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•论著•

老年射血分数保留型心力衰竭患者合并肌少症
预后因素分析

杨启瑞 1，　白婷婷 1，　蒋倩雯 1，　张伟奇 2，　鲁怡音 2，　赵　伟 3，　吴　方 1，　李菲卡 1

（1.上海交通大学医学院附属瑞金医院老年病科，上海　200025； 2. 上海市人寿堂文锦护理院，

上海　200050； 3.上海市长宁区程家桥街道社区卫生服务中心，上海　200050）

[摘要]　目的：分析上海部分地区老年射血分数保留型心力衰竭（心衰）（heart failure with preserved ejection frac‑
tion，HFpEF）患者合并肌少症的预后情况及相关危险因素。方法：连续选取 2018年 1月至 2020年 6月上海交通大

学医学院附属瑞金医院及协作社区卫生服务中心、护理院住院收治的 261例年龄≥60岁老年HFpEF患者，将受试者

根据是否合并肌少症进行分组，收集受试者的相关临床资料。随访终点为受试者因心衰再入院和（或）全因死亡，

随访截止时间为2022年12月。根据结果绘制Kaplan‑Meier生存分析曲线并进行Log‑Rank检验比较组间预后情况，

应用单因素和多因素Cox比例风险回归模型分析不良预后的相关危险因素。结果：2组平均随访（38.6±11.5）个月，

肌少症组平均（37.4±13.0）个月，对照组平均（39.1±9.3）个月。Kaplan‑Meier生存分析曲线结果显示肌少症组预后较

无肌少症组明显更差（P＜0.05），多因素Cox回归分析显示肌少症是老年HFpEF患者不良预后的独立危险因素（P＜
0.05）。结论：肌少症是老年HFpEF患者不良预后的独立预测因子。在临床实践中应重视对老年HFpEF患者肌少

症的早期识别与管理，可能有助于改善患者预后。
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[Abstract]　Objective  To explore the prognosis and related risk factors of sarcopenia in elderly patients with heart 
failure and preserved ejection fraction (HFpEF) in some areas of Shanghai. Methods  A total of 261 elderly patients (age ≥
60 years) with HFpEF were consecutively enrolled from January 2018 to June 2020 at Ruijin Hospital，Shanghai Jiao Tong 
University School of Medicine and collaborating community health service centers/nursing homes. The subjects were grouped 
according to the presence of sarcopenia, and the relevant clinical data were collected. The follow‑up endpoint was subject’s 
readmission for heart failure and (or) all‑cause death, and the deadline of follow‑up was December 2022. The Kaplan‑Meier 
survival analysis curve and Log‑Rank test were performed to compare the outcome between the two groups, and univariate and 
multivariate Cox proportional hazards regression models were applied to analyze the relevant risk factors of adverse outcome. 
Results  The average time of follow‑up was (38.6±11.5) months in the two groups, was (37.4±13.0) months in the sarcopenia 
group and (39.1±9.3) months in the control group, respectively. The results of Kaplan‑Meier survival analysis curve showed 
that the sarcopenia group had significantly worse prognosis than that in the control group (P<0.05), and multivariate Cox 
regression analysis showed that sarcopenia was an independent risk factor for poor prognosis in elderly patients with HFpEF (P
<0.05). Conclusions  This study indicates that sarcopenia was an independent predictor of adverse prognosis in elderly 
patients with HFpEF. These findings highlight the clinical importance of early identification and management of sarcopenia in 
these patients, which may help improve clinical outcomes.
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肌少症是一种与增龄相关的肌肉质量或强度

