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  [摘 要] 目的 探讨老年慢性心力衰竭患者的营养风险指数(GNRI)和血浆脑钠肽(BNP)水平与再入

院率之间的关系,以评估其在预测患者再入院风险中的潜在价值。方法 纳入2021年1-12月在安顺市人民

医院因老年慢性心力衰竭住院的200例患者进行队列研究。好转出院后所有患者随访1年,根据是否再入院

分为再入院组和非再入院组,比较2组患者一般资料、GNRI和BNP水平。采用二元logistic回归分析影响老

年慢性心力衰竭患者再入院的危险因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析GNRI和BNP的预测价值。
结果 200例患者中共有66例老年慢性心力衰竭患者再入院治疗(再入院组)。再入院组患者的GNRI低于非

再入院组,BNP水平显著高于非再入院组,差异均有统计学意义(P<0.05)。二元logistic回归分析结果显示,
高密度脂蛋白、BNP和GNRI是影响老年慢性心力衰竭患者再入院的危险因素(P<0.05)。此外,ROC曲线

结果显示,GNRI、BNP及二者联合预测老年慢性心力衰竭患者再入院率的曲线下面积(AUC)分别为0.797、
0.785、0.883,敏感度分别为74.6%、69.7%、76.9%,特异度分别为78.8%、88.1%、89.4%。结论 BNP和

GNRI是影响老年慢性心力衰竭患者再入院的危险因素。GNRI联合BNP检测在老年慢性心力衰竭患者再入

院率中有更好的预测价值。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

nutritional
 

risk
 

index
 

(GNRI)
 

and
 

plasma
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

levels
 

with
 

readmission
 

rate
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure,in
 

order
 

to
 

evaluate
 

their
 

potential
 

value
 

in
 

predicting
 

readmission
 

risk.Methods A
 

cohort
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

200
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

admitted
 

to
 

the
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Anshun
 

City
 

from
 

Janu-
ary

 

to
 

December
 

2021.All
 

the
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

one
 

year
 

after
 

discharge,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

readmission
 

group
 

and
 

the
 

non-readmission
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

readmitted
 

or
 

not.The
 

gen-
eral

 

data,GNRI
 

and
 

BNP
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

risk
 

factors
 

of
 

readmission
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

were
 

analyzed
 

by
 

binary
 

logistic
 

regression.The
 

predictive
 

value
 

of
 

GNRI
 

and
 

BNP
 

was
 

analyzed
 

by
 

the
 

ROC
 

curve.Results A
 

total
 

of
 

66
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

were
 

readmitted
 

for
 

treatment
 

among
 

the
 

200
 

patients.The
 

GNRI
 

level
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

readmission
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-readmission
 

group,and
 

the
 

BNP
 

level
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-readmission
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

high-
density

 

lipoprotein,BNP
 

and
 

GNRI
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

readmission
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(P<0.05).In
 

addition,the
 

ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

GNRI,
BNP,and

 

their
 

combination
 

in
 

predicting
 

the
 

readmission
 

rate
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

were
 

0.797,0.785,and
 

0.883,respectively,with
 

sensitivity
 

of
 

74.6%,69.7%,and
 

76.9%,and
 

specificity
 

of
 

78.8%,88.1%,and
 

89.4%,respectively.Conclusion BNP
 

and
 

GNRI
 

are
 

factors
 

that
 

affect
 

the
 

readmission
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of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure.And
 

the
 

combination
 

of
 

GNRI
 

and
 

BNP
 

has
 

better
 

predictive
 

val-
ue

 

in
 

the
 

readmission
 

rate
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure.
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  随着老龄化人口比例的不断增加,老年慢性心力

