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慢性心力衰竭合并贫血临床特征分析

范新俊，马礼坤
（安徽医科大学附属省立医院 心内科，安徽 合肥 230001）

摘要：目的 通过回顾性研究慢性心力衰竭（CHF）患者合并贫血临床特征，探讨其临床价值。方法 将

CHF合并贫血的患者作为观察组（68例），不合并贫血症状的患者为对照组（38例），并依据心功能分级为Ⅱ～

Ⅳ级，分别比较两组患者心功能情况和临床症状，探究贫血与老年 CHF严重程度之间的相关性。结果 在患者

一般资料中，两组在左心室射血分数和左心室舒张末内径比较差异有统计学意义；两组贫血数据指标中，血红

蛋白和贫血发生率以及铁缺乏发生率比较差异有统计学意义；血清铁蛋白水平在对照组与心功能Ⅳ组比较差

异有统计学意义；血清铁水平在对照组分别与心功能Ⅱ级组、Ⅲ级组、Ⅳ级组之间以及在心功能Ⅱ级组与Ⅳ级

组、心功能Ⅲ级组与Ⅳ级组之间比较差异有统计学意义；血红蛋白水平在对照组分别与心功能Ⅱ级组、Ⅲ级组、

Ⅳ级组之间比较差异有统计学意义；患者贫血发生率对照组分别与心功能Ⅱ级组、Ⅲ级组、Ⅳ级组之间比较差

异有统计学意义；患者铁缺乏发生率对照组分别与心功能Ⅲ级组、Ⅳ级组之间以及在心功能Ⅱ级组与Ⅲ级组之

间比较差异有统计学意义；观察组中的贫血患者与非贫血患者在铁缺乏发生率、血清铁蛋白、血清铁比较差异

有统计学意义。结论 贫血发生率、铁缺乏发生率在重度心力衰竭组的发生率明显高于轻、中度心力衰竭组，对

于 CHF铁缺乏患者，进行适当的铁剂补充，可以改善患者心功能症状。
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Clinical characteristics of chronic heart failure with
anemia and iron deficiency

Xin-jun Fan, Li-kun Ma
(Department of Cardiology, Anhui Provincial Hospital, Anhui Medical University,

Hefei, Anhui 230001, China)

Abstract: Objective To investigate the clinical characteristics of chronic heart failure patients with anemia by
retrospective study and discuss their clinical value. Methods The patients of chronic heart failure with anemia were
marked as observation group ( = 68), those without anemia marked as control group ( = 38), and their cardiac
function was classified into 域-郁. Cardiac function and clinical symptoms were compared between the two groups.
The relationship between anemia and severity of chronic heart failure was investigated in elderly people. Results In
the general information of the patients, the left ventricular ejection fraction and the left ventricular end diastolic
diameter were significantly different between both groups. Comparing anemia data of the two groups, hemoglobin and
the incidence of iron deficiency and anemia were significantly different. Serum ferritin level was significantly
different between the control group and cardiac function 郁 group. The serum iron level was significantly different
between the control group and the heart function 域 , 芋 and 郁 groups, and between heart function 郁 group and
heart function 域 and 芋 groups. There were significant differences in the hemoglobin level and the incidence of
anemia between the control group and the heart function 域, 芋 and 郁 groups. The iron-deficiency incidence was
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据目前统计慢性心力衰竭（chronic heart failure，

CHF）占全球人口 2%左右[1]，在心血管疾病中已经成

为最重要的死亡原因，据不完全统计在住院的患者当

中有将近 25%发生心力衰竭 [2]，而我国目前的 CHF

的发生率为 0.9%[3]；在临床当中，笔者发现有部分

CHF患者有贫血症状，为了能够进一步了解 CHG与

贫血的相关性，笔者对 CHF患者进行分析总结，将贫

血与 CHF的相关性进行报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取安徽医科大学附属省立医院心内科