下降和（或）躯体功能减退的进行性、广泛性的骨骼

肌疾病。肌少症在我国 60岁以上老年人中患病率

为 5.7%~23.9%[1]。国内外相关研究显示在老年慢

性心力衰竭（心衰）患者中，肌少症发生率在

31.0%~55.8%[2‑3]。相较同龄健康老年人，慢性心衰

患者肌少症患病率更高，与营养不良和缺乏运动、

内皮功能障碍和肌肉血流量降低、氧化应激、慢性

炎症、泛素蛋白酶体系统过度激活、激素水平变

化、自噬和凋亡水平异常、miRNA 参与调控等多

个机制相关[4]。这些机制通过影响蛋白质分解合

成代谢、导致蛋白质缺乏、直接作用于骨骼肌等多

种途径导致肌肉质量下降，引发老年慢性心衰患

者合并发生肌少症。肌少症与老年慢性心衰患者

活动障碍、跌倒、骨折、住院时间延长、病死率增高

等多种不良预后相关，严重影响老年慢性心衰患

者的生存质量[5]。射血分数保留型心衰（heart fail‑
ure with preserved ejection fraction，HFpEF）是老年

人群心衰的主要类型，占病例的 50% 以上，HFpEF
的临床表现不典型和缺乏特异性往往导致诊断延

迟和治疗不足[6‑7]。此外，HFpEF 患者通常对常规

心衰药物反应不佳。因此，针对这一患者群体的

研究具有重要的临床价值。本研究选取老年 HF‑
pEF 患者为研究对象，评估肌少症对其中远期预

后的影响并分析影响预后的危险因素，为更好地

对老年 HFpEF 患者进行危险分层提供一定的研

究支持。

1　对象与方法

1.1　研究对象

HFpEF 的诊断标准基于《慢性心力衰竭基层

诊疗指南（2019 年）》[8]。连续选取 2018 年 1 月至

2020 年 6 月上海交通大学医学院附属瑞金医院及

协作社区医院、护理院住院收治的261例老年HFpEF
患者，收集受试者的相关临床资料。根据以下纳入

及排除标准进行筛选。纳入标准：①年龄≥60 岁；

②病史及相关实验室检验资料完整；③签署知情

同意书并配合完成人体成分测定及相关老年综

合评估项目。排除标准：①存在严重视力、听力

等感觉功能障碍；②中重度认知障碍无法配合完

成老年综合评估项目；③处于疾病急性期、活动

期；④存在各类心理疾患情绪不稳定期或肿瘤治

疗期。

1.2　研究方法

1.2.1　一般情况：记录受试者性别、年龄、身高、体

重、吸烟和饮酒史、兴趣爱好、既往病史（如原发性

高血压、糖尿病、冠心病等）。

1.2.2　肌肉状态及功能评估：采用人体成分分析

仪 InbodyS10(InBody Co., Ltd, 韩国)收集人体成分

数据，包括体质量指数 (body mass index, BMI)、骨
骼肌指数 (skeletal muscle index, SMI)等。通过弹簧

式握力仪测量握力。采用常规步行速度通过 6 m
的测试区域测定步速，测量 2 次，计算平均步速。

对受试者使用简易体能状况量表（short physical 
performance battery， SPPB）进行评分。对受试者的

肌少症评估基于 2019 年亚洲肌少症工作小组

（Asian Working Group for Sarcopenia， AWGS）的诊

断标准 [9]：包括肌肉量减少、肌肉力量下降或躯体

功能下降。①低肌肉质量：男性 SMI<7.0 kg/m2，女
性 SMI<5.7 kg/m2。②肌肉力量：男性握力<28 kg，
女性握力<18 kg。③躯体功能：步速<1 m/s。诊断

标准：①+②或①+③诊断为肌少症；①+②+③诊断

为严重肌少症，诊断为肌少症和严重肌少症的患

者均纳入肌少症组。

1.2.3　实验室检测指标：由专业医务人员采集受

试者清晨空腹状态下的血液样本，使用各单位检

验科全自动生化分析仪、血细胞分析仪等设备检

测血红蛋白、血清白蛋白、血肌酐、1,25‑羟维生素

D3（1,25‑OH‑VitD3）、C 反应蛋白（C‑reactive pro‑
tein，CRP）、血同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）、