衰竭患者的再入院率成为医疗界关注的焦点[1-2]。再

入院不仅增加了患者的痛苦和医疗成本,还可能导致

并发症的发展和心功能的进一步恶化。老年慢性心

力衰竭的典型症状是疲劳、虚弱、头晕和精神状态变

化[3]。仔细记录病史和询问药物、液体摄入变化和最

近的住院情况可能会对正确的诊断和治疗决策产生

影响。因此,识别老年患者病史或体检中的细微变化

尤为重要。近年来,营养状态和生物标志物在预测慢

性疾病再入院率方面引起了广泛关注[4]。对于老年

慢性心力衰竭患者,常规进行营养评估和监测是临床

实践中推荐的治疗策略[5-6]。早期营养状况的改善在

预防心力衰竭恶化和改善预后中发挥关键作用。老

年营养风险指数(GNRI)具有简易、较全面且经济成

本低廉等特点[7]。而脑钠肽(BNP)是众所周知的慢

性心力衰竭的生物标志物,可用于该疾病的初步诊

断,被认为是心脏病发病率和总死亡率增加的标

志[8]。基于此,本研究旨在探讨老年慢性心力衰竭患

者的GNRI和血浆BNP水平与再入院率之间的关

系,以评估其在预测患者再入院风险中的潜在价值,
为临床医生提供更有效的治疗和管理策略。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-12月在安顺市人

民医院因老年慢性心力衰竭住院患者为研究对象。
纳入标准:年龄大于或等于60岁;符合慢性心力衰竭

的诊断标准[9];美国纽约心脏病学会(NYHA)心功能

分级为Ⅱ~Ⅳ级;病程大于6个月;对本研究知情同

意并愿意参加,签署知情同意书。排除标准:有其他

严重疾病或严重并发症;严重感染性疾病;最近进行

过心血管手术;临床资料不完整。本研究经安顺市人

民医院医学伦理委员会批准(审批号:AS-2020-064)。
1.2 研究方法

1.2.1 一般临床资料采集 通过查阅患者的病历,
并使用预先设计的调查表收集研究数据。收集的数

据主要包括人口学信息、疾病史、个人史、治疗史、生
命体征、查体结果、血清学结果及心脏彩色多普勒超

声结果。其中,血清学检查包括入院时的血常规、肝
功能及BNP等指标。
1.2.2 实验室检查 纳入患者在入院第2天早晨空

腹时,使用普通采血管采集5
 

mL静脉血样,以3
 

500
 

r/min的速度离心10
 

min,所有采集到的样本均被冻

存于-80
 

℃的冰箱中待检,并在2
 

h内采用罗氏全自

动化学发光免疫分析仪检测血清BNP水平。
1.2.3 随访 从患者出院后第1天开始对其进行随

访,为期1年,并记录其再入院的情况。随访截止日

期为2022年12月31日。随访内容包括询问症状、
体征、药物使用情况及就医情况。随访工作将由专门

的调查人员负责实施,主要关注点为监测是否出现急

性失代偿性心力衰竭并再住院这一终末事件。根据

患者是否出现终末事件,将所有患者分为再入院组和

非再入院组。
1.2.4 观察及评价指标 本研究采用GNRI[10]评估

老年慢性心力衰竭患者的营养状况。GNRI评估计算

公式:GNRI=1.489×白蛋白(g/L)+41.7×(实际体

重/理想体重)。如果实际体重大于理想体重,实际体

重/理想体重按1计算。其中理想体重(kg)的计算方

法:男性=0.75×身高(cm)-62.5;女性=0.60×身

高(cm)-40。GNRI≥98分:表示患者的营养状态正

常,没有明显的营养不良迹象;GNRI
 

92~<98分:提
示患者可能存在轻度营养不良,营养状况稍有不足;
GNRI

 

82~<92分:表示患者存在中度营养不良,营
养状况较为严重;GNRI<82分:表示患者发生了重度

营养不良。
通过比较再入院组和非再入院组患者的一般资

料、GNRI、BNP水平及二者联合检测的差异,分析老

年慢性心力衰竭患者发生再入院的影响因素,以及

GNRI联合BNP对该类患者再入院率的预测价值。
1.3 统计学处理 使用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。计数资料以率或例数表示,并采用χ2 检验

进行组间比较;2组间等级资料比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 秩和检验。计量资料中,对于呈正态分布的连

续变量用x±s表示,并采用独立样本t检验进行组

间比较;对于不符合正态分布的连续变量用 M(Q1,
Q3)表示,并采用Kruskal-Wallis

 