2014～2015年出现 68例 CHF患者（观察组）。根据

美国心脏协会（New York heart association，NYHA）

进行心功能分级 [4]，贫血患者都符合贫血的诊断标

准 [5]。其中，男性 30 例（44.12%），合并贫血 36 例

（52.94%）。对照组选择 38例心脏病患者。心电图

（Electrocardiogram，ECG） 及心脏超声（ultrasound

cardiogram，UCG）检查无异常，没有感染、血液疾

病等慢性病可能影响铁代谢，其中，男性 14 例

（36.84%）。

1.2 统计学方法

查阅观察组 68例 CHF患者的病例资料，统计分

析患者一般资料以及记录患者的贫血指标、铁代谢指

标等相关数据。采用 SPSS 20.0统计软件进行数据

分析，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，计数资

料用例数与百分比（%）表示，用χ2检验，组间比较

用 检验；多组间差异的显著性分析用单因素方差

分析；分析分类反应变量与多自变量的关系用二分

类变量的 Logistic回归模型， <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料情况

在患者一般资料中，两组在左心室射血分数和

左心室舒张末内径比较差异有统计学意义，在性别、

年龄、吸烟史、体重指数、三酰甘油、高密度脂蛋白、

低密度脂蛋白、总胆固醇、肾小球滤过率均差异无

统计学意义（ >0.05）。观察组男性 30例（44.12%），

对照组男性 14 例（36.84%），观察组吸烟 30 例

（44.12%），对照组吸烟 14例（36.84%）。见表 1。

2.2 两组贫血数据指标比较

两组贫血数据指标比较，血红蛋白和贫血发生

率以及铁缺乏发生率差异有统计学意义，两组在

血清铁蛋白、血清铁、总铁结合力和平均红细胞体

积比较差异无统计学意义。见表 2。

significantly different between the control group and the heart function 芋 and 郁 groups, and between the heart
function 域 group and the heart function 芋 group. In the observation group, the anemia patients and non-anemia
patients had statistical differences in iron-deficiency occurrence rate, serum ferritin and serum iron. Conclusions
The incidence of iron deficiency and anemia in the severe heart failure group is obviously higher than that of mild
and moderate heart failure groups. To chronic heart failure patients with iron deficiency, proper complement of iron
agent can improve cardiac function in patients with symptoms.

Keywords: chronic heart failure; anemia; iron deficiency

表 1 两组患者一般资料

组别 男例（%） 年龄 /
（岁，x±s） 吸烟例（%） 体重指数 /

（kg/m2，x±s）

观察组（ =68） 30（44.12） 67.42±7.21 20（29.41） 25.49±4.36

对照组（ =38） 14（36.84） 65.16±6.59 12（31.58） 25.87±3.29

/χ2值 0.532 1.253 0.054 0.082

值 0.342 0.101 0.452 0.739

左心室射血分数 /
（%，x±s）

左心室舒张末内径 /
（mm，x±s）

48.78±12.51 55.83±11.33

62.21±3.66 44.38±4.62

1.232 0.784

0.000 0.000

组别 三酰甘油 /
（mmol/L，x±s）

高密度脂蛋白 /
（mmol/L，x±s）

低密度脂蛋白 /
（mmol/L，x±s）

总胆固醇 /
（mmol/L，x±s）

肾小球滤过率 /
（ml/min/1.73 m2，x±s）

观察组（ =68） 1.31±0.98 0.98±0.31 2.56±1.03 4.35±1.39 112.85±27.03

对照组（ =38） 1.50±1.06 1.11±0.24 2.74±0.82 4.76±1.07 115.76±23.04

/χ2值 0.821 0.726 1.432 1.573 2.673

值 0.349 0.164 0.389 0.109 0.096
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表 4 观察组中贫血患者与非贫血患者比较

组别 铁缺乏
例（%）

血清铁蛋白 /
（ng/ml，x±s）

血清铁 /
（ng/ml，x±s）

总铁结合力 /
（ng/ml，x±s）

贫血组（ =36） 30（83.33） 132.12±108.95 9.01±4.97 56.76±11.53

非贫血组（ =32） 17（53.13） 235.78±153.31 15.51±5.73 53.29±8.84

/χ2值 1.256 5.328 4.153 3.283

值 0.040 0.000 0.000 0.106

表 3 对照组贫血指标与观察组的心功能分级分别进行比较

组别 血红蛋白 /（g/L，x±s） 贫血例（%） 铁缺乏例（%） 血清铁蛋白 /（ng/ml，x±s） 血清铁 /（ng/ml，x±s）

对照组（ =38） 143.00±14.24 0（0.00） 5（13.16） 246.78±142.58 18.02±5.13

NYHAⅢ级（ =30） 117.18±27.021） 16（53.33）1） 25（83.33）1）2） 160.70±145.03 11.17±5.241）

NYHAⅣ级（ =26） 115.24±26.261） 17（65.38）1）2） 17（65.38）1） 148.46±100.411） 8.47±5.161）2）3）

