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摘要：目的　研究血糖水平与慢性心力衰竭合并２型糖尿病患者预后的相关性。方法　选取２０１４年４月至２０１６年３月重庆
市开州区人民医院收治的９０例慢性心力衰竭合并２型糖尿病患者为研究对象，并将患者按照随访中测定的糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）值划分为血糖达标组（ＨｂＡ１ｃ＜７．０％）与血糖未达标组（ＨｂＡ１ｃ≥７．０％），对比两组患者联合主要心血管事件的发生
率，并分析无联合主要心血管事件患者的生存率。结果　与血糖达标组相比，血糖未达标组的空腹血糖及餐后２ｈ血糖水平
差异有统计学意义，而且心力衰竭程度越重，糖化血红蛋白水平越高（Ｐ＜０．０５），联合主要心血管事件的发生率较高（３．７７％
比１８．９２％，Ｐ＝０．０１８）；两组患者的Ｎ末端Ｂ型利钠肽原与左室射血分数水平差异无统计学意义（Ｐ＝０．７２１，Ｐ＝０．１１７）。结
论　将ＨｂＡ１ｃ控制在７．０％以下，可有效改善慢性心力衰竭合并２型糖尿病患者的预后水平。
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　　慢性心力衰竭与２型糖尿病的发病率均较高，
慢性心力衰竭主要是由心脏功能出现障碍而引起

的心功能不全［１］，当心脏功能出现障碍时，会致使

患者左心室舒张而引起内分泌失调，久而久之，造

成患者体内循环功能异常，资料显示，慢性心力衰

竭的死亡率较高［２］，严重影响患者的生命安全。目

前，２型糖尿病被认为是心血管疾病较为重要的影
响因素［３４］。测定血液中糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的

含量，可以反映糖尿病控制状况的好坏［５］。本研究

旨在探究血糖水平与慢性心力衰竭合并２型糖尿
病患者预后的相关性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取重庆市开州区人民医院２０１４
年４月至２０１６年３月期间收治的慢性心力衰竭合
并２型糖尿病患者９０例，其中女性４２例，男性４８
例，最小年龄３７岁，最大年龄７６岁，所有患者均经
临床确诊为慢性心力衰竭合并２型糖尿病，且病程
均超过６个月。随访过程中告知患者本次研究内
容并征得患者本人同意并签字。半年后对患者进
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行随访，记录ＨｂＡ１ｃ值，其中有５３例患者的ＨｂＡ１ｃ
值＜７．０％归为血糖达标组，有３７例患者的 ＨｂＡ１ｃ
值≥７．０％归为血糖未达标组。本研究符合一般伦
理学要求。

１．２　方法　于清晨采集所有患者的空腹静脉血３
ｍＬ，检测糖化血红蛋白及 Ｎ末端 Ｂ型利钠肽原水
平。记录所有患者的基本资料、临床相关检验结

果及随访情况，并为所有研究对象单独建立数据

库。联合主要心血管事件涵盖复杂性心力衰竭并

多次入院治疗、患者需要移植心脏或出现临床死

亡等。

１．３　纳入标准　所有患者临床检查出现心力衰竭
症状，经超声影像检测左室射血分数≤４５％，且符
合世界卫生组织推荐的糖尿病诊断标准：任何时刻

静脉血糖≥１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１；空腹血糖值≥７
ｍｍｏｌ·Ｌ－１；餐后２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１。
１．４　排除标准　患者排除合并风湿性心脏病、心
脏瓣膜病变及先天性心脏病等较为严重的心脏相

关疾病，且排除酮症酸中毒、高渗昏迷及严重低血

糖等较为严重的糖尿病并发症。

１．５　统计学方法　所有实验数据采用 ＳＰＳＳ１８．０
统计软件包进行分析，计数资料组间差异用χ２检验
或校正χ２检验，服从正态分布的计量资料采用ｘ±ｓ
表示，采用独立样本ｔ检验比较，不服从正态分布资
料采用秩和检验比较。采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
法分析慢性心力衰竭合并２型糖尿病患者预后的
独立影响因素。所有检验均为双侧检验，结果以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者临床资料比较　两组患者的在心力
衰竭分级、药物作用及一般资料等方面差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），排除以上因素对实验结果的影
响，见表１。
２．２　两组患者在随访期间的指标比较　血糖未达
标组的糖化血红蛋白、空腹血糖及餐后２ｈ血糖水
平明显高于血糖达标组水平（Ｐ＜０．０５），两组患者
在随访中均未发生低血糖症状，两组患者的 Ｎ末端
Ｂ型利钠肽原与左室射血分数水平差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。在研究的９０例慢性心力衰竭合并２
型糖尿病患者中，有９例发生心血管相关事件，其
中血糖达标组有２例，血糖未达标组７例，结果提示
血糖未达标组的联合主要心血管事件的发生率明

显高于血糖达标组（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析比较　对可能与慢性心
力衰竭合并２型糖尿病预后相关的 ＨｂＡ１ｃ水平、左
室射血分数、空腹血糖等因素进行多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示ＨｂＡ１ｃ水平与该类型患者的预后密切相
关，糖化血红蛋白水平越高，患者预后越差，见表３。
２．４　患者预后的相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析
结果提示，ＨｂＡ１ｃ水平与左室射血分数呈负相关
（Ｐ＜０．０５），见表４。
３　讨论

