
临床心电学杂志 2026 年 4 月第 35 卷第 2 期

冠心病合并慢性心力衰竭发生风险的多因素
相关分析

李佳欣 1 范平 2*

【摘要】　目的 探讨临床资料和 24小时动态心电图与冠心病（CHD）患者合并慢性心力衰竭（CHF）的相关

性。方法 本研究为一项回顾性横断面研究，选取 2023年 1月至 2024年 12月期间于新疆医科大学第一附

属医院或 4 家合作中心医院住院接受诊治的 424 例 CHD 患者作为研究对象，收集患者住院期间临床资

料，包括年龄、性别、白细胞、红细胞、血小板、白蛋白、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、估算肾小管滤过率

（eGFR）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、糖化血红蛋白、左心室收缩末期

内径（LVESD）、肺动脉收缩压（PASP）和左心室射血分数（LVEF）等指标以及 24小时动态心电图中的最慢

心率、最快心率、全程每 5 分钟 NN 间期均值标准差（SDNN）、三角指数、QT 平均 QTc 间期和心率减速力

（DC）等监测指标。根据是否合并 CHF将 CHD 患者分为心衰组（n=227）和非心衰组（n=197），对比两组患

者的临床特征，采用多因素 logistic 回归分析 CHD 患者合并 CHF的相关因素。结果 多因素 logistic 回归分

析结果显示，在动态心电图监测指标中，SDANN（OR=0.943，95%CI：0.906~0.981，P<0.05）与 CHD 合并

CHF 呈负相关；QT 平均 QTc间期（OR=1.008，95%CI：1.001~1.014，P<0.05）与 CHD 合并 CHF 呈正相关。在

临床资料中，白蛋白（OR=0.925，95%CI：0.859~0.996，P<0.05）、LVEF（OR=0.930，95%CI：0.902~0.960，P<
0.001）与 CHD 合并 CHF 呈负相关；LDL-C（OR=1.734，95%CI：1.146~2.625，P<0.05）、AST（OR=1.030，
95%CI：1.008~1.053，P<0.05）、PASP（OR=1.172，95%CI：1.068~1.286，P=0.001）与 CHD 合并 CHF 呈正相关。

结论 SDANN、QT 平均 QTC 间期、白蛋白、LDL-C、AST、PASP 和 LVEF 是 CHD 合并 CHF 的相关因素。这些

相关因素可辅助临床医生早期识别 CHD 合并 CHF 的高风险患者，对及时治疗以延缓病情进展具有重要

意义。
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【Abstract】 Objective  To explore the correlation of clinical data and 24-hour Holter electrocardiogram in 
patients with coronary heart disease(CHD) complicated with chronic heart failure(CHF). Methods  This 
retrospective cross-sectional study included 424 patients with CHD who were hospitalized for diagnosis and 
treatment at the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University or four collaborating center hospitals from 
January 2023 to December 2024. The clinical data during the patients' hospitalization, including age, gender, 
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white blood cells, red blood cells, platelets, estimated glomerular filtration rate (eGFR), triglycerides (TG), total 
cholesterol (TC), low-density lipoprotein (LDL-C), glycated hemoglobin, Left ventricular end-diastolic diameter 
(LVESD), pulmonary artery systolic pressure (PASP) and left ventricular ejection fraction (LVEF)were all collected.
The monitoring indicators of 24-hour Holter electrocardiogram such as the slowest heart rate, the fastest heart rate, 
the standard deviation of NN intervals (SDNN), the triangular index, the average QTC interval of QT, and the heart 
rate deceleration rate (DC) were also collected. The research subjects were divided into the heart failure group (n=
227) and the non-heart failure group (n=197) based on whether the CHD patients complicated with CHF. The 
clinical characteristics of the two groups were compared and the multivariate Logistic regression analysis was used 
to explore the relevant factors in patients with CHD complicated with CHF. Results  Among the indicators 
monitored by Holter electrocardiogram, the results of multivariate Logistic regression analysis showed that the 
SDANN index (OR=0.943, 95%CI: 0.906~0.981, P<0.05) was negatively correlated with CHD combined with 
CHF; the average QTC interval of QT (OR=1.008, 95%CI: 1.001~1.014, P<0.05) was positively correlated with 
CHD combined with CHF. In the clinical data, the results of multivariate Logistic regression analysis showed that 
the albumin (OR=0.925, 95%CI: 0.859~0.996, P<0.05), LVEF (OR=0.930, 95%CI: 0.902~0.960, P<0.001) were 
negatively correlated with CHD combined with CHF; LDL-C (OR=1.734, 95%CI: 1.146~2.625, P<0.05), AST(OR=
1.030, 95%CI: 1.008~1.053, P<0.05), PASP (OR=1.172, 95%CI: 1.068~1.286, P<0.001) were positively 
correlated with CHD combined with CHF. Conclusions The SDANN index, average QTc interval of QT, albumin, 
LDL-C, AST, PASP and LVEF are the relevant factors for CHD combined with CHF. These relevant factors can 
assist clinicians in identifying high-risk patients with CHD combined with CHF at an early stage, which is of great 
significance for timely treatment to delay the progression of the disease. 
【Keywords】 24-hour Holter electrocardiogram; Echocardiogram; Coronary heart disease; Chronic heart failure; 
Relevant factors

慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是由于

心脏结构异常和/或功能异常导致心室充盈障碍或射

血功能障碍，从而引发的一类临床综合征，也是各种

心血管疾病的严重终末阶段表现。CHF 具有发病率

高、再住院率高和死亡率高的临床特点，因此给患者、

家庭和医疗保健系统都带来了沉重的负担[1-2]。尽管

过去几十年心血管疾病的管理取得了许多进展，但随

着我国人口老龄化的加剧，CHF的患病率仍持续增加

且逐年上升[3-4]。冠心病（coronary heart disease，CHD）
是由于冠状动脉病变所致的心肌缺血性疾病，是常见

的心血管疾病类型之一[5]。据调查，在我国 CHF住院

患者中，CHD 是最常见的病因之一[3]，若 CHD 未得到

及时治疗和控制，患者冠状动脉病变程度将持续进展

进而导致心肌缺血、缺氧或坏死程度持续加重，最终

则引发CHF。而CHF作为CHD患者的严重并发症之

一，发病早期未得到及时识别和干预则会极大危害公

众健康，甚至导致死亡。因此，为了延缓 CHF患者的

病情进展和改善患者的预后，采用科学和有效的方法

以早期识别CHD合并CHF的患者尤为重要。

24小时动态心电图作为一种无创且简便的检查方

式，因能够持续监测患者全天变化的心电图参数，如平

均心率、不同类型的心律失常、心率变异性（heart rate 
variability，HRV）、QRS宽度和心率减速力（deceleration 

capacity，DC）等，故其在心血管疾病的诊断、用药指导

和预后评估等领域的应用价值逐渐得到重视。近年

来，陆续有研究表明 24 小时动态心电图中的低 HRV
与冠状动脉疾病的严重程度或不良预后相关[6-8]。目

前大多研究旨在分析临床资料、超声心动图和/或常

规心电图与 CHD 合并 CHF的相关性，而对于 24小时

动态心电图与 CHD 合并 CHF 的关联性研究尚不足。

因此，本研究以新疆医科大学第一附属医院及 4家合

作中心医院是否合并 CHF 的 CHD 患者为研究对象，

探索包括 24小时动态心电图在内的多种指标与CHD
患者合并 CHF的相关因素，为临床早期识别、干预和

诊疗CHF提供可靠的参考依据。

1　资料与方法
1.1　一般资料

回顾性分析 2023年 1月至 2024年 12月期间于新

疆医科大学第一附属医院或四家合作中心医院住院

诊治的 424 例冠心病患者，其中 301 例来自新疆医科

大学第一附属医院，123例来自四家合作中心医院（新

疆伊犁哈萨克自治州霍城县第一人民医院 28 例、新

疆阿克苏地区库车市人民医院 31 例、新疆塔城地区

沙湾市人民医院 32例和新疆喀什地区莎车县人民医

院 32 例）。纳入标准：①均符合《稳定性冠心病诊断

与治疗指南》[9]中 CHD 的诊断标准，合并 CHF 的患者
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符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2024》[10]中慢性