B 型脑利尿钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）等

指标。

1.2.4　随访及终点事件：通过门诊、电话随访及查

阅病历资料等方式，记录终点事件发生情况。复合

终点事件包括全因死亡、因心衰再次入院。

1.3　统计学分析

使用R软件（4.3.2版）进行统计分析，正态分布

的计量资料用 x±s表示，组间比较采用独立样本 t检
验；非正态分布的计量资料用中位数（四分位间距）

[M(P25, P75)]表示，组间比较采用 Mann‑Whitney 
U 检验；计数资料采用 n（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。应用 Kaplan‑Meier 生存分析和 Log‑Rank 检

验比较组间终点事件发生情况。应用单因素和

多因素 Cox 比例风险回归模型分析终点事件的相

关危险因素，并计算风险比（hazard ratio, HR）和

95% 置信区间（confidence interval, CI）。以 P＜

0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　2组临床基线资料比较

单因素分析显示 2 组在年龄、1,25‑OH‑VitD3、
Hcy、血肌酐、BMI、SMI、步速、手握力、SPPB评分等

方面存在明显差异（P＜0.05）（见表1）。

2.2　2组的随访结果

失访病例共 14 例，肌少症组失访 10 例，其中

4 例因个人原因主动退出，6 例病情恶化后拒接电

话失访；非肌少症组失访 4 例，均因个人原因主动

退出。平均随访（38.6±11.5）个月，肌少症组平均

随访时间（37.4±13.0）个月，对照组（39.1±9.3）个

月。随访期间共发生终点事件 72 例，肌少症组

35 例，其中包括全因死亡 19例（21.8%）、因心衰加

重再入院 16 例（18.4%）；非肌少症组 37 例，其中

包括全因死亡 17 例（9.8%），因心衰加重再入院

20 例（11.5%）。Kaplan‑Meier 生存分析提示，肌

少症组患者终点事件发生率明显高于对照组

（40.2% 比 21.3%，P＝0.007 7）（见图 1）。

图 1　肌少症组与非肌少症组的 Kaplan⁃Meier曲线

Figure 1　 Kaplan ⁃ Meier curves comparing survival out⁃
comes between sarcopenia and non⁃sarcopenia groups

2.3　影响预后的单因素和多因素分析

单因素 Cox 回归分析显示肌少症是不良预后

的危险因素（HR=1.843, 95% CI：1.158~2.933，P＜

0.05）。另外，年龄、血红蛋白、血清白蛋白、BNP、
步速、手握力和 SPPB 评分均为预后不良的危险因

素（均P＜0.05）（见表2）。

采用多因素Cox比例风险回归模型，以血红蛋

白、血清白蛋白、BNP、步速、手握力和 SPPB评分为

表 1　非肌少症组和肌少症组老年 HFpEF 患者基本信息比较[x±s/n(%)]
Table 1　Comparison of baseline characteristics between non⁃sarcopenia and sarcopenia groups in elderly patients with 
HFpEF[x±s/n(%)]
项目

性别

男性

女性

年龄

原发性高血压[n(%)]
糖尿病[n(%)]
冠心病[n(%)]
血红蛋白(g/L)
1,25‑OH‑VitD3(nmol/L)
Hcy(μmol/L)
血清白蛋白(g/L)
血肌酐(μmol/L)
CRP(mg/L)
pro‑BNP(pg/mL)
BMI(kg/m2)
SMI(kg/m2)
步速(m/s)
手握力(kg)
SPPB评分(分)

非肌少症组(n=174)

142
32

86.5 (81~91)
131 (75.29)

74 (42.53)
88 (50.57)

125.5 (109.0~140.0)
47.6(36.3~57.3)

11.4 (9.6~13.9)
38 (34~40)
91 (78~111)

3 (1.0~11.8)
404.2(187.6~1 009.5)

25.6±3.0
7.8 (7.4~8.7)