H 检验进行组间比

较。采用二元logistic回归分析影响老年慢性心力衰

竭患者再入院的危险因素。使用受试者工作特征

(ROC)曲线分析计算BNP联合GNRI预测老年慢性

心力衰竭患者再入院风险。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组老年慢性心力衰竭患者一般临床资料比

较 共选取210例患者,排除资料不全4例,失访2
例,出院后死亡1例,计划性再入院3例,最终共纳入

200例患者,其中再入院患者66例。2组患者高密度

脂蛋白水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2
组患者年龄、体重指数、左心室射血分数、血红蛋白水

平、HYHA心功能分级、肌钙蛋白Ⅰ(cTnⅠ)情况比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组患者具体
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一般临床资料见表1。
2.2 2组患者BNP和GNRI水平比较 再入院组患

者的GNRI水平低于非再入院组,BNP水平显著高于

非再入院组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表1  2组患者一般临床资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
体重指数

(x±s,kg/m2)
左心室射血分数

(x±s,%)
收缩压

(x±s,mm
 

Hg)
血红蛋白

(x±s,g/L)

再入院组 66 71.95±3.78 21.80±2.44 45.82±10.46 125.91±19.15 121.03±18.59

未再入院组 134 71.59±2.19 21.70±3.79 46.51±12.12 126.06±21.47 122.91±23.18

t/χ2/Z - 0.945 0.218 0.395 0.048 0.574

P - 0.346 0.828 0.693 0.962 0.567

组别 n
HYHA心功能分级(n)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

高密度脂蛋白

(x±s,mmol/L)

cTnⅠ情况[n(%)]

正常 不正常

再入院组 66 15 20 31 0.83±0.25 30(45.5) 36(54.5)

未再入院组 134 50 44 40 1.45±0.27 76(56.7) 58(43.3)

t/χ2/Z - 6.634 15.443 2.251

P - 0.036 <0.001 0.133

  注:-表示无此项;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

表2  2组患者BNP和GNRI水平比较(x±s)

组别 n BNP(ng/L) GNRI(分)

再入院组 66 305.15±172.77 85.23±11.44

非再入院组 134 145.87±95.96 95.56±7.94

t - 8.377 7.440

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 老年慢性心力衰竭患者再入院的影响因素分

析 以老年慢性心力衰竭患者再入院情况作为因变

量,HYHA 心 功 能 分 级、高 密 度 脂 蛋 白、BNP 及

GNRI作为自变量,进行二元logistic回归分析,赋值

表见表4。结果显示,高密度脂蛋白、BNP和 GNRI
是影响老年慢性心力衰竭患者再入院的危险因素

(P<0.05)。见表5。
表4  二元logistic回归分析赋值表

变量 赋值

再入院情况 再入院组=1,非再入院组=2

HYHA心功能分级 Ⅱ级=1,Ⅲ级=2,Ⅳ级=3

高密度脂蛋白 原值录入

BNP 原值录入

GNRI 原值录入

2.4 GNRI、BNP及二者联合检测对老年慢性心力衰

竭患者再入院率的预测价值 GNRI、BNP二两者联

合预测老年慢性心力衰竭患者再入院率的曲线下面

积(AUC)分别为0.797、0.785、0.883,敏感度分别为

74.6%、69.7%、76.9%,特 异 度 分 别 为 78.8%、
88.1%、89.4%。具体见表6、图1。

表5  二元logistic回归分析

变量 β S.E. OR 95%CI P

HYHA心功能分级 0.102 0.743 0.019 0.258~4.745 0.891

高密度脂蛋白 7.151 1.18536.440 125.103~12
 

999.862<0.001

BNP 0.007 0.00213.282 0.989~0.997 <0.001

GNRI 0.065 0.030 4.638 1.006~1.131 0.031

  注:β为回归系数;S.E.为标准误;OR 为比值比;95%CI 为95%
可信区间。

表6  GNRI、BNP及二者联合检测对老年慢性心力衰竭

   患者再入院率的预测价值

项目 AUC 敏感度(%) 特异度(%) 最佳截距值

GNRI 0.797 74.6 78.8 0.534

BNP 0.785 69.7 88.1 0.578

联合预测 0.883 76.9 89.4 0.663

图1  GNRI、BNP及二者联合检测预测老年慢性心力衰竭

患者再入院率的ROC曲线

3 讨  论

心力衰竭是一种常见但复杂的疾病,由多种病因
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引起,包括冠状动脉疾病、高血压和某些代谢紊乱[11]。
心力衰竭无法治愈,需要长期评估和医疗护理。由于