值 90.32 39.62 43.74 123.78 9.58

值 0.016 0.010 0.013 0.023 0.003

观察组（ =68）

NYHAⅡ级（ =12） 122.48±13.271） 3（25.00）1） 5（41.67） 261.36±198.81 13.66±2.941）

注：1）与对照组比较， <0.05；2）与 NYHAⅡ级组比较， <0.05；3）与 NYHAⅢ级组比较， <0.05

表 2 两组贫血数据指标比较

组别 血红蛋白 /
（g/L，x±s）

贫血
例（%）

铁缺乏
例（%）

血清铁蛋白 /
（ng/ml，x±s）

血清铁 /
（ng/ml，x±s）

总铁结合力 /
（ng/ml，x±s）

平均红细胞体
积 /（fl，x±s）

观察组（ =68） 117.33±24.68 36（52.94） 47（69.12） 173.31±144.58 10.57±5.27 54.24±10.61 88.48±7.90

对照组（ =38） 143.00±14.24 0（0） 5（13.16） 246.78±142.58 18.02±5.13 54.87±80.84 90.96±3.60

/χ2值 19.203 4.203 3,564 0.235 0.148 1.374 1.536

值 0.000 0.000 0.000 0.012 0.000 0.738 0.193

2.3 对照组贫血指标与观察组的心功能分级分别

进行比较

白蛋白在观察组 NYHA Ⅱ级、NYHA Ⅲ级和

NYHA Ⅳ级与对照组比较差异有统计学意义，白蛋

白在观察组 NYHA Ⅱ级、NYHA Ⅲ级和 NYHA Ⅳ

级组间比较差异无统计学意义；贫血发生率在观察

组 NYHA Ⅱ级、NYHA Ⅲ级和 NYHA Ⅳ级与对照

组比较差异有统计学意义，贫血发生率在观察组

NYHA Ⅳ级与 NYHA Ⅲ级比较差异有统计学意

义；铁缺乏发生率在观察组 NYHA Ⅲ级和 NYHA

Ⅳ级与对照组比较差异有统计学意义，铁缺乏发生

率在观察组 NYHA Ⅲ级与 NYHA Ⅱ级比较差异有

统计学意义；血清铁蛋白在观察组 NYHA Ⅳ级与对

照组比较差异有统计学意义；血清铁在观察组 NY-

HA Ⅱ级、NYHA Ⅲ级和 NYHA Ⅳ级与对照组比

较差异有统计学意义，血清铁在观察组 NYHA Ⅳ级

与 NYHA Ⅲ级比较差异有统计学意义，同时在血清

铁在观察组 NYHA Ⅳ级与 NYHA Ⅱ级比较差异有

统计学意义。见表 3。

2.4 观察组中贫血患者与非贫血患者比较

观察组中的贫血患者与非贫血患者铁缺乏发生

率、血清铁蛋白、血清铁比较差异有统计学意义，而

总铁结合力在观察组中的贫血患者与非贫血患者比

较差异无统计学意义。见表 4。

2.5 观察组患者的危险因素分析

血清铁和血清铁蛋白观察组患者的危险因素间

的比较差异无统计学意义，血红蛋白可以作为心力衰

竭患者的独立危险因素。见表 5。
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表 5 观察组患者的危险因素分析

