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慢性心力衰竭患者尿酸、血脂水平与心功能分级、预后的关系
王冬绪 ，杨  阳

（射阳县人民医院检验科，江苏 盐城 224300）

【摘要】目的 探讨慢性心力衰竭患者尿酸（UA）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、三酰甘油（TG）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平变化及与心功能分级、预后的关系。方法 回顾性分析射阳县人民医院 2021 年 9 月至 2022 年 6 月收治

的 110 例慢性心力衰竭患者的临床资料，将其作为观察组，并依据美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级将其分为Ⅰ级 26 例，Ⅱ级

25 例，Ⅲ级 39 例，Ⅳ级 20 例；另选取同期于射阳县人民医院进行健康体检的 134 例体检者的体检资料，将其作为健康对照组。对所有

研究对象进行血清 UA、血脂检测；比较健康对照组与观察组、不同 NYHA 心功能分级、存活组与死亡组研究对象血清 UA、血脂水平

变化情况；分析慢性心力衰竭患者血清 UA、血脂水平与 NYHA 心功能分级、预后的相关性。结果 与健康对照组比，观察组患者血清

TC、UA、TG 水平均显著升高，血清 HDL-C 水平显著降低；随着 NYHA 心功能分级升高患者血清 TC、UA、TG 水平均逐渐升高，血

清 HDL-C 水平逐渐降低；与存活组比，死亡组患者血清 TC、UA、TG 水平均显著升高，血清 HDL-C 水平显著降低（均P<0.05）；经

Pearson 相关系数分析结果显示，慢性心力衰竭患者血清 UA、TC、TG 水平与心功能分级呈正相关（r=0.724、0.568、0.537），与患者预

后呈负相关（r=-0.452、-0.602、-0.541）；血清 HDL-C 水平与心功能分级呈负相关（r=-0.611），与患者预后呈正相关（r=0.692）（均

P<0.05）。结论 慢性心力衰竭患者病情越严重，血清 TC、UA、TG 水平越高，血清 HDL-C 水平越低，可通过对上述指标的监测并采

取及时的干预措施，有效控制患者病情的发展，改善患者预后。

【关键词】心力衰竭 ; 血脂 ; 尿酸 ; 心功能分级 ; 预后 ; 相关性

【中图分类号】R541.6    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2023.07.0113.03

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2023.07.037

作者简介：王冬绪，大学本科，副主任技师，研究方向：临床医学检验。

慢性心力衰竭是各种心血管疾病的终末期，严重威胁

患者生命健康。在临床诊断中常通过检测患者的超声心电

图，对心力衰竭患者的疾病严重程度进行评估，并以美国

纽约心脏病协会（NYHA） [1] 心功能分级对其病情进展情

况及预后进行评估。临床发现，尿酸（UA）与心力衰竭是

互相影响、互为因果的，一方面，高 UA 水平可影响心脏

的能量代谢，造成心肌功能的下降；另一方面，心力衰竭

患者由于肾脏缺氧、缺血，也会使 UA 清除减少，血 UA
水平就会增高 [2]。血脂升高会导致血管壁的脂质斑块的沉

积，引起小血管的动脉粥样硬化，最终导致动脉粥样硬化

异常，而当患者出现冠状动脉粥样硬化时，会使管腔狭窄

或阻塞，从而引起心肌缺血、缺氧，进而使心肌收缩乏力，

从而使患者出现心力衰竭的现象，左心室不能泵出足够量

的血液保障人体重要器官血液供应 [3]。因此，本研究旨在

探讨慢性心力衰竭患者 UA 及脂代谢指标水平变化，并分

析上述指标与患者 NYHA 心功能分级、预后的关系，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析射阳县人民医院 2021 年 9 月