人口老龄化迅速,心力衰竭的发病率和患病率每年均

在增加。其中慢性心力衰竭在老年人中非常普遍,是
发病率、死 亡 率、住 院 率 和 残 疾 率 升 高 的 主 要 原

因[12-13]。并且老年患者通常伴随着基础疾病,因此其

预后相对于中年患者来说较差。因此,对于慢性心力

衰竭患者来说,早期预测其再入院率,并采取早期干

预措施对于改善其预后至关重要,尤其对于高危

患者。
本研究结果显示,高密度脂蛋白、BNP和 GNRI

是影响老年慢性心力衰竭患者再入院的危险因素

(P<0.05),这与相关研究结果类似[14]。高密度脂蛋

白作为一种“好”的胆固醇,有助于从动脉壁中清除低

密度脂蛋白,减少动脉粥样硬化的风险。有研究发

现,高密度脂蛋白水平是影响老年慢性心力衰竭患者

再入院的一个关键因素[15]。高密度脂蛋白具有抗炎

和抗氧化的特性,可以减轻血管内膜炎症和氧化应激

反应,维持血管的正常功能。在慢性心力衰竭患者

中,慢性炎症和氧化应激是常见的,而高密度脂蛋白

的抗炎和抗氧化作用有助于保护心血管系统的健康

状态,减少再入院的风险。BNP是一种由心肌细胞释

放的心脏神经激素,其释放受心室过重的压力负荷和

容积扩张的刺激影响[16]。BNP具有多种作用,包括

抑制血管平滑肌细胞生长、扩张血管、促进体外的血

钠排泄及调节血压平衡。国内外的研究结果表明,
BNP在慢性心力衰竭的病理过程中起着重要作用,其
水平会影响患者的左心室舒张末压力、左心室射血分

数及心功能分级[17-18]。本研究发现,再入院组患者

BNP水平显著高于未再入院组,这提示血清BNP水

平可能对老年慢性心力衰竭患者的再入院产生影响。
即高水平的BNP可能反映了心力衰竭的严重程度和

不良的心血管状态,导致患者更容易出现再入院的情

况。此外,GNRI也是影响老年慢性心力衰竭患者再

入院的一个重要影响因素[19]。这意味着GNRI可以

更准确地反映患者的营养状态,并提供有关患者再入

院风险的信息。在老年慢性心力衰竭患者中,常伴液

体潴留等体征,导致细胞外液量增加,降低血清清蛋

白水平。为了避免单一指标受多种因素的影响,本研

究采用了当前应用最广泛的综合指标GNRI来评估

老年慢性心力衰竭患者的营养状态。GNRI包含身

高、体重和血清清蛋白水平,可以减少液体等因素的

抵消作用,使老年慢性心力衰竭患者的营养状态评估

更加准确[20]。另外,本研究ROC曲线结果显示,GN-
RI、BNP及二者联合预测老年慢性心力衰竭患者再入

院率的AUC分别为0.797、0.785、0.883,敏感度分

别为74.6%、69.7%、76.9%,特异度分别为78.8%、
88.1%、89.4%。提示 GNRI联合BNP在老年慢性

心力衰竭患者再入院率中有更好的预测价值。

综上所述,将GNRI、BNP
 

2个指标结合使用可以

提高预测模型的性能,更准确地识别出高风险的患

者,从而帮助医生采取适当的干预措施,降低老年慢

性心力衰竭患者再入院的风险,并提供更好的临床管

理和护理。
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