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血清钾水平与慢性心力衰竭患者病死率的相关性

顾刚强　俞迪红　王　勇

摘　要　目的　探讨血清钾水平与慢性心力衰竭患者病死率的相关性。方法　选择 ２０１２年 １月 ～２０１５年 ４月于笔者医院

收治的慢性心力衰竭患者 １８３例作为观察组，另选取同期健康体检者 ６４例作为对照组，均测定血脂、血糖、心功能等指标，并应

用全自动生化分析仪测定血清钾水平，绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）并计算曲线下面积评价血清钾判断死亡的意义并找出其

切点，采用 ＣＯＸ回归分析验证判断的准确性，应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响慢性心力衰竭的危险因素。结果　观察组与对照

组总胆固醇比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组甘油三酯、空腹血糖、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径显著高

于对照组，总蛋白、左心室射血分数、血清钾浓度显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；１６３例患者随访 ２１．２８±３．７５个月，死亡 ４１例

（２５１５％），死亡组血清钾浓度显著低于存活组（Ｐ＜０．０５）；血清钾水平判断死亡曲线下面积为 ０．８４８（９５％ＣＩ：０．７７０～０．９２７，

Ｐ＝０．０００），取切点为 ３．９９ｍｍｏｌ／Ｌ，血清钾水平判断死亡的敏感度、特异性、约登指数分别为 ８９．４０％、７７．５０％、０．６６９；血清钾水

平 ＞３．９９ｍｍｏｌ／Ｌ的累积生存率明显高于血清钾水平 ＜３．９９ｍｍｏｌ／Ｌ者；甘油三酯、空腹血糖、总蛋白、左心室射血分数、左心室舒

张末期内径、左心室收缩末期内径、血清钾水平是影响慢性心力衰竭的危险因素（Ｐ均 ＜０．０５）。结论　血清钾与慢性心力衰竭

发生、发展密切相关，以 ３．９９ｍｍｏｌ／Ｌ为切点，具有较高的准确度和特异性，可作为临床诊断与判断预后的重要指标之一。
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　　随着我国逐渐步入老龄化社会，近年来，慢性心
力衰竭发生率呈逐年增长趋势，老年人为主要发病群

体，其是指在多种因素作用下致使心肌结构与功能发

生变化，并引发一系列临床综合征，病死率较高，成为

当前主要公共卫生问题
［１，２］
。微量元素作为人体中

不可缺少的营养物质，主要有碘、锌、铜、铁、钾等，其

中钾主要发挥维持酸碱平衡、能量代谢等作用，缺钾

时可致头晕眼花、四肢无力、恶心、呕吐等临床症状，

严重时可致患者死亡，参与多种疾病发生、发展

中
［３］
。目前关于血清钾在慢性心力衰竭表达水平及

其与患者病死率关系多为国外研究者报道，但国内研

究甚少
［４］
。对此，本研究检测血清钾在慢性心力衰

竭患者中表达水平，分析其对病死率影响，旨在为慢

性心力衰竭临床诊断与预后评估提供参考，现报告如

下。

资料与方法

１．一般资料：选择 ２０１２年 １月 ～２０１５年 ４月于
笔者医院收治的慢性心力衰竭患者 １８３例作为观察
组，其中男性９７例，女性８６例，患者年龄 ５９～８４岁，
平均年龄 ７２０７±２１６岁，体重指数 １９～３１ｋｇ／ｍ２，
平均体重指数 ２２４８±３５９ｋｇ／ｍ２。另选取同期健康
体检者 ６４例作为对照组，其中男性 ３５例，女性 ２９
例，年龄６１～８５岁，平均年龄７１５３±２０５岁，体重指
数２０～３１ｋｇ／ｍ２，平均体重指数 ２２７５±３１９ｋｇ／ｍ２。
两组性别、年龄、体重指数等一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。（１）纳入标准：①经影像学、实
验室检查符合中华医学会心血管病学分会制定的慢

性心力衰竭诊断标准
［５］
；②纽约心脏病协会（Ｎｅｗ

ＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ级及以
上；③临床资料完整；④经笔者医院伦理学委员会批

