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[ 摘要] 目的:评价慢性充血性心力衰竭( congestive hear t failure, CHF )患者生活质量及其与心功能的关系。方法:用明尼苏达

心力衰竭生活质量调查表( M inneso ta living with heart failure questionnaire, LiHFe)对 78 例 CHF 患者进行问卷调查, 评价生活

质量。结果:CHF 患者的体力限制 、情绪 、症状 、社会限制 、经济限制和 LiHFe 总分治疗前后差异均有显著性( P<0.01 ～ P <

0.001) 。随着 NYHA 心功能分级的提高, LiHFe分值明显增加;LiHFe总分在各分级间差异有显著性 ( P <0.01) ;体力限制 、

情绪 、社会限制 、症状的分值也随着心功能的升级而增加 ( P <0.01) 。 生活质量各项目与左室射血分数无明显关系( P >

0.05) 。结论:CHF患者的生活质量明显下降, NYHA心功能分级与其相关;心功能愈差,生活质量进一步下降,其与EF 无相关性。
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[ Abstract] Objective:To assess the relationship betw een the life quality and the cardiac function of patients with congestive heart

failure.Methods:Seventy-eight patients with congestive hear t failure were surveyed by Minnesota Living with Heart failure

questionnaire( LiHFe) and their life quality was assessed .Results:The physical limitation, emotional scale and symptom scores of the

patients were significantly different before and after treatment( P<0.01) , but the social and economic limitation did no t change much

( P >0.05).With the rise of NYHA classification, the LiHFe sco re increased significantly ( P <0.01) and the LiHFe sco re w as

significantly different between different g rades( P<0.01) .The physical limitation, emo tional scale, symptom and social limitation

scores increased with the elevation of NYHA classification( P<0.01) .There was little asso ciation be tw een the LiHFe score and the

EF.Conclusions:Patients with congestive heart failure experience pronounce restrictions in quality of life.Cardiac function is related to

NYHA classification but has no cor relation with EF.
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　　慢性充血性心力衰竭( congestive heart failure,

CHF)是各种心脏疾病的终末阶段, 是严重的临床综

合征之一,且发病率 、再住院率和病死率都很高。随

着人口老龄化和 CHF 病因疾病(如心肌梗死等)治

疗手段的不断提高, 其存活率逐渐增加,病程不断延

长,致使慢性 CHF 的发病率不断增加。据报道重症

CHF 患者年病死率接近 40%, 与许多恶性肿瘤的病

死率相当[ 1] 。患者的身体症状 、体力限制及社会活

动减少,其生活质量也明显下降[ 2] 。CHF 患者的治

疗主要是防止疾病的进一步发展, 降低病死率 、再住

院率及心功能恶化,另一个重要的目标是减轻患者

病痛,提高生活质量[ 3] 。CHF 患者生活质量[ 4]是近

年来评价 CHF 关于治疗效果和病程的新指标,并已

被作为研究CHF 临床实验的终点之一[ 4] ,因而有必

要对CHF 患者生活质量加以深入的研究, 并对其与

CHF 的心功能等之间的关系进行分析,同时探讨影

响 CHF 患者生活质量的因素,为更好的改善患者生

活质量提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　根据 Framingham 心力衰竭诊断

标准诊断为心力衰竭(心衰)的我院患者 78例。男

41例, 女 37例;年龄 40 ～ 89岁 。平均 NYHA分级

3.35±0.62, Ⅱ级 6例, Ⅲ级 39例, Ⅳ级 33例。心

衰病程 0.5 ～ 20 年。同时评价患者的 NYHA 心功

能分级和左室射血分数( EF) 。排除语言障碍患者 、

不同意进行评定的及无法进行评定的重症患者 。

1.2　调查表的选择　采用明尼苏达心力衰竭生活

质量调查表 ( M innesota living wi th heart failure

questionnaire, LiHFe) 。

1.3　统计学方法　采用 t 检验 、方差分析和 q 检

验与等级相关分析 。
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2　结果

2.1　LiHFe 各项目分值治疗前后比较　体力限制、

情绪 、症状及总分的各项目分值经积极的治疗后分值

均明显减少( P<0.01) ,而经济限制 、社会限制治疗后

分值亦有一定减少( P<0.01和 P<0.05) (见表1) 。

2.2　LiHFe各项目与 EF 值间的关系　CHF 患者

的生活质量各项目与 EF 之间均无明显关系( P >

0.05) ,说明 EF 值与 LiHFe各分值间相关程度很差

(见表 2) 。

2.3　LiHFe 各项目与 NYHA 分级之间的关系　

LiHFe 各项目包括总分 、体力限制 、情绪 、症状 、社会

限制各分值与 NYHA 分级间均有明显的等级相关

性( P<0.001) (见表 3) 。CHF 患者的 NYHA分级

与 LiHFe 总分之间的关系表明生活质量总分在

NYHA各分级间差异亦均有显著性( P<0.001) (见

表 4) 。CHF 患者 NYHA分级与 LiHFe各分值的关

系显示随着心功能的恶化, 体力限制 、情绪 、症状 、社

会限制的分值均增高, 各组间差异均有显著性( P <

0.01) (见表 5) 。
表 1　LiHFe各项目分值治疗前后比较( n i=70;x±s)

