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老年重症心力衰竭是严重危害患者生命安全的

疾病之一，病死率高[1]，因此，临床有必要探索预测

其死亡的危险因素。本研究采用 COX回归模型分

析了 47例老年重症心力衰竭患者的 10项临床资料

指标，以期探讨老年重症心力衰竭死亡的危险因素。

现报告如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月

我院收治的 47 例老年重症心力衰竭患者作为研究

对象，其中男 25 例，女 22 例；年龄 60~85 岁，平均

年龄（72± 5）岁；体重指数 22.7~28.6 kg/m2，平均体

重指数（25.3± 2.4）kg/m2；收缩压 127~175 mmHg，平
均收缩压（153± 17）mmHg；舒张压 74~112 mmHg，
平均舒张压（97± 9）mmHg；心率 84~129次 /分，平均

心率（109± 12）次 /分；呼吸频率 19~42次 /分，平均

呼吸频率（31± 7）次 /分；血清 cTnI阳性 37例，阴性

10例；LVEF 32%~49%，平均 LVEF（38± 4）%；血清

NT-proBNP1369~12680pg/ml，平均血清NT-proBNP
（8 634± 2 657）pg/ml。根据预后将上述 47例老年重

症心力衰竭患者分为死亡组 29例和存活组 18例。

1.2 研究方法 统计分析研究对象的 10项临床资

料指标，各指标及赋值如下：性别（男 =1，女 =0）；年
龄（逸70岁 =1，＜70岁 =0）；体重指数（逸24.0kg/m2=1，
＜24.0kg/m2=0）；收缩压（逸140mmHg=1，＜140mmHg
=0）；舒张压（逸90mmHg=1，＜90mmHg=0）；心率（逸
100次 /分=1，＜100次 /分 =0）；呼吸频率（逸24次 /分
=1，＜24 次 / 分 =0）；血清 NT-proBNP （逸3 895
pg/ml=1，＜3 895 pg/ml=0）；血清 cTnI（阳性 =1，阴性

=0）；LVEF（逸45%=1，＜45%=0）。
1.3 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件进行

数据分析，老年重症心力衰竭患者生存分析采用

COX回归分析。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 预测老年重症心力衰竭患者死亡的单因素分

析 单因素分析显示，体重指数、血清 NT-proBNP、
cTnI和 LVEF对老年重症心力衰竭患者的生存影

响有统计学意义，＜0.05；而性别、年龄、收缩压、舒

张压、心率和呼吸频率等对老年重症心力衰竭患者

的生存影响无统计学意义，＞0.05。见表 1。

表 1 预测老年重症心力衰竭患者死亡的单因素分析

2.2 预测老年重症心力衰竭患者死亡的多因素分

析 多因素分析显示，对于老年重症心力衰竭患者

死亡预测，血清 NT-proBNP是其独立危险因素，＜

0.05；而 LVEF是其独立保护因素，＜0.05。见表 2。

表 2 预测老年重症心力衰竭患者死亡的多因素分析

3 讨论

随着社会的发展和人们生活水平的提高，人均

寿命不断延长，我国已逐步进入老龄化社会。作为老

年人最常见的疾病之一，重症心力衰竭的发病率也

呈逐年升高的趋势。因此，该病已成为老龄化社会卫

生保健一个重要的突出问题[2]。

既往研究认为，心力衰竭是指由于心脏收缩功能

减弱导致的以心射血量减少为特征的临床综合征[3]，

老年重症心力衰竭患者死亡的危险因素预测分析
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摘要院目的院分析预测老年重症心力衰竭患者死亡的危险因素遥 方法院根据预后将 47 例老年重症心力衰竭患者分为死亡组

29 例和存活组 18 例袁 采用 COX 回归模型回顾分析所有研究对象的临床资料遥 结果院 单因素分析显示袁 体重指数尧 血清

NT-proBNP尧cTnI 和 LVEF 对老年重症心力衰竭患者的生存影响有统计学意义袁 ＜0.05曰而性别尧年龄尧收缩压尧舒张压尧心率和呼

吸频率等对老年重症心力衰竭患者的生存影响无统计学意义袁 ＞0.05曰多因素分析显示袁对于老年重症心力衰竭患者死亡预测袁血
清 NT-proBNP 是其独立危险因素袁 ＜0.05曰 而 LVEF 是其独立保护因素袁 ＜0.05遥 结论院 老年重症心力衰竭患者的血清

NT-proBNP水平和 LVEF与其预后密切相关遥
关键词院重症心力衰竭曰死亡曰NT-proBNP曰cTnI曰左心室射血分数
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因素 B SE RR RR95%可信区间 Wald字2

性别
年龄
体重指数
收缩压
舒张压
心率
呼吸频率
血清 NT-proBNP
血清 cTnI
LVEF

0.195 1
0.091 2
0.426 7
0.142 3
0.242 0
0.321 5
0.216 6
0.516 2
0.483 5
－0.6134

0.135 0
0.062 7
0.169 9
0.132 9
0.161 2
0.263 0
0.153 7
0.200 8
0.213 7
0.256 3

1.215 4
1.095 5
1.532 2
1.152 9
1.273 8
1.379 2
1.241 8
1.675 6
1.621 7
0.541 5

0.932 9~1.583 6
0.968 8~1.238 7
1.098 2~2.137 6
0.888 5~1.496 0
0.928 7~1.747 1
0.823 7~2.309 4
0.918 8~1.678 4
1.130 5~2.483 7
1.066 8~2.465 4
0.327 7~0.89 49

