Ⅳ级、合并疾病数量大于或等于3种、存在营养

风险、睡眠质量差、社会支持处于低水平、抑郁均为CHF患者衰弱的危险因素(优势比=2.469、3.059、2.323、
2.067、1.933、2.028、2.102,P<0.001、<0.001、0.002、0.001、<0.001、<0.001、0.001);Hosmer-Lemeshow
检验结果显示χ2=5.032,P=0.745,回归方程拟合度较好;预测模型预测CHF患者衰弱的受试者工作特征曲

线下面积为0.935(95%可信区间0.895~0.975,P<0.05),具有良好的预测效能。结论 CHF患者衰弱发生

率较高,且与多种因素有关,预测模型可准确预测CHF患者衰弱情况,具有良好的应用价值,可为临床医生实

施针对性干预措施提供参考依据。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty
 

and
 

construct
 

the
 

prediction
 

model
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF).Methods A
 

total
 

of
 

198
 

patients
 

with
 

CHF
 

admitted
 

to
 

the
 

hospi-
tal

 

from
 

December
 

2022
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

enrolled.According
 

to
 

their
 

frailty
 

status,they
 

were
 

divided
 

into
 

non-frailty
 

group
 

(n=127)
 

and
 

frailty
 

group
 

(n=71).The
 

clinical
 

data
 

were
 

collected.The
 

risk
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

CHF
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

regression
 

analysises.The
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed,and
 

its
 

predictive
 

efficiency
 

was
 

analyzed.Results Among
 

the
 

198
 

CHF
 

patients,71
 

cases(35.86%)
 

had
 

frailty,with
 

a
 

mean
 

score
 

of
 

the
 

Fried
 

Frailty
 

Phenotype
 

Scale
 

of
 

(4.03±0.48)points.
Statistically

 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

age,New
 

York
 

Heart
 

Association(NYHA)
 

functional
 

classification,number
 

of
 

comorbidities,anemia,nutritional
 

risk,sleep
 

quality,social
 

support
 

and
 

depression
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥70
 

years
 

[odds
 

ratio(OR)=
2.469,P<0.001],NYHA

 

functional
 

classification
 

grade
 

Ⅲ-Ⅳ
 

(OR=3.059,P<0.001),number
 

of
 

comor-
bidities≥3

 

(OR=2.323,P=0.002),presence
 

of
 

nutritional
 

risk
 

(OR=2.067,P=0.001),poor
 

sleep
 

quality
 

(OR=1.933,P<0.001),low
 

social
 

support
 

(OR=2.028,P<0.001),and
 

depression
 

(OR=2.102,P=
0.001)

 

were
 

all
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

frailty
 

in
 

CHF
 

patients.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

showed
 

that
 

χ2=5.032,P=0.745,indicating
 

a
 

good
 

fit
 

of
 

the
 

regression
 

equation.Receiver
 

Operating
 

Characteristic
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

model
 

for
 

predicting
 

frailty
 

in
 

CHF
 

patients
 

was
 

0.935
(95%CI

 

0.895-0.975,P<0.05),suggesting
 

good
 

predictive
 

efficiency.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

frailty
 

is
 

high
 

in
 

CHF
 

patients
 

and
 

is
 

associated
 

with
 

multiple
 

factors.The
 

constructed
 

prediction
 

model
 

can
 

accurate-
ly

 

predict
 

frailty
 

in
 

CHF
 

patients
 

with
 

good
 

application
 

value,which
 

can
 

provide
 

a
 

scientific
 

reference
 

for
 

clini-
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cians
 

to
 

implement
 

targeted
 

interventions.
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disease; Heart
 