准，患者及其家属知情并同意。（２）排除标准：①合
并心脏、肝脏、肾脏等重大器官障碍患者；②恶性肿瘤
患者；③自身免疫性疾病、内分泌疾病患者；④服用利
尿剂、氯化钠等影响钾代谢药物患者；⑤精神疾病以
及不配合患者。

２．方法：（１）血清钾离子浓度：对照组在体检当
日，观察组于入院后 ２４ｈ内空腹抽取肘正中静脉血
５ｍｌ，并应用日立全自动生化分析仪测定血清钾水平。
（２）生化指标测定：应用酶联免疫吸附法测定总胆固
醇、甘油三酯、总蛋白，试剂盒由广州兆康生物科技有

限公司提供。空腹血糖应用罗氏血糖仪检测及其配

套试剂，均严格按照说明书操作要求进行。（３）心功
能检测：应用彩色多普勒超声心动图检查，取左侧卧

位，设置探头频率为（２．５～３．５）ＭＨｚ，测定左心室射
血分数、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径

等指标。

３．统计学方法：本研究采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软
件对数据进行统计分析处理，计量资料用均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，两组比较采用 ｔ检验，计数资料采用
百分比（％）表示，组间比较采用 χ２检验，采用 ＲＯＣ
生存曲线评估血清钾水平评估慢性心力衰竭的诊断

价值，采用 ＣＯＸ回归分析验证判断的准确性，影响慢
性心力衰竭的危险因素应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料比较：两组总胆固醇比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组甘油三酯、空腹血糖、左
心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径显著高于对

照组，总蛋白、左心室射血分数、血清钾浓度显著低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表１。

表 １　观察组与对照组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

组别
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

总蛋白

（ｇ／Ｌ）

左心室射血

分数（％）

左心室舒张末

期内径（ｃｍ）

左心室收缩末

期内径（ｃｍ）

血清钾浓度

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
观察组（ｎ＝１８３） ４．８３±０．７２ １．８２±０．３５ ８．７４±０．９５ ５５．２７±６．２８ ３５．２８±４．７５ ６．０７±０．８３ ４．７２±０．６４ ３．８１±０．４３
对照组（ｎ＝６４） ４．７５±０．６４ １．１２±０．２７ ４．８３±０．６１ ６８．３１±７．２６ ４３．１９±５．０６ ５．８２±０．６１ ３．８１±０．４２ ４．６７±０．５２

ｔ ０．７８７ １４．５５０ ３０．７６１ １３．７１７ １１．２７３ ２．２０９ １０．５９７ １３．０２０
Ｐ ０．４３２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０２８ ０．０００ ０．０００

　　２．死亡组与存活组一般资料比较：１６３例患者均
得到有效随访，随访时间 ３年（１～３６个月），平均随
访时间２１．２８±３．７５个月。其中死亡４１例，存活１２２
例，３年总病死率２５．１５％。死亡组与存活组性别、年

龄、心功能分级、病程、合并症、血脂水平与心功能水

平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），死亡组血清
钾浓度显著低于存活组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），详见表２。
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表 ２　死亡组与存活组一般资料比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

　　项目 存活组（ｎ＝１２２） 死亡组（ｎ＝４１） χ２／ｔ Ｐ

男性 ７１（５８．２０） ２３（５６．１０） ０．００３ ０．９５８

年龄（岁） ７１．６１±１．９４ ７１．０２±２．１７ １．６３４ ０．１０４

心功能分级

　Ⅱ级 ３６（２９．５１） １２（２９．２７） ０．０２９ ０．８６６

　Ⅲ级 ６５（５３．２８） ２１（５１．２２） ０．００２ ０．９６２

　Ⅳ级 ２１（１７．２１） ８（１９．５１） ０．００９ ０．９２３

病程（年） ５．１８±０．８４ ５．２７±０．７６ ０．６０７ ０．５４４

合并症

　高血压 ８１（６６．３９） ３２（７８．０５） １．４５１ ０．２２８

　糖尿病 ６４（５２．４６） ２３（５６．１０） ０．０５０ ０．８２３

　脑卒中 ４１（３３．６１） １９（４６．３４） １．６２７ ０．２０２

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７９±０．７６ ４．８６±０．７１ ０．５１８ ０．６０５

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８５±０．３１ １．７６±０．３９ １．５０３ ０．１３５

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．８２±０．７６ ８．６８±１．０３ ０．９２８ ０．３５５