心衰的诊断标准并按美国纽约心脏协会心功能分级

（NYHA 分级）Ⅱ~Ⅳ级；②同意参与研究并签署书面

知情同意书。排除标准：①临床资料不全或未进行 24
小时动态心电图检查者；②合并扩张型心肌病、肥厚

型心肌病以及先天性心脏病者；③近 2周有亚急性/急
性心肌梗死、亚急性/急性脑梗死、肺栓塞者；④既往

有心脏瓣膜置换术、成形术或修补手术史或安装心脏

起搏器者；⑤有严重传染病、甲状腺功能异常、肝肾功

能不全或电解质紊乱者；⑥合并重度阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征者；⑦合并恶性肿瘤者；⑧诊断焦虑、抑郁

者。本研究经新疆医科大学第一附属医院医学伦理

委员会的批准（批准文号：K202309-12-2409A-Y1）。

1.2　研究方法

1.2.1　临床资料收集

收集患者住院时电子病历中的人口学特征：年龄

和性别；生命体征：身高、体重、体重指数（body mass 
index，BMI）和血压等；心血管危险因素：高血压、糖尿

病、吸烟和饮酒史和用药史等；合并其他疾病情况以

及慢性心衰患者的 NYHA 分级等；实验室检查：白细

胞、红细胞、血小板、eGFR、甘油三酯（triglyceride，
TG）；总胆固醇（total cholesterol，TC）、HDL-C、LDL-C、

糖化血红蛋白、白蛋白、AST、ALT、NT-proBNP、C-反
应蛋白等；彩色多普勒超声心动图相关指标：左心室

收缩末期内径（left ventricular end-systolic dimension，
LVESD）、左心室舒张末期内径（left ventricular end-
diastolic dimension，LVEDD）、肺 动 脉 收 缩 压

（pulmonary artery systolic pressure，PASP）和左心室射

血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）。

1.2.2　24小时动态心电图监测指标的收集

所有患者住院期间均使用麦迪克斯动态心电图设

备，且其监测指标均由同一计算机系统计算。收集最

慢心率、最快心率、NN 间期标准差（standard deviation 
of NN intervals，SDNN）、5 分钟间隔内 NN 间期的平均

标准差（SDNN index）、全程每五分钟NN间期平均值的

标准差（standard deviation of the average NN intervals，
SDANN）、三角指数、连续 NN间期差值平方的平均值

的平方根（root mean square of successive differences，
rMSSD）、低频功率（low frequency，LF）、高频功率（high 
frequency，HF）、LF/HF、QRS宽度、QT平均RR、QT平均

QTc间期、DC等指标。

1.3　统计学方法

本研究应用 SPSS统计软件（25.0版本）进行数据

分析。计量资料采用正态性检验判断数据的分布，符

合正态分布的数据以平均数±标准差（x̄ ± s）表示，采

用独立样本 t检验进行组间比较；非正态分布的数据

计量资料以四分位数的形式[M（P25，P75）]表示，采用

Mann-Whitney U 检验进行组间比较。计数资料以例

数（n）及百分比（%）表示，采用 χ²检验进行组间比较。

通过方差膨胀因子（VIF<5）评估多重共线性并筛选变

量，最后采用多因素 logistic 回归分析 CHD 合并 CHF
的相关因素，P<0.05（双侧）时认为两组的差异具有统

计学意义。

2　结果
2.1　心衰组和非心衰组的临床资料比较

本研究将纳入的424名研究对象分为心衰组（n=227）
和非心衰组（n=197），对比心衰组和非心衰组的人口学

特征,结果显示，两组CHD患者在年龄分布和性别比例

方面组间差异均无统计学意义（P>0.05），增加了组间

可比性。对比心衰组和非心衰组的临床特征，结果显

示，在一般资料中，两组在BMI、收缩压、舒张压方面的

差异具有统计学意义（P<0.05）；在吸烟史、饮酒史、高

血压、糖尿病比例方面的差异无统计学意义（P>0.05）。
在实验室检查指标中，两组在 eGFR、HDL-C、LDL-C、
白蛋白、NT-proBNP：氨基末端脑钠肽前体、C-反应蛋