failure; Frailty; Root
 

cause
 

analysis; Forecasting

  慢性心力衰竭(CHF)是具有较高发病率、再住院

率、死亡率等特点的心血管疾病,通常是心脏功能或

结构异常所致,以疲劳、液体潴留、气促、活动受限等

临床表现为主[1-2]。衰弱是以生理储备减少、多系统

功能失调等特征为主的老年临床综合征,易增加机体

易损性,降低抗应激能力,导致跌倒、残疾、死亡等不

良健康结局[3]。近年来,有研究表明,衰弱在CHF患

者中较为常见,二者的作用是双向的,CHF患者受认

知功能衰退、抑郁、机体虚弱等因素影响易出现衰弱,
而衰弱会影响CHF患者治疗耐受性,导致疗效降低,
预后不良风险升高[4-5]。因此,明确CHF患者衰弱的

危险因素并据此构建高效的预测工具对识别CHF合

并衰弱的高危群体、实施个体化干预具有重要价值。
现阶段尽管CHF与衰弱的相互关系已在多项研究中

得到证实,但对CHF合并衰弱预测模型的研究仍相

对有限[6]。鉴于此,本研究基于Fried衰弱表型量表

分析了CHF合并衰弱的风险因素,并构建了预测模

型,旨在为CHF患者衰弱诊疗提供新的参考依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用便利抽样法选取2022年12
月至2025年1月本院收治的CHF患者198例作为

研究对象。本研究通过医院伦理委员会批准(WZLL-
2025-003)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合《中国心力衰竭诊断和治

疗指南2018》[7]中CHF的诊断标准;(2)病情处于稳

定状态,各项体征平稳;(3)纽约心脏病协会心功能分

级为Ⅱ~Ⅳ级;(4)具备基本沟通能力及表达能力,能
正常交流;(5)思维清晰,具有正常的认知功能。
1.1.3 排除标准 (1)缺乏自主行为能力或存在严

重失能情况;(2)合并自身免疫性疾病、全身感染性疾

病或恶性肿瘤等;(3)临床资料缺失,影响评估的完整

性;(4)存在脑、肾等重要脏器器质性损伤。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算 依据Kendall样本含量估计法,
样本量为观察变量数的5~10倍,结合临床经验,并
查阅相关文献后拟纳入17个观察变量,取观察变量

数的10倍,考虑10%不合格样本,至少需纳入189例

CHF患者。
1.2.2 调查工具

1.2.2.1 一般资料调查表 
 

包括年龄、性别、身体质

量指数(BMI)、婚姻情况、受教育程度、居住情况、
CHF病程、心功能分级、家庭人均月收入、饮酒史、吸
烟史、合并疾病数量、贫血等。
1.2.2.2 Fried衰弱表型量表 包括躯体活动降低、
行走速度下降、握力下降、疲乏、不明原因体重降低5

项内容,满足1项计1分,总分为0~5分,分值越高

表示衰弱越严重,≥3分为衰弱。量表的Cronbach's
 

α系数为0.920[8]。
1.2.2.3 营养风险筛查2002量表 包括年龄(0~1
分)、疾病严重程度(0~3分)、营养状态受损(0~
3分)3项内容,总分为0~7分,分值越高表示营养风

险越高,≥3分为存在营养风险。量表的Cronbach's
 

α系数为0.880[9]。
1.2.2.4 

 

匹兹堡睡眠质量指数量表 包括日间功

能、睡眠药物、睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、入睡时

间及睡眠质量7项内容,每项计0~3分,总分为0~
21分,分值越高表示睡眠情况越差,>7分为睡眠质

量差。量表的Cronbach's
 

α系数为0.842[10]。
1.2.2.5 社会支持评定量表 包括支持利用度、社
会支持利用度及主观支持3个维度10项内容,每项

计1~5分,总分为10~50分,分值越高表示社会支

持水平越高,≤22分为低水平。量表的Cronbach's
 

α
系数为0.910[11]。
1.2.2.6 患者健康问卷抑郁量表 包括兴趣减退、
情绪低落、自责感、疲劳感等9项内容,每项计0~3
分,总分为0~27分,>5分为抑郁。量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.879[12]。
1.2.3 问卷调查 调查员在研究实施前均经统一培