2.088 6
2.115 7
6.307 5
1.146 5
2.253 7
1.494 3
1.986 0
6.608 6
5.119 0
5.727 8

因素 B SE RR RR95%可信区间 Wald字2

体重指数
血清NT-proBNP
血清 cTnⅠ
LVEF

0.463 5
0.553 4
0.502 9
－0.632 9

0.312 5
0.267 2
0.411 7
0.300 5

1.589 6
1.739 2
1.653 5
0.531 0

0.861 6~2.932 9
1.030 1~2.936 2
0.737 8~3.705 6
0.294 7~0.957 0

2.199 9
4.289 5
1.492 1
4.435 9

0.138 0
0.038 3
0.221 9
0.035 2
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主要表现为咳嗽、咳痰，呼吸困难，乏力、虚弱等，并

可伴有泌尿系统、消化系统症状，给患者的生活质量

甚至生命安全带来巨大威胁[4]。因此，临床有必要探

索预测老年重症心力衰竭患者死亡的危险因素。

本研究中，单因素分析显示，体重指数、血清

NT-proBNP、cTnI和 LVEF对老年重症心力衰竭患

者的生存影响有统计学意义，＜0.05；而性别、年

龄、收缩压、舒张压、心率和呼吸频率等对老年重症

心力衰竭患者的生存影响无统计学意义，＞0.05；
多因素分析显示，对于老年重症心力衰竭患者死亡

预测，血清 NT-proBNP 是其独立危险因素，＜

0.05；而 LVEF是其独立保护因素，＜0.05。对这两

个指标进行进一步分析表明，血清 NT-proBNP与心

力衰竭严重程度呈正比 [5]，而 LVEF 则与心力衰竭

严重程度呈反比[6]。综上所述，老年重症心力衰竭患

者血清 NT-proBNP 水平和 LVEF与其预后密切相

关，检测上述两个指标对老年重症心力衰竭患者有

着重要的临床意义。
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目前，纤维支气管镜已成为呼吸系统疾病诊断

和治疗的重要手段之一，其在 ICU严重肺部感染的

治疗中应用越来越多[1]。本研究探讨了纤维支气管镜

治疗 ICU严重肺部感染的临床效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 6 月 ~2017 年 1 月我

院 ICU严重肺部感染患者 82例随机分为对照组和

研究组，每组 41例。对照组中男 25例，女 16例；年

龄 51~77岁，平均年龄（64.61± 2.77）岁。研究组中男

26 例，女 15 例；年龄 53~78 岁，平均年龄（65.29±
2.82）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义，＞0.05，具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 采用常规方法进行治疗，常规吸痰，

抗感染、营养支持治疗等。

1.2.2 研究组 在对照组的基础上加用纤维支气管

镜进行治疗。先排除气管镜吸痰禁忌症患者，用纤维

支气管镜经鼻腔、气管插管或采用气管切开方式置

入支气管镜，伴随呼吸困难者可带呼吸机进镜，监测

患者心率和血氧饱和度，在视野清晰范围内吸痰，并

进行痰液培养，吸痰后用 100 ml无菌生理盐水和

90 mg沐舒坦反复冲洗，10 ml/次，灌洗支气管后吸

出，根据治疗效果决定吸痰和灌洗的次数[2~3]。

1.3 观察指标 比较两组发热消失时间、肺部罗音

消失时间、咳嗽好转时间、机械通气时间、使用抗菌

药时间、转出 ICU时间、治疗总有效率和死亡率。显

效：5 d内症状完全消失，生命体征稳定，可转出 ICU
入住普通病房进行病情监护。有效：5 d内症状缓解，

症状好转大于 50%；无效：未达到有效标准，病情无

明显改善或死亡。总有效率 =显效率 +有效率[4]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件进行

数据处理，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）

纤维支气管镜治疗 ICU 严重肺部感染的效果观察
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摘要院目的院观察纤维支气管镜治疗 ICU 严重肺部感染的临床效果遥 方法院选择 2015 年 6 月 ~2017 年 1 月我院 ICU 严重肺

部感染患者 82 例随机分为对照组和研究组袁每组 41 例袁对照组采用常规方法进行治疗袁研究组在对照组的基础上加用纤维支气

管镜进行治疗遥 比较两组患者的发热消失时间尧肺部罗音消失时间尧咳嗽好转时间尧机械通气时间尧使用抗菌药时间尧转出 ICU 时

间尧ICU 严重肺部感染治疗总有效率和死亡率遥结果院研究组治疗总有效率明显高于对照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰研究组死

亡率明显低于对照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰研究组的发热消失时间尧肺部罗音消失时间尧咳嗽好转时间尧机械通气时间尧使
用抗菌药时间尧转出 ICU时间均明显短于对照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥结论院纤维支气管镜治疗 ICU严重肺部感染的临床

效果明显袁可有效改善患者症状袁缩短疗程袁减少用药时间尧通气时间和住院时间袁对患者预后有益遥
关键词院ICU严重肺部感染曰纤维支气管镜曰治疗效果
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