白和AST方面的差异具有统计学意义（P<0.05）；在白

细胞、红细胞、血小板、TG、TC、糖化血红蛋白和ALT方面

的差异无统计学意义（P>0.05）。在超声心动图指标中，

两组在LVESD、LVEDD、PASP和LVEF方面的差异具有

统计学意义（P<0.05），在动态心电图监测指标方面，两

组在最慢心率、SDNN、三角指数、SDNN指数、SDANN、

rMSSD、LF/HF、QT平均QTc间期和DC方面的差异具有

统计学意义（P<0.05）；在最快心率、QRS 宽度和 QT 平

均RR方面的差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.2　CHD合并CHF的多因素 logistic回归分析

通过方差膨胀因子（VIF<5）控制多重共线性性

后，最终将BMI、收缩压、eGFR、HDL-C等 18个变量纳

入多因素 logistic 回归分析。将 CHD 患者是否合并

CHF作为因变量（不合并 CHF=0，合并 CHF=1），18个

相关因素作为协变量，进行多因素Logistic回归分析，

结果显示：在临床资料中，白蛋白（OR=0.925，95%CI：
0.859~0.996，P<0.05）、LVEF（OR=0.930，95%CI：
0.902~0.960，P<0.001）与 CHD 合并 CHF 呈负相关；

LDL-C（OR=1.734，95%CI：1.146~2.625，P<0.05）、AST
（OR=1.030，95%CI：1.008~1.053，P<0.05）、PASP（OR=
1.172，95%CI：1.068~1.286，P=0.001）与CHD合并CHF
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呈正相关。在动态心电图监测指标中，SDANN（OR=
0.943，95%CI：0.906~0.981，P<0.05）与 CHD 合并 CHF

呈负相关；QT平均QTc间期（OR=1.008，95%CI：1.001~
1.014，P<0.05）与CHD合并CHF呈正相关，见表2。

表1　心衰组和非心衰组的临床资料及动态心电图监测指标比较[x̄ ± s，n（%），M（P25，P75）]

人口学特征

年龄（岁）

性别

一般资料

BMI（kg/m²）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
吸烟史

饮酒史

高血压

糖尿病

实验室检查

白细胞（109/L）
红细胞（109/L）
血小板（109/L）

eGFR（mL·min-1·1.73m-2）

TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
白蛋白（g/L）
糖化血红蛋白（%）

NT-proBNP（pg/mL）
C-反应蛋白（mg/L）
ALT（U/L）
AST（U/L）
超声心动图检查

LVESD（mm）
LVEDD（mm）
PASP（mmHg）
LVEF（%）

24小时动态心电图

最慢心率（次/分）

最快心率（次/分）

SDNN（ms）
三角指数（ms）
SDNN指数（ms）
SDANN（ms）
rMSSD（ms）
LF/HF（ms）

男性

女性

63.4±11.6
165（72.7%）

62（27.3%）

27（24，29）
123（,108，140）

75（67，83）
72（31.7%）

65（28.6%）

133（58.6%）

84（37.0%）

7.04（5.67，8.42）
4.67（4.26，5.03）
221（179，271）

83.29（67.95，95.88）
1.31（0.97，1.87）
3.66（3.01，4.59）
0.86（0.75，1.07）
2.29（1.85，2.93）