总蛋白（ｇ／Ｌ） ５５．３９±６．０１ ５５．１２±６．２４ ０．２４６ ０．８０６

左心室射血分数（％） ３５．１２±４．６５ ３５．３６±４．４７ ０．２８９ ０．７７３

左心室舒张末期内径（ｃｍ） ６．１４±０．７２ ６．０１±０．８９ ０．９４０ ０．３４８

左心室收缩末期内径（ｃｍ） ４．６３±０．７５ ４．７９±０．６１ １．２３５ ０．２１９

血清钾浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１２±０．４６ ３．６５±０．３４ ６．００９ ０．０００

　　３．血清钾水平与患者病死率的 ＲＯＣ曲线：ＲＯＣ
分析结果显示曲线下面积为 ０．８４８（９５％ＣＩ：０．７７０～
０．９２７，Ｐ＝０．０００），选定 ３．９９ｍｍｏｌ／Ｌ为切点，此时血
清钾水平判断死亡的敏感度为 ８９．４０％，特异性为
７７．５０％，约登指数为０．６６９，详见图１。

图 １　ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ预测患者病死率的 ＲＯＣ曲线图

４．不同血清钾水平与患者病死率 ＣＯＸ生存分
析：以血清钾水平 ３９９ｍｍｏｌ／Ｌ为界值，血清钾水
平 ＞３．９９ｍｍｏｌ／Ｌ的累积生存率明显高于血清钾水
平 ＜３．９９ｍｍｏｌ／Ｌ者，详见图２。

５．影响慢性心力衰竭的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果：甘油三酯、空腹血糖、总蛋白、左心室射血分数、

图 ２　不同血清钾水平 ＣＯＸ生存分析

左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、血清钾

水平是影响慢性心力衰竭的危险因素（Ｐ＜０．０５），详
见表３。

讨　　论

慢性心力衰竭作为复杂性临床疾病，是在心力衰

竭过程缓慢发病，冠心病、高血压、心肌病等均可引发

心功能衰退，病程较长，严重降低患者生存质量
［６，７］
。

因心力衰竭是一个渐进发展过程，至今无法逆转或停

止，故早期预防与诊断成为当前治疗关键问题。目前

临床主要是根据临床症状或超声检查等方式进行慢

性心力衰竭诊断，前者主观性较强，后者因早期发生

较为隐匿或受肥胖、肺气肿等因素影响，导致超声诊

·２０１·
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表 ３　影响慢性心力衰竭的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
甘油三酯 ０．７３２ ０．２１５ １１．５９２ ０．００９ ２．０７８ １．２１７～３．５４９
空腹血糖 ０．３７１ ０．１２８ ８．４０１ ０．０１４ １．４５０ １．０７４～１．９５７
总蛋白 ０．４８３ ０．２５４ ３．６１６ ０．０２９ １．６２２ １．２３１～２．１３６

左心室射血分数 ０．５１５ ０．２１６ ５．６８５ ０．０２３ １．６７４ １．３４６～２．０８２
左心室舒张末期内径 ０．４５２ ０．１６９ ７．１５３ ０．０１８ １．５７２ １．２６５～１．９５３
左心室收缩末期内径 ０．９０２ ０．４８４ ３．４７３ ０．０３４ ２．４６４ １．５４７～３．９２５
血清钾离子浓度 ０．５１１ ０．１３７ １３．９１２ ０．００７ １．６６６ １．２７１～２．１８５