训并通过考核。调查前向患者告知本研究遵循自愿、
保密原则,并向患者解释本研究的目的及意义。在发

放问卷前,调查员采用统一指导语告知患者问卷填写

标准及注意事项,对填写困难者,调查员应逐条询问

后记录。患者填写问卷后调查员需当场回收及检查

问卷,对漏项或错项等影响问卷质量的问题,应提醒

患者补充及修改。共发放问卷198份,均完全回收,
有效问卷198份,有效问卷回收率为100.00%。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料先进行正态性检验及方差齐性检

验,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用独立样本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 Wilcoxon秩和检

验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。以

CHF患者衰弱情况为因变量,以年龄、心功能分级、
合并疾病数量、贫血、营养风险、睡眠质量、社会支持、
抑郁为自变量,纳入二元logistic回归模型分析,赋值

情况见表1。采用logistic回归模型分析逐步向前法

(α入=0.05,α出=0.01)筛选独立危险因素,并根据各

变量对应的回归系数构建CHF合并衰弱患者的预测

模型。采用 Hosmer-Lemeshow检验评价预测模型

的拟合优度,采用受试者工作特征(ROC)曲线评价预

测模型的预测效能。P<0.05为差异有统计学意义。
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表1  赋值情况

变量 赋值情况

因变量

 CHF患者衰弱情况 非衰弱=0,衰弱=1

自变量

 年龄 <70岁=0,≥70岁=1

 心功能分级 Ⅱ级=0,Ⅲ~Ⅳ级=1

 合并疾病数量 <3种=0,≥3种=1

 贫血 否=0,是=1

 营养风险 有=0,无=1

 睡眠质量 良好=0,差=1

 社会支持 中高水平=0,低水平=1

 抑郁 否=0,是=1

2 结  果

2.1 CHF患者一般资料及衰弱现状 198例CHF
患者中男116例,女82例;年龄51~82岁,平均

(68.92±6.57)岁;Fried衰弱表型量表评分0~5分,
平均(2.71±1.15)分,其中衰弱71例(35.86%),平
均Fried衰弱表型量表评分(4.03±0.48)分,非衰弱

127例(64.14%),平 均 Fried衰 弱 表 型 量 表 评 分

(1.97±0.51)分。

2.2 影响CHF患者衰弱的单因素分析 2组患者

年龄、心功能分级、合并疾病数量、贫血、营养风险、睡
眠质量、社会支持、抑郁比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  影响CHF患者衰弱的单因素分析[n(%)]

项目
衰弱组

(n=71)
非衰弱组

(n=127)
χ2 P

年龄 38.967 <0.001

 ≥70岁 54(76.06) 38(29.92)

 <70岁 17(23.94) 89(70.08)

性别 0.231 0.631

 男 40(56.34) 76(59.84)

 女 31(43.66) 51(40.16)

BMI 0.178 0.673

 ≥24
 

kg/m2 28(39.44) 54(42.52)

 <24
 

kg/m2 43(60.56) 73(57.48)

婚姻情况 0.417 0.519

 已婚 56(78.87) 94(74.80)

 离婚/丧偶 15(21.13) 33(25.20)

受教育程度 0.472 0.790

 初中及以下 16(22.54) 31(24.41)

 高中及中专 43(60.56) 79(62.20)

 大专及以上 12(16.90) 17(13.39)

独居 0.387 0.534

续表2  影响CHF患者衰弱的单因素分析[n(%)]

项目
衰弱组

(n=71)
非衰弱组

(n=127)
χ2 P

 是 13(18.31) 28(22.05)

 否 58(81.69) 99(77.95)

家庭人均月收入 0.404 0.525

 ≥3
 

000元 28(39.44) 56(44.09)

 <3
 

000元 43(60.56) 71(55.91)

CHF病程 2.868 0.090

 ≥3年 43(60.56) 61(48.03)

 <3年 28(39.44) 66(51.97)

心功能分级 47.777<0.001

 Ⅱ级 14(19.72) 90(70.87)

 Ⅲ~Ⅳ级 57(80.28) 37(29.13)

饮酒史 0.128 0.721

 有 30(42.25) 57(44.88)