至 2022 年 6 月收治的 110 例慢性心力衰竭患者的临床资

料，将其作为观察组，并依据 NYHA 心功能分级将其分

为Ⅰ级 26 例，Ⅱ级 25 例，Ⅲ级 39 例，Ⅳ级 20 例；另选

取同期于射阳县人民医院进行健康体检的 134 例体检者的

体检资料，将其作为健康对照组。健康对照组中女性 57
例，男性 77 例；年龄 52~80 岁，平均（61.27±5.37）岁。

观察组患者中女性 43 例，男性 67 例；年龄 52~80 岁，平

均（61.36±5.29）岁。两组研究对象基础资料（性别、年

龄）进行比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有

可比性。纳入标准：观察组患者符合《中国心力衰竭诊断

和治疗指南 2018》 [4] 中的相关诊断标准；NYHA 心功能分

级Ⅰ ~ Ⅳ级者；有器质性心脏病基础者；临床资料完整者

等。排除标准：存在急性感染者；代谢功能紊乱或合并恶

性肿瘤者；服用过影响检测结果的药物者等。院内医学伦

理委员会批准此研究。

1.2 研究方法 所有患者均进行常规治疗：急性期缓慢静

脉推注呋塞米针和西地兰注射液，剂量分别为 20~40 mg 和

0.2~0.4 mg，根据患者情况可给予血管扩张剂硝普钠针微泵

维持，症状缓解后口服螺内酯和呋塞米片，治疗中患者均

需持续使用血管紧张素转换酶抑制剂。治疗前，采集所有

研究对象空腹静脉血 5 mL，静置沉淀后，使用离心机制备

血清，离心机参数：转速 3 500 r/min、时间 10 min，以胆



·114·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□诊疗技术 /Diagnostic Technique
2023 年第 7 卷第 7 期

2023 Vol.7 No.7

固醇氧化酶法检测总胆固醇（TC）水平，以过氧化氢酶清

除法检测高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平，以表面活

性剂清除法检测低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平，以

尿酸酶法检测 UA 水平，以甘油磷酸氧化酶 - 过氧化物酶

偶联法检测三酰甘油（TG）水平。

1.3 观察指标 ①对比健康对照组、观察组研究对象血

清 UA 及血脂水平。②对比不同 NYHA 心功能分级患者

血清 UA 及血脂水平。③随访 6 个月，根据随访结果分为

存活组（87 例）、死亡组（23 例），对比存活组、死亡组

患者血清 UA 及血脂水平。④以 Pearson 相关系数法分析

慢性心力衰竭患者血清 UA 及血脂水平与 NYHA 心功能

分级、预后的相关性。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 法检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表

示，多组间比较采用重复测量方差分析，两两比较采用

SNK-q 检验；以 Pearson 相关性分析法分析 UA 及血脂水

平与 NYHA 心功能分级、预后的相关性。以P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组研究对象 UA 及血脂水平比较 与健康对照组

比，观察组患者血清 TC、UA、TG 水平均显著升高，血

清 HDL-C 水平显著降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），而两组研究对象血清 LDL-C 水平比较，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 1。
2.2 不同心功能分级患者 UA 及血脂水平比较 随着

NYHA 心功能分级升高，患者血清 TC、UA、TG 水平均逐

渐升高，血清 HDL-C 水平逐渐降低，差异均有统计学意

义（均P<0.05），而组间血清 LDL-C 水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05），见表 2。
2.3 不同预后患者 UA 及血脂水平比较 较存活组，死

亡组患者血清 TC、UA、TG 水平均显著升高，血清 HDL-C
水平显著降低，差异均有统计学意义（均P<0.05），而两

组间血清 LDL-C 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 3。
2.4 UA、血脂水平与心功能分级、预后的相关性 经

Pearson 相关系数分析，慢性心力衰竭患者血清 UA、TC、

TG 水平与心功能分级呈正相关（r=0.724、0.568、0.537），
与患者预后呈负相关（r=-0.452、-0.602、-0.541）；血清

HDL-C 水平与心功能分级呈负相关（r =-0.611），与患

者预后呈正相关（r =0.692），差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。

3  讨论

慢性心力衰竭是各种心血管疾病的终末阶段，该疾病

的发生是一个复杂、连锁、动态的发展过程，常常伴有肾

功能不全、电解质紊乱、血脂异常等。因此，对慢性心力

衰竭患者肾功能、血脂等方面进行研究，分析其与患者病

表 1 两组研究对象 UA 及血脂水平比较 ( x ±s)

组别 例数 TC(mmol/L) UA(μmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

健康对照组 134 3.71±0.51 239.65±35.88 1.37±0.04 1.25±0.36 3.27±0.62

观察组 110 4.95±0.62 433.91±38.09 1.66±0.33 1.08±0.27 3.38±0.54

t 值 17.142 40.927 10.087 4.096 1.461

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

注：TC：总胆固醇；UA：尿酸；TG：三酰甘油；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇。

表 2 不同心功能分级患者 UA 及血脂水平比较 ( x ±s)

组别 例数 TC(mmol/L) UA(μmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

Ⅰ级 26 3.94±0.19 419.58±21.03 1.51±0.11 1.13±0.32 3.33±1.26

Ⅱ级 25   4.05±0.18*   431.74±20.55*    1.87±0.14*   0.87±0.25* 3.49±1.24

Ⅲ级 39  4.52±0.18*#  465.61±25.95*#   2.01±0.19*#   0.71±0.26*# 3.53±1.25

Ⅳ级 20    5.13±0.15*#△    592.16±34.81*#△     2.23±0.13*#△     0.52±0.17*#△ 3.57±1.23