39.07（36.00，41.32）
6.51（6.00，7.45）

2360.00（880.88，4960.00）
9.60（6.30，15.70）

25.24（19.00，37.29）
25.59（21.00，34.10）

47.20（43.00，54.00）
54.00（39.00，61.00）
24.00（22.00，27.00）
44.26（37.89，59.78）

59.0（50.0，66.0）
108.0（96.0，123.0）

70.10（55.00，86.03）
28.60（22.4，34.0）

25.44（16.17，37.58）
60.00（46.14，71.20）
22.32（14.95，30.62）

1.79（0.92，3.37）

62.8±10.9
139（70.6%）

58（29.4%）

27（25，30）
130（115，143）

78（70，86）
69（35.0%）

42（21.3%）

119（60.4%）

56（28.4%）

6.89（5.91，8.48）
4.65（4.34，4.98）

227.00（190，262）
87.86（72.18，99.03）

1.52（1.02，2.10）
3.72（3.05，4.60）
0.95（0.79，1.10）
2.17（1.69，2.78）

40.93（38.79，43.53）
6.40（6.00，7.31）

365.34（112.05，1119.63）
6.80（4.31，10.05）

24.68（19.27，31.47）
23.05（18.53，26.85）

40.00（32.00，48.00）
45.00（32.40，50.00）
22.00（20.00，24.00）
61.04（57.00，60.40）

53.00（47.5，59.5）
106.0（95.0，119.0）

94.53（77.13，110.25）
31.00（26.0，35.8）

32.88（20.80，41.88）
81.15,65.5，97.43）

24.92（18.28，32.26）
2.12（1.50，3.28）

-0.534
0.236

-2.014
-2.948
-2.846
0.520
2.991
0.144
3.509

-0.508
-0.037
-0.306
-2.542
-1.516
-0.595
-2.542
-2.050
-5.861
-1.617

-10.789
-5.447
-1.865
-4.766

-7.429
-7.462
-7.513

-10.040

-4.936
-0.658
-9.924
-3.285
-3.583

-10.501
-2.552
-2.803

0.593
0.627

0.044
0.003
0.004
0.471
0.084
0.704
0.061

0.611
0.970
0.760
0.011
0.130
0.552
0.011
0.040

<0.001
0.106

<0.001
<0.001
0.062

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.510

<0.001
0.001

<0.001
<0.001
0.011
0.005

变量 心衰组（n=227） 非心衰组（n=197） T / U/ χ²值 P值
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QRS宽度（ms）
QT平均RR（ms）
QT平均QTc间期（ms）
DC（ms）

88.80（88.40，98.00）
838.20（722.00，952.00）
455.00（432.00，471.00）

4.71（3.23，6.34）

88.80（83.00，95.70）
846.40（717.40，936.60）
449.00（430.10，461.40）

6.10（4.63，7.37）

-1.827
-0.009
-2.651
-5.890

0.068
0.993
0.008

<0.001

续表

变量 心衰组（n=227） 非心衰组（n=197） T / U/ χ²值 P值

注：BMI：体重指数；eGFR：估算肾小球滤过率；TG：甘油三酯；TC：总胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；