1 (0.7~1.2)
28.6±8.7

11 (8~12)

肌少症组(n=87)

73
14

90.0 (86~95)
65 (74.71)
39 (44.83)
45 (51.72)

123.0 (110.5~136.0)
36.1(26.0~48.1)

18.3 (13.3~22.2)
37 (33~39)
84 (72~100)

2 (0.7~7.5)
398.4(189.0~884.3)

22.1±3.4
6.4 (5.9~6.7)
0.7 (0.5~0.9)

21.7±5.5
8 (5~10)

合计(n=261)

215
46

88.0 (81~95)
196 (75.10)
113 (43.30)
133 (50.96)

124.0(109.0~140.0)
44.5(26.0~57.3)

12.8 (9.6~22.2)
37 (33~40)
87 (72~111)

2.19 (0.7~11.6)
402.0(187.6~1 009.5)

24.4±3.5
7.4 (5.9~8.7)

0.89(0.5~1.2)
26.3±8.4

10 (5~12)

χ2/Z/t
0.21

-4.30
-0.25
-0.85
-0.33
-0.88
-4.31
-6.98
-1.71
-3.04
-1.58
-0.10

8.70
-11.53

-5.30
7.91

-4.81

P

0.774

＜0.001
0.858
0.380
0.772
0.379

＜0.001
0.192
0.088
0.002
0.114
0.921

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
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协变量，结果显示排除相关因素影响后肌少症仍是

预后不良的独立危险因素（HR=1.578，95% CI：
0.919~2.710，P＜0.05）（见表3）。

表 2　单因素 Cox 回归分析显示 HFpEF 患者全因死亡率危

险因素（n=261）
Table 2　Univariable Cox regression analysis of risk fac⁃
tors for all ⁃ cause mortality in patients with HFpEF（n=
261）

项目

性别

年龄

血红蛋白

1,25‑OH‑VitD3
Hcy
血清白蛋白

血肌酐

CRP
BNP
BMI
SMI
肌少症

步速

手握力

SPPB评分

HR
0.952
1.106
0.981
0.986
1.013
0.903
0.998
1.003
1.000
0.969
0.843
1.843
0.162
0.971
0.853

CI
0.512~1.740
1.064~1.148
0.971~0.992
0.975~1.001
0.982~1.046
0.857~0.951
0.993~1.003
0.995~1.010
1.000~1.000
0.911~1.031
0.704~1.009
1.158~2.933
0.081~0.324
0.946~0.997
0.797~0.913

P

0.873
＜0.001
＜0.001

0.061
0.415

＜0.001
0.360
0.500
0.004
0.323
0.063
0.010

＜0.001
0.029

＜0.001

表 3　多因素 Cox 回归分析 HFpEF 患者不良预后的危险因

素（n=261）
Table 3　 Multivariable Cox regression analysis of risk 
factors for adverse outcomes in patients with HFpEF（n=
261）