有研究发现，血糖水平与慢性心力衰竭合并２
型糖尿病患者病情程度有关［６］，而临床上糖尿病患

者常用的血糖监测指标有空腹血糖和餐后血糖，每

个时间点的测量值均不完全相同。

表１　两组患者临床资料比较

组别 例数
性别／例（％）

男 女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

心力衰竭分级／例（％）

Ⅰ级至Ⅱ级 Ⅲ级至Ⅳ级

药物作用／例（％）

β受体阻滞剂 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ

血糖未达标组 ３７ ２０（５４．０５） １７（４５．９５） ５５．２６±８．６５ １８（４８．６５） １９（５１．３５） １９（５１．３５） １８（４８．６４）

血糖达标组 ５３ ２８（５２．８３） ２５（４７．１７） ５３．６７±９．１４ ２７（５０．９４） ２６（４９．０６） ２８（５２．８３） ２５（４７．１７）

ｔ（χ２）值 （０．０１３） －０．８３０ （０．０４６） （０．０１９） （０．０１９）

Ｐ值 ０．９０９ ０．４０９ ０．８３０ ０．８９０ ０．８９０

表２　两组患者在随访期间的指标比较

组别 例数
ＨｂＡ１ｃ／

（％，ｘ±ｓ）

空腹血糖／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

餐后２ｈ血糖／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

Ｎ末端Ｂ型利钠肽原／

（ｎｇ·ｍＬ－１，ｘ±ｓ）

左室射血分数／

（％，ｘ±ｓ）

心血管相关事件

发生率／例（％）

血糖未达标组 ３７ ８．０２±１．０７ ７．７１±２．３９ １２．６３±４．４１ ３０７５．０±２６８１．３ ３９±７ ７（１８．９２）

血糖达标组 ５３ ５．８９±０．５３ ５．８４±１．４２ ９．０９±３．２８ ２８１６．２±２４９２．６ ４１±５ ２（３．７７）

ｔ（χ２）值 －１２．４８３ －４．６４７ －４．３６８ －０．３５７ １．５８２ （５．５５３）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７２１ ０．１１７ ０．０１８
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表３　多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析比较

指标 ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ的９５％ＣＩ值

ＨｂＡ１ｃ水平 ４．９７３ ０．０２６ ５．８６６ ２．９１４～１１．８０７

左室射血分数 １．０１７ ０．３１３ ０．３０６ ０．０１３～７．２０１

空腹血糖 ０．８３２ ０．３６２ ０．２９２ ０．０７４～１．１５３

餐后２ｈ血糖 ０．６４１ ０．４２３ ０．３０３ ０．０２１～４．３７７

表４　相关性分析

统计量
左室射血

分数

左心室舒张末期

容积指数

空腹

血糖

患者

性别

患者

年龄

ｒ值 －０．７５３ ０．５２７ ０．２５４ －０．０８１ ０．１６９

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００４ ０．０９５ ０．６７２ ０．２４３

　　临床上用ＨｂＡ１ｃ来检测患者的血糖水平，血糖
水平在１ｄ中随时波动，而 ＨｂＡ１ｃ水平在健康人体
内的波动范围很小（０．１％～０．２％）［７８］。血红蛋白
的平均寿命长达１２０ｄ，且ＨｂＡ１ｃ的生成速度与２～
３个月内血糖浓度水平成正比，毫无疑问，ＨｂＡ１ｃ水
平能够更准确地反映过去２～３个月中患者的血糖
控制情况［９］，且过去３０ｄ内、３１～９０ｄ和９０～１２０ｄ
期间的平均血糖水平对 ＨｂＡ１ｃ值的影响比例分别
占５０％、４０％和１０％。

目前，用ＨｂＡ１ｃ水平检测慢性心力衰竭合并２
型糖尿病患者的血糖水平在学术中存在争议，有研

究指出该类患者的３年内死亡率明显高于单纯慢
性心力衰竭患者的死亡率，因此控制慢性心力衰竭

合并２型糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ水平在７％以下，可
降低该类患者的死亡率及再次住院率［１０］。另有研

究显示，当患者的 ＨｂＡ１ｃ水平处于７．１％ ～７．８％
时死亡率最低，慢性心力衰竭合并２型糖尿病患者
的预后与ＨｂＡ１ｃ水平密切相关［１１］。

本研究表明，慢性心力衰竭合并２型糖尿病患
者的预后与血糖水平呈正相关，血糖水平越高，患

者病情程度越重，预后越差。通过对患者的随访发

现，血糖达标组的空腹血糖及餐后２ｈ血糖水平明
显低于血糖未达标组，同时发现血糖未达标组的

ＨｂＡ１ｃ水平越高；联合主要心血管事件的发生率也
较高。可见血糖水平对该类患者的影响较大，虽然

ＨｂＡ１ｃ水平可作为病情预测因子，但并不是唯一评
价指标，空腹血糖及餐后血糖等指标也较为重要。

本研究显示，ＨｂＡ１ｃ水平与左室射血分数呈负
相关，与左心室舒张末期容积指数呈正相关，结果

提示，ＨｂＡ１ｃ水平与慢性心力衰竭合并２型糖尿病
患者心功能密切相关，这可能是由于高血糖状态引

起ＨｂＡ１ｃ水平升高，导致红细胞僵硬，血液黏稠度
增加，加重心脏负荷［１２］。此外，当患者机体内

ＨｂＡ１ｃ水平不达标时，可能引起氧化应激增强及炎
性介质的释放，大量氧自由基及炎性介质可对心肌

细胞造成损伤，加速心功能恶化［１３１４］。

综上所述，对于慢性心力衰竭合并２型糖尿病
患者，应将 ＨｂＡ１ｃ水平控制在７．０％以下，可有效
改善患者的预后水平，提高其生存率。
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