 无 41(57.75) 70(55.12)

吸烟史 0.477 0.504

 有 24(33.80) 49(38.58)

 无 47(66.20) 78(61.42)

合并疾病数量 34.009<0.001

 ≥3种 59(83.10) 51(40.16)

 <3种 12(16.90) 76(59.84)

贫血 4.449 0.035

 是 15(21.13) 13(10.24)

 否 56(78.87) 114(89.76)

营养风险 29.953 0.001

 有 24(33.80) 6(4.72)

 无 47(66.20) 121(95.28)

睡眠质量 27.624<0.001

 良好 40(56.34) 113(88.98)

 差 31(43.66) 14(11.02)

社会支持水平 29.260<0.001

 低 29(40.85) 11(8.66)

 中高 42(59.15) 116(91.34)

抑郁 30.325<0.001

 是 35(49.30) 17(13.39)

 否 36(50.70) 110(86.61)

2.3 影响CHF患者衰弱的多因素分析 年龄大于

或等于70岁、心功能分级Ⅲ~Ⅳ级、合并疾病数量大

于或等于3种、存在营养风险、睡眠质量差、社会支持

处于低水平、抑郁均为 CHF患者衰弱的危险因素
 

[优势比(OR)=2.469、3.059、2.323、2.067、1.933、
2.028、2.102,P<0.001、<0.001、0.002、0.001、<
0.001、<0.001、0.001]。见表3。
2.4 CHF患者衰弱的预测模型及预测价值 以多

因素logistic回归分析中的危险因素及回归系数构建

诊断模型:Logit(P)=5.127+0.904×年龄+1.118×心

功能分级+0.843×合并疾病数量+0.726×营养风险
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+0.659×睡眠质量+0.707×社会支持+0.743×抑

郁。Hosmer-Lemeshow检验结果显示χ2=5.032,P
=0.745,回归方程拟合度较好。预测模型预测CHF

患者衰弱的ROC曲线下面积(AUC)为0.935[95%
可信区间(95%CI)0.895~0.975,P<0.05],具有良

好的预测效能。见图1。

表3  影响CHF患者衰弱的多因素分析

因素 回归系数 标准误 χ2 OR 95%CI P
年龄大于或等于70岁 0.904 0.256 12.470 2.469 1.495~4.079 <0.001
心功能分级为Ⅲ~Ⅳ级 1.118 0.316 12.517 3.059 1.646~5.682 <0.001
合并疾病数量大于或等于3种 0.843 0.274 9.466 2.323 1.358~3.975 0.002
贫血 0.495 0.292 2.874 1.640 0.926~2.908 0.091
存在营养风险 0.726 0.213 11.618 2.067 1.361~3.138 0.001
睡眠质量差 0.659 0.187 12.419 1.933 1.340~2.789 <0.001
社会支持处于低水平 0.707 0.193 13.419 2.028 1.389~2.960 <0.001
抑郁 0.743 0.226 10.808 2.102 1.350~1.350 0.001