NT-proBNP：氨基末端脑钠肽前体；ALT：丙氨酸氨基转移酶；AST：天门冬氨酸氨基转移酶；LVESD：左心室收缩末期内径；LVEDD：左心室舒张

末期内径；PASP：肺动脉收缩压；LVEF：左心室射血分数；SDNN：标准化的相邻NN间期的标准差；SDANN：全程每五分钟NN间期平均值的标准

差；rMSSD：相RR间期差值的均方根；LF/HF：低频/高频功率比值；DC：心率减速力。

3　讨论

本研究将一般临床资料、超声心动图指标与 24
小时动态心电图相关监测指标结合分析发现，一般

临床资料中的白蛋白、LDL-C、AST、LVEF 和超声心

动图中的 PASP与CHD合并CHF呈现出显著的相关

性；动态心电图监测指标中的 SDANN和QT平均QTc
间期与CHD合并CHF呈现出显著的相关性。因此，

除一般临床资料和超声心动图外，探索 24小时动态

心电图监测指标中的相关因素对临床早期识别、干

预和诊疗CHF具有重要意义。

白蛋白是反映营养状态的重要生物标志物，有

维持渗透压、抗炎及调节胆固醇运输等生物功能。

研究表明[11-12]，正常的白蛋白水平能抑制炎症因子的

表达和运输，从而抑制炎症级联反应。此外，血浆白

蛋白通过结合游离脂肪酸，参与脂肪酸和甘油三酯

的调控[13]。上述机制共同解释了低水平的白蛋白可

导致CHD患者疾病进展，进而促进CHF的发生。已

有研究证实了白蛋白与 CHD患者之间的重要关联。

Chien[14]等的研究表明，白蛋白水平低下与CHD患者

预后不良相关。本研究与与现有研究结果一致，心

衰组的白蛋白水平显著低于非心衰组，白蛋白水平

下降与CHD患者合并CHF呈现出正相关性。

表2　CHD合并CHF的多因素 logistic回归分析

变量

BMI（kg/m2）

收缩压（mmHg）
eGFR（ml·min-1 ·1.73m-2 ）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
白蛋白（g/L）
NT-proBNP（pg/mL）
C-反应蛋白（mg/L）
AST（U/L）
PASP（mmHg）
LVEF（%）

SDNN（ms）
三角指数（ms）
SDNN指数（ms）
SDANN（ms）
rMSSD（ms）
LF/HF
QT平均QTc间期（ms）

系数

-0.013
-0.014
-0.003
-0.424

0.551
-0.078

0.000
-0.004

0.030
0.159

-0.072
-0.04
-0.011

0.004
-0.059
-0.000
-0.097

0.008

标准误

0.041
0.007
0.008
0.573
0.211
0.038
0.000
0.010
0.011
0.047
0.016
0.018
0.019
0.010
0.020
0.013
0.089
0.003

Wald χ²
0.092
3.650
0.125
0.547
6.776
2.220
4.752
0.123
7.421

11.263
20.780

0.061
0.305
0.113
8.635
0.000
1.206
5.692

P值

0.762
0.056
0.724
0.460
0.009
0.040
0.029
0.726
0.006
0.001

<0.001
0.805
0.581
0.737
0.003
1.000
0.271
0.017

OR值

0.988
0.986
0.997
0.655
1.734
0.925
1.000
0.996
1.030
1.172
0.930
1.004
0.989
1.004
0.943
1.000
0.907
1.008

95%CI

（0.911，1.071）
（0.972，1.000）
（0.982，1.013）
（0.213，2.013）
（1.146，2.625）
（0.859，0.996）
（1.000，1.000）
（0.976，1.017）
（1.008，1.053）
（1.068，1.286）
（0.902，0.960）
（0.970，1.040）
（0.953，1.027）
（0.983，1.024）
（0.906，0.981）
（0.975，1.026）
（0.763，1.079）
（1.001，1.014）

注：BMI：体重指数；eGFR：估算肾小球滤过率；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；NT-proBNP：氨基末端脑钠肽

前体；AST：天门冬氨酸氨基转移酶；PASP：肺动脉收缩压；LVEF：左心室射血分数；SDNN：标准化的相邻NN间期的标准差；SDANN：全程每 5分

钟NN间期平均值的标准差；rMSSD：相RR间期差值的均方根；LF/HF：低频/高频功率比值。
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LDL-C 是缺血性心脏病的主要致病因子，是