项目

血红蛋白

血清白蛋白

BNP
肌少症

步速

手握力

SPPB评分

HR
0.996
0.944
1.000
1.578
0.229
1.029
0.958

CI
0.982~1.010
0.885~1.006
1.000~1.000
0.919~2.710
0.078~0.670
0.992~1.067
0.865~1.062

P

0.547
0.077
0.226
0.010
0.007
0.126
0.416

3　讨论

本研究使用 AWGS 定义的骨骼肌肌少症诊断

标准，显示在老年HFpEF患者中，肌少症发生率为

33.3%，明显高于普通老年人群。既往研究显示在

老年 HFpEF 患者中，肌少症的发生率波动在

22.1%～43.9%[10‑11]，与本研究结果相仿。

本研究显示低血红蛋白是老年HFpEF患者合

并肌少症预后不良的危险因素。有研究表明贫血

与老年心衰患者肌肉力量减退及活动耐力下降有

关[12]，甚至是老年慢性心衰患者心血管原因导致死

亡或住院的独立预测因子[13]。贫血时机体代偿性

泵血，加重心脏负担，导致心功能进一步下降。此

外，贫血导致患者全身骨骼肌组织供氧不足，加重

患者疲劳感和呼吸困难等症状，影响患者预后。有

报道发现血清白蛋白水平降低是老年慢性心衰患

者合并肌少症发生的重要因素[14]。血清白蛋白不

仅是反映患者营养状态的重要指标之一，在维持血

浆胶体渗透压、慢性炎症‑免疫状态、应激等方面也

发挥重要作用。本研究显示老年HFpEF合并肌少

症患者血清白蛋白更低，低白蛋白水平可能导致骨

骼肌细胞内外环境失衡，进而影响肌肉的力量和功

能[15]。此外，慢性心衰合并肌少症老年患者血清白

介素 6、肿瘤坏死因子α等炎性因子水平更高，调控

机体多种信号通路导致患者机体蛋白代谢失衡，进

一步加重患者的骨骼肌萎缩[16]。NT‑proBNP 是临

床常见的用于诊断心衰或评估心衰患者预后的血

清标志物，BNP水平较高的心衰患者往往提示其心

功能越差，可能导致全身循环和肌肉灌注不足，影

响骨骼肌的血液供应和代谢，进一步加重肌肉萎缩

和功能障碍[17]。
步速、手握力、SPPB评分均是反映患者躯体功

能的重要指标，既往研究表明手握力是老年慢性心

衰患者的独立预测因素并与其不良预后有关[18‑19]。
老年慢性心衰患者由于躯体功能下降导致骨骼肌

萎缩，从而引起肌少症发生，而肌少症又进一步加

重老年慢性心衰患者躯体功能恶化，导致不良结局

的发生。

既往研究表明肌少症增加老年心衰患者死亡

风险及因心衰加重再入院的风险 [20]。本研究经

Kaplan‑Meier生存曲线证实，肌少症组预后较非肌

少症组明显更差，与既往研究结果[10, 21]一致。这一

结果提示肌少症对于心血管事件有确切的不良影

响。本研究进一步进行了影响终点事件的多因素

Cox回归分析，结果显示，即使校正了血红蛋白、血

清白蛋白、BNP、手握力、步速、SPPB评分等传统的

心衰预后因素，肌少症仍是影响老年 HFpEF 患者

预后的独立危险因素。这对于老年HFpEF患者的

危险分层、判断预后等均有一定的提示作用。

通过早期体育锻炼及体育活动[22‑23]、合理的营

养支持[24]等干预手段，可一定程度上改善甚至逆转

肌少症的进展，从而改善患者预后。因此，在面对
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老年 HFpEF 患者时，应根据个体情况制定个性化

的营养和运动计划。通过定期的健康教育和指导，

帮助患者了解肌少症的危害和干预的重要性，提高

其自我管理能力；鼓励患者参与各种健康促进活

动，如社区健身课程、健康讲座等，以增强其社会参

与感和生活质量。通过综合性的干预措施可有效

改善老年 HFpEF 患者的肌少症症状，提高患者的

生活质量，并在一定程度上改善预后。

本研究虽为多中心研究，但样本量仍偏少，研

究结果存在一定的局限性。由于入组的女性患者

较少，因此并未进行按性别分组的亚组分析，希望

在今后的研究中进一步完善。尽管本研究通过多

源数据交叉验证（如门诊记录与电话随访信息比

对）以减少偏倚，但长期随访中仍可能存在失访或

信息记录差异，由此可能带来的操作偏倚是否会影

响最终结论，未来研究需结合区域医疗数据平台进

一步验证。

本研究发现老年HFpEF患者合并肌少症时预

后更差，肌少症是老年 HFpEF 患者不良预后的独

立危险因素，故应早期识别老年 HFpEF 患者是否

合并肌少症并及时干预，以期延缓甚至逆转老年

HFpEF患者的不良预后。
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