图1  预测模型预测CHF患者衰弱的ROC曲线

3 讨  论

  CHF患者存在能量衰竭和炎症反应,易引起分

解代谢状态异常,从而导致衰弱风险增加;衰弱会加

剧机体慢性炎症反应及代谢异常,从而导致心肌损伤

加重,使心力衰竭症状恶化[13-14]。据文献报道,心力

衰竭及衰弱可共存,二者相互促进、互为因果,衰弱与

CHF患者心血管事件、全因死亡存在明显联系[15]。
因此,明确CHF患者衰弱发生的危险因素,并予以针

对性干预对改善患者预后尤为重要。本研究结果显

示,198例CHF患者中合并衰弱71例,衰弱发生率为

35.86%,高于谭杰等[16]报道的32.32%,但低于曾雨

徽等[17]报道的47.10%,可能与纳入对象、不同地区

医疗水平存在差异有关。本研究logistic分析结果显

示,年龄大于或等于70岁、心功能分级为Ⅲ~Ⅳ级、
合并疾病数量大于或等于3种、存在营养风险、睡眠

质量差、社会支持处于低水平、抑郁均为CHF患者衰

弱的危险因素,提示CHF患者衰弱是多种因素综合

作用所致,与既往研究结果相近[18]。
有学者认为,机体器官功能随年龄增加而不断衰

退,更易出现衰弱[19]。本研究结果也显示,年龄大于

或等于70岁的CHF患者衰弱发生率较高,与上述研

究结果一致,可能与该群体生理机能衰退严重有关,

其肌肉质量流失,肌肉力量明显减弱,躯体活动度降

低,故衰弱风险更高。临床研究发现,心功能分级是

促进CHF患者合并衰弱的危险因素,衰弱风险随心

功能分级升高而增加[20]。本研究结果显示,心功能分

级为Ⅲ~Ⅳ级对CHF患者衰弱的影响较大,符合上

述研究结果,究其原因是心功能分级为Ⅲ~Ⅳ级提示

患者心脏泵血功能损伤严重,导致组织器官灌注不

足,引起多系统功能障碍和能量代谢紊乱,并增加疲

乏感,增加衰弱风险。本研究还发现,合并疾病数量

大于或等于3种会增加CHF患者衰弱风险,与李霜

等[21]研究结果相符,分析原因是合并多种疾病会促进

CHF患者器官系统功能衰退,并降低抗应激能力,导
致易感性增加,从而促进衰弱发生。国内外学者均认

为,营养风险过高会加重CHF患者病情,并促进衰弱

的发生、发展[22-23]。本研究结果显示,存在营养风险

会增加CHF患者衰弱风险,与上述研究结果一致。
这可能是因为营养不良能通过加剧机体炎症反应、降
低肌肉力量等途径诱发衰弱。

本研究结果显示,睡眠质量差是CHF患者衰弱

的危险因素,究其原因是睡眠质量降低会引起皮质醇

过量分泌,从而抑制蛋白质合成,促进肌肉降解,增加

肌肉萎缩风险,导致衰弱的发生[24]。既往研究表明,
社会支持与衰弱发生存在联系,良好的社会支持有助

于延缓衰弱的发生[25]。本研究结果也显示,社会支持

处于低水平是CHF患者衰弱的危险因素,与既往研

究结果相近,可能是因为低水平的社会支持使CHF
患者无法获得充足的物质及心理支持,抗应激能力降

低,无法面对外界压力,易出现心理及生理问题,增加

衰弱风险。本研究发现,抑郁对CHF患者衰弱的影

响较大,可能是因为患者出现负性情绪会导致患者日

常活动能力降低,严重者还伴躯体功能障碍,促进衰

弱的发生[26]。
本研究根据相关因素及回归系数构建了CHF患

者衰弱的预测模型,经 Hosmer-Lemeshow 检验发

现,回归方程拟合度良好,表明预测模型较为可靠。
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ROC曲线分析模型的预测效能结果显示,预测模型

预测 CHF 患 者 衰 弱 的 AUC 为 0.935(95%CI
 

0.895~0.975),提示其具有较高的预测效能。CHF
患者衰弱的发生与多种因素相关,本研究构建的预测

模型能有效识别高危衰弱群体,并在早期实施针对性

干预,如强化营养支持、改善睡眠质量、提供社会支

持、心理疏导等,从而降低衰弱风险,改善患者预后。
综上所述,CHF患者衰弱发生率较高,且与多种

因素有关,预测模型可准确预测衰弱情况,具有良好

的应用价值,可为临床医生实施针对性干预措施提供

参考依据。但本研究尚存在一定不足,如纳入样本偏

少,且均来自同一中心,可能存在一定偏倚,在一定程

度上限制了结论的普适性;此外,本研究未纳入血清

标志物,可能遗漏部分生物学信息。在后续研究中需

扩大样本量,进行多中心的研究,并纳入更多客观血

清标志物进行综合评价,以提高预测模型的预测

价值。
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