断存在困难，易造成漏诊、误诊发生，致使部分患者错

过最佳治疗时机，延误病情
［８～１０］

。对此，选择敏感度

较高有效指标对早期临床诊断具有重要意义。

电解质在人体中具有重要作用，广泛分布于细胞

内外，主要维持正常生命活动
［１１］
。其中钾为维持机

体内环境平衡的重要电解质，钾离子在细胞内液阳离

子总量约９８％，具有维持心肌正常功能、细胞膜应激
性等重要作用，若出现紊乱，可致使心血管系统、神经

系统等多个器官系统的生理功能与物质代谢发生相

应障碍
［１２，１３］

。赵贵明等
［１４］
研究显示，血清钾的异常

变化可导致心肌细胞发生相应变化，并引起心肌细胞

膜电位不稳定，增加恶性心律失常发生风险，病死率

也明显升高。但当前研究关于血清钾水平在慢性心

力衰竭中作用机制较少，本研究结果显示，观察组与

对照组总胆固醇比较，差异无统计学意义，但观察组

甘油三酯、空腹血糖、左心室舒张末期内径、左心室收

缩末期内径显著高于对照组，总蛋白、左心室射血分

数、血清钾浓度显著低于对照组，推测慢性心力衰竭

因原发心肌病变、心室容量负荷过重导致心肌收缩能

力下降，并引发组织、器官血液灌注不足，出现肺循环

以及体循环淤血情况，最终致使心功能明显下降，血

脂出现异常。血清钾水平也明显低于正常水平，推测

其可能参与慢性心力衰竭发生、发展进程。Ｈｏｓｓ
等

［１５］
研究也显示心力衰竭患者钾水平发生明显异

常，本研究结果与其报道相一致。

刘韬等
［１６］
研究结果显示，对患者平均随访 ３年，

慢性心力衰竭病死率为 ２８．２９％。本研究对患者进
行随访，死亡 ４１例，其病死率为 ２５．１５％，与上述研
究结果相似，可见慢性心力衰竭具有较高的病死率。

结果还显示，死亡组血清钾浓度显著低于存活组，表

明血清钾水平呈低水平时将严重威胁患者生命安全。

Ｃｏｌｌｉｎｓ等［１７］
也证实心力衰竭患者血清钾水平与病死

率呈 Ｕ型相关，两者存在密切联系。近年来国外研
究显示，可能患者肾素 －血管紧张素 －醛固酮系统活
化显著增加引起低钾症状，低钾又可导致心肌细胞静

息电位异常增加，影响血管舒张，促使心室重构，最终

容易使患者心率失常，成为死亡主要原因之一
［１８，１９］

。

对此临床应对患者给予有效补钾治疗，如应用呋塞

米、螺内酯等药物改善血清钾水平，预防不良后果发

生
［２０，２１］

。通过 ＲＯＣ曲线检验血清钾的预测效能，结
果显示死亡曲线下面积为 ０．８４８，选定 ３．９９ｍｍｏｌ／Ｌ
为切点，此时血清钾水平判断死亡的敏感度、特异性

分别为８９．４０％、７７．５０％。可见血清钾预测患者死
亡具有较高敏感度与特异性，充分证明其可作为预测

患者死亡的独立因素。并且应用全自动生化分析仪

进行测定，操作简便，方便医生检验，对患者进行早期

诊断。

本研究应用 ＣＯＸ回归模型进一步血清钾对生存
时间影响，结果显示，血清钾水平 ＞３．９９ｍｍｏｌ／Ｌ的累
积生存率明显高于血清钾水平 ＜３．９９ｍｍｏｌ／Ｌ者，表
明血清钾处于较低水平可导致患者在短期死亡风险

性明显增加，尤其在 １年病死率的预测价值更大，该
结果与 Ａｌｐｅｒ等［２２］

研究结果相一致。另外，应用多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析上述指标与慢性心力衰竭间关
系，统计分析显示，甘油三酯、空腹血糖、总蛋白、左心

室射血分数、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期

内径、血清钾水平均是影响慢性心力衰竭的危险因

素，主要因患者心功能降低，血脂代谢异常以及低钾

将影响患者心功能，还可观察心力衰竭程度，关于其

具体作用机制仍需进一步研究。同时，该结果也提示

在临床预防工作中，医护人员应重视定期检测患者心

功能、血脂、血清钾水平，及时采取针对性措施，以改

善患者预后，提高生存率。

综上所述，血清钾水平异常表达与慢性心力衰竭

发生有关，具有较高的敏感度与特异性，可作为慢性

心力 衰 竭 预 后 的 预 测 因 子，且 血 清 钾 水 平 ＜
３９９ｍｍｏｌ／Ｌ的病死率高，应密切关注低钾血症患者，
及时采取针对性治疗措施，并改善患者心功能与血脂

水平，提高预后效果。但本研究仍存在不足之处，研

究样本偏少，后期尚需开展大量样本研究及延长随访

时间进一步探究血清钾水平在慢性心力衰竭中的作

用机制。
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