F 值 209.167 203.436 94.961 23.748 0.182

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

注：与Ⅰ级比，*P<0.05；与Ⅱ级比，#P<0.05；与Ⅲ级比，△P<0.05。

表 3 不同预后情况血清 UA 及血脂水平比较 ( x ±s)

组别 例数 TC(mmol/L) UA(μmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

存活组 87 4.39±0.28 429.54±33.06 1.72±0.28 1.13±0.15 3.32±0.45

死亡组 23 5.11±0.36 525.19±42.18 2.11±0.36 1.02±0.11 3.42±0.44

t 值 10.303 11.619 5.581 3.286 0.952

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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情严重程度以及预后的相关性，具有临床指导价值。慢性

心力衰竭患者随着病情程度的加重，机体组织缺氧、代谢

障碍等因素导致黄嘌呤氧化酶活性增加，UA 来源增多，导

致循环中的UA水平升高；慢性心力衰竭患者局部组织缺氧

情况会促进乳酸的生成，竞争性地抑制 UA 排出；同时可激

活肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统，直接影响肾小管分泌功

能，减少对 UA 清除，致使患者机体内 UA 水平较健康人群

更高 [5-6]。因此本研究结果显示，与健康对照组比，观察组

研究对象 UA 水平均显著升高；随着 NYHA 心功能分级升

高患者 UA 水平逐渐升高，表明慢性心力衰竭患者 UA 水平

异常升高，且病情严重程度与 UA 水平密切相关。

慢性心力衰竭的病理基础为动脉壁形成粥样斑块导致

冠脉狭窄，其中血脂异常是动脉粥样硬化的主要原因。血

脂代谢紊乱时，患者血流动力学出现异常，血管内皮细胞受

损，单核细胞转化成巨噬细胞并分泌出大量的炎症因子，

同时脂质沉积在冠状动脉血管壁，冠状动脉出现狭窄、闭

塞，最终出现心力衰竭；而 HDL-C 主要维持血管内皮细

胞功能正常，其水平下降导致血管内皮细胞破损，引起动

脉粥样硬化斑块破裂，导致冠心病发生，因此其具有抗动

脉粥样硬化作用 [7]。本研究中，与健康对照组比，观察组

研究对象血清 TC、TG 水平均显著升高，血清 HDL-C 水

平显著降低；随着 NYHA 心功能分级升高患者血清 TC、

TG 水平均逐渐升高，血清 HDL-C 水平逐渐降低，表明慢

性心力衰竭患者病情严重程度与血清 TC、TG、HDL-C 水

平密切相关。

此外，本研究结果显示，与存活组比，死亡组患者血清

TC、UA、TG 水平均显著升高，血清 HDL-C 水平显著降

低；经 Pearson 相关性分析，慢性心力衰竭患者血清 UA、

TC、TG 水平与心功能分级呈正相关，与患者预后呈负相

关；血清 HDL-C 水平与心功能分级呈负相关，与患者预后

呈正相关，提示慢性心力衰竭患者病情越严重，血清 TC、

UA、TG 水平越高，血清 HDL-C 水平越低，可通过对各项

指标的检测并采取及时的治疗措施，在一定程度上控制病

情发展，进而改善患者预后。慢性心力衰竭患者的心肌细

胞损坏，使肾血流量不足，肾小球滤过减少，导致 UA 潴

留，UA 潴留又可加重心肌损害，以此得知，UA 高水平表

明心肌损伤程度越高，患者预后更差 [8-9]。且已有研究结果

显示，患者血UA水平升高时慢性心力衰竭的发生与死亡风

险均增加，可见 UA 水平异常升高与慢性心力衰竭发生、发

展及预后均存在着密切的联系 [10]。血清 HDL-C 水平降低，

TC、TG 升高，会导致机体细胞膜、激素合成减少、免疫能

力降低，致使人体器官、组织功能紊乱进而衰竭，不利于患

者预后恢复；同时 HDL-C 水平降低会造成机体抗炎、抗氧

化作用减弱，使心力衰竭病情加重，预后较差 [11-12]。

综上，慢性心力衰竭患者病情越严重，UA、TC、TG
水平越高，HDL-C 水平越低，可通过对各项指标的检测并

采取及时的治疗措施，有效控制患者病情的发展，改善患

者预后，值得临床推广应用。
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表 4 UA、血脂水平与心功能分级、预后的相关性

指标
心功能分级 预后

r 值 P 值 r 值 P 值

UA  0.724 <0.05 -0.452 <0.05

TC  0.568 <0.05 -0.602 <0.05

TG  0.537 <0.05 -0.541 <0.05

HDL-C -0.611 <0.05  0.692 <0.05

LDL-C  0.235 >0.05 -0.111 >0.05