组别 值 b
95%CI

下限 上限

血红蛋白 0.045 1.073 1.000 1.153

血清铁 0.217 1.226 0.886 1.701

血清铁蛋白 0.143 0.992 0.985 1.003

3 讨论

据相关文献报道分析贫血已经是 CHF死亡率

增高的独立危险原因之一[6]，在文献报道中贫血患者

在 CHF的出院患者当中构成比达到 17%[7]，也有报

道在 CHF 中铁缺乏引起的贫血比例达到 40%之

多 [8]，本研究发现，观察组患者贫血 36例，其发生率

为 52.94%，观察组患者铁缺乏 47例，其发生率为

69.12%，对照组患者铁缺乏 5 例，其发生率为

13.16%。笔者发现，按照贫血的诊断标准，观察组患

者贫血发生率与对照组比较差异有统计学意义，研究

结果和国内外研究结果类似，也充分说明 CHF患者

并发贫血的发生率比较高[9-11]；到目前为止已有多项

报道显示贫血能够增加心力衰竭患者的死亡发生

率，是 CHF死亡率增高的独立危险 [12]；血红蛋白作

为贫血的标志物，笔者还通过观察血红蛋白的水平，

进一步研究血红蛋白和 CHF的相关性；众所周知，

血红蛋白是红细胞（red blood cell，RBC）的功能主

要完成者，主要是在 RBC内具有运输氧 O2和二氧

化碳 CO2；当 CHF患者的血红蛋白水平下降的时

候，CHF患者的循环系统有可能向不好的方向发展，

进而加剧患者心功能的恶化 [13]；据相关文献报道，

CHF患者的血红蛋白水平与再次住院率和死亡发生

率有一定相关性，血红蛋白越低，再次住院率和死亡

发生率也会越低，CHF 患者的血红蛋白每降低 10

g/L，死亡的发生率增加到 16%左右[14]；本课题组统计

发现血红蛋白在观察组和对照组比较差异有统计学

意义，显示出患者的心功能下降，血红蛋白也有降低

的趋势，由此来看在 CHF住院患者当中进行复查血

红蛋白的含量，有利于帮助临床医务人员对 CHF患

者的治疗。

最近国内外相关文献报道显示，CHF患者也常

常并发铁缺乏（iron deficiency，ID），铁的缺乏会引起

人体的血红蛋白合成进行性减少，进一步影响 RBC

运输 O2和 CO2的能力，从而影响患者的循环系统[15-16]；

有文献报道显示 [17-18]，ID会引起相关机制导致患者

心脏的心肌不同程度的增厚和扩张，甚至纤维化，

CHF患者 ID的缺乏会间接引起人体的运动耐力进

行性降低，并且能够在血红蛋白降低之前，ID在人体

内就已经发生一系列变化；而本研究统计发现，观察

组患者铁缺乏 47例，其发生率为 52.94%，对照组患

者铁缺乏仅为 5例，其发生率为 13.16%，铁缺乏发

生率两组比较差异有统计学意义，铁缺乏发生率在

观察组 NYHA Ⅲ级和 NYHA Ⅳ级与对照组比较差

异有统计学意义，铁缺乏发生率在观察组 NYHA Ⅲ

级与 NYHAⅡ级比较差异有统计学意义，这也进一

步证实铁缺乏会引起患者心功能恶化，在心力衰竭

患者当中铁缺乏比较低，医务人员在临床当中不能

忽视检查单铁缺乏的标记，对于心功能 NYHA Ⅲ级

和 NYHA Ⅳ级的患者要更加注意铁缺乏；血清铁蛋

白是人体中铁的重要储存方式，也是人体内铁含量

最多蛋白复合物，当机体发生改变的时候，人体中

血清铁蛋白水平会出现升高或者降低，而本研究统

计发现，血清铁蛋白在观察组 NYHA Ⅳ级与对照组

比较差异有统计学意义，说明患者心功能越差，血清

铁蛋白表现越显著。

本研究统计分析发现，观察组中贫血 36例，发

生率为 52.94%，铁缺乏 47例，发生率为 69.12%，贫

血的发生率低于 ID的发生率，观察组中的贫血患

者与非贫血患者在铁缺乏发生率、血清铁蛋白、血

清铁比较差异有统计学意义，而总铁结合力在观察

组中的贫血患者与非贫血患者比较差异无统计学意

义，观察组中的贫血患者铁缺乏 30例，发生率为

83.33%，也说明 CHF患者 ID与贫血具有一定相关

性，笔者也发现观察组中的非贫血患者铁缺乏 17

例，发生率为 53.13%，说明 ID在患者没有发生贫血

之前出现，也进一步显示在临床过程当中，CHF患者

中早期应该进行 ID的筛查提供数据支持，对于 CHF

铁缺乏患者，进行适当的铁剂补充，可以改善患者心

功能症状。
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