观察时间 总分 体力限制 情绪 社会限制 症状 经济限制

治疗前 68.33±16.14 30.26±6.69 10.63±3.29 13.84±3.63 9.43±2.67 9.43±2.67

治疗后 53.79±14.29 27.67±7.69 9.09±3.63 13.04±4.19 6.69±2.66 7.13±2.17

d±sd -14.54±8.27 -2.59±3.79 -1.54±1.66 -0.80±2.51 -2.74±2.22 -2.30±1.23

t 14.71 5.72 7.76 2.67 10.33 15.64

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.01 <0.001 <0.001

表 2　LiHFe各项目与 EF值间的关系

LiHFe 各项目 等级相关系数 P

体力限制 -0.133 >0.05

情绪 0.100 >0.05

症状 0.011 >0.05

社会限制 -0.132 >0.05

经济限制 0.052 >0.05

总分 -0.012 >0.05

表 3　LiHFe各项目与 NYHA 分级的相关性

LiHFe 各项目 等级相关系数 P

总分 0.55 <0.001

体力限制 0.49 <0.001

情绪 0.57 <0.001

症状 0.47 <0.001

社会限制 0.55 <0.001

表 4　NYHA 分级与 LiHFe总分的关系( x±s)

NYHA 分级 n LiHFe总分 F P MS组内

Ⅱ 5 35.40±14.81＊＊

Ⅲ 35 65.60±12.12＊＊■■ 28.12 <0.01 153.833

Ⅳ 33 77.88±12.37

　　q检验:与Ⅳ相比较＊＊P<0.01;与Ⅱ比较■■P<0.001

3　讨论

　　本研究发现 CHF 患者治疗前后生活质量的各

表 5　LiHFe 各项目与 NHYA 分级之间的关系( x±s)

LiHFe

各项目

NYHA分级

Ⅱ Ⅲ Ⅳ
F P MS组内

体力限制 16.20±4.32 29.63±5.94＊＊■■ 33.63±5.01
＊＊ 23.12 <0.01 29.679

情绪 5.80±1.09 9.71±2.47
＊＊
■■ 12.61±3.11

＊＊ 13.85 <0.01 7.453

社会限制 7.00±1.87 13.43±3.16
＊＊
■■ 15.63±2.93

＊＊ 19.17 <0.01 8.974

症状 5.80±3.03 8.54±2.15
＊
■■ 11.09±2.28

＊＊ 17.89 <0.01 5.146

　　q检验:与 NYHA Ⅱ级比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01;与 NYHA

Ⅳ级比较■■P<0.01

项目分值差异显著, 治疗前的生活质量分值显著高

于治疗后,且心功能分级与生活质量的各项目之间

相关显著, 与国内外文献报道相一致
[ 5, 6]

。随着心

功能恶化, LiHFe的总分 、体力限制 、情绪 、症状 、社

会限制等分值越高, 生活质量随着明显降低。在

NYHA各分级间各项目差异显著, 说明患者的心功

能恶化对生活质量的影响明显, 改善患者心功能可

以提高生活质量。患者的病情与生活质量息息相

关,其病情恶化症状加重, 体力活动更加受限,情绪

方面也受到明显的影响, 从而影响患者的生活质量

及其心理健康状态 。但生活质量包括体力 、社会 、情

绪 、症状及经情况等项目,其影响因素也是多方面的。

　　尽管心功能分级与 LiHFe 分值之间有显著相

关,且随着 NYHA分级的提高, 患者的 LiHFe总分

也随之增加, 生活质量也相应的下降。但从 LiHFe

分值在 NYHA 分级间的分布情况可见:NYHA Ⅲ级

患者有 7例(占同级的 20.0%)的 LiHFe 总分大于

Ⅳ级的均分值,这种不一致说明 NYHA分级反映的
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是临床医师对患者活动限制的主观解释, 不是患者

自己的主观反应 。NYHA 分级仅仅评价了一般的

心脏功能, 而不能对患者的其他相关生活质量作出

评价 。因而更应当重视对心衰患者的生活质量的研

究,使临床医师在评价患者一般心脏功能的同时也

了解患者的主观感受, 以便于更全面的了解患者的

情况,有利于患者的康复和预后。

本研究还发现 CHF 患者的生活质量与 EF 值

无相关性, 与文献报道的结果一致[ 5, 7] , 其可能原

因:( 1)收缩功能并不能反映舒张功能, 而有些活动

受限可能是舒张功能不全所致;( 2)右心室在维持活

动能力上可能也起着重要的作用;( 3)心脏功能以外

的因素如骨骼肌的血流和肺功能受影响, 从而导致

活动受限;( 4)神经内分泌活性也可能影响了活动时
的血液动力学, 进而影响了活动能力[ 8, 9] 。另有文

献报道心理调节是决定患者的生活质量的主要因

素,慢性疾病的日常生活的障碍可引起长期的压力

应激,最终导致抑郁及生活质量的降低[ 2] 。CHF 降

低了患者的生活质量,如活动受限 、性功能障碍等,

其也为心理障碍的高危因素[ 10] ,故可认为是一种应

激源影响患者的心理健康状况,引发抑郁 、焦虑等心

理障碍问题。患者的心理障碍又通过生理功能的下

降和身体症状等影响患者的生活质量。
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是淋巴结还是骨髓,均为正常或肿瘤性上皮细胞的

清理部位, 阳性信号可能仅代表免疫系统清除和过

滤循环中肿瘤细胞的一种功能反应
[ 9]
。我们认为,

乳腺癌骨髓微转移的检测不仅可以正确划分肿瘤的

临床分期 、判断预后,而且对于监测化疗疗效具有重

要的临床意义。RT-PCR方法是目前检测骨髓微转

移灵敏 、特异手段之一,阳性结果至少提示具有形成
转移的倾向 。由于病例数较少, 有待于临床进一步

研究和随访。
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