CHD 的危险因素，也是导致心衰最常见原因[15]。血

清 LDL-C水平升高，可能提示CHD患者病变血管范

围广泛或病变程度加深[16]，进而促进 CHF 的发生。

欧洲心脏病学会指南[17]建议对心血管疾病患者或心

血管疾病高危患者使用他汀类药物治疗，以预防或

延缓心衰的发生和心衰患者再住院。本研究与现有

研究结果一致，心衰组的血清 LDL-C 水平显著高于

非心衰组，与 CHD 患者合并 CHF 呈现出正相关性。

AST主要分布于心肌细胞，其次分布于肝脏、肾脏和

骨骼肌等组织。当细胞损伤时，AST释放入血，引起

血清 AST 浓度升高，在临床中不仅是判断肝功能的

指标，还常作为心肌梗死和心肌炎的辅助检查指标。

已有研究表明，转氨酶（ALT/AST）升高与心血管疾

病预后不良相关[18]。本研究中心衰组的 AST水平显

著高于非心衰组，与 CHD 患者合并 CHF 呈正相关，

可由以下机制共同解释：一方面，与CHF患者心肌损

伤有关；另一方面，与CHF患者心脏泵血功能下降导

致肝脏血供受影响有关；此外，还可能与CHF患者全

身炎症和氧化应激的程度增加有关[19]。
超声心动图作为一种非侵入性的检查方式，通

过其呈现的二维图像和检测指标为诊断CHF和评价

心功能提供了关键的参考依据[20]。其中，LVEF用于

判断左心室的心肌收缩功能，心肌收缩力下降则

LVEF 下降，因此本研究中心衰组的 LVEF 显著低于

非心衰组，与 CHD 患者合并 CHF 呈现出负相关性。

结合LVEF不仅能够提高CHF诊断的准确性[21]，还能

够用于判断不同治疗方法的效果，Riccardi[22]等的研

究表明，心脏收缩力调节疗法能够改善患者的不适

症状和 LVEF，对 LVEF 在 35% 至 45% 之间的患者中

尤其有益。PASP 是血液经过肺循环时对肺动脉形

成的侧压力，通过右心漂浮导管和超声心动图检查

来判断，当PASP>30mmHg时属于肺动脉高压。心衰

患者左心室充盈期压力增高进而引起左心房及肺静

脉压增高，再经毛细血管床向上游传递至肺动脉，最

终引起肺动脉压增高[23]。肺动脉高压在心衰患者中

极为常见，Gerges[24]等的研究表明，在 4000名研究对

象中，30%至 50%的患者被诊断为心衰，其中 50%至

80%的患者被诊断为肺动脉高压。本研究与现有研

究相符，心衰组的 PASP 显著高于非心衰组，与 CHD
患者合并CHF呈正相关。

24小时动态心电图监测指标在描述心肌易感性

和自主神经系统功能方面起着重要的补充作用[25]。

其中，HRV指标反映相邻心跳之间的细微变化，是反

映自主神经系统（交感神经和副交感神经调节）平衡

的指标[26]。HRV 包括时域指标（SDNN、SDNN 指数、

SDANN、三角指数、rMMSD等）和频域指标（总功率、

LP、HP、LP/HP等）[27]。
大量研究表明，HRV 指标与心脏健康及预后存

在密切关联[28-29]。王玉珍[30]等的研究表明，动态心电

图中的 HRV 等指标在 CHD 合并心衰组与单纯 CHD
组中有显著差异，将动态心电图监测指标与超声心

动图相关指标联合的方式诊断CHD合并心衰的灵敏

度高达 98%，显著高于仅用超声心动图相关指标或

动态心电图监测指标诊断 CHD 合并心衰的灵敏度

（86%/78%），在 CHD 合并心衰早期筛查领域中表现

出较高的参考价值。SDANN 反映动态心电图记录

时间段内连续 5 分钟节段 NN 间期的平均值的标准

差，Chen 等[31]的研究表明，SDANN 等动态心电图指

标在预测不良心血管事件（包括心衰）中表现出良好

的性能。本研究与上述研究相符，心衰组的HRV指

标（SDNN、三角指数、SDNN指数、SDANN、rMMSD和

LF/HF）显著低于非心衰组，且 SDANN 水平下降与

CHD患者合并CHF正相关，这可能与CHF患者的自

主神经系统的调节功能受损有关。

QT平均QTc间期是根据动态心电图计算出的校

正后的 QT间期（QTc间期）的平均值，能够准确反映

动态心电图监测时间段内整体的心室复极情况，故

优于单次的心电图检查。在本研究中，由于 CHD合

并CHF导致心肌缺血、缺氧进一步加重，导致心室复

极时程延长，从而呈现出心衰组的QT平均QTc间期

显著高于非心衰组，与合并 CHF 正相关。此外

Tomasel[32]等的研究表明，QTc 间期延长会增加尖端

扭转型室性心动过速（TdP）的风险，具有射血分数降

低型心衰等风险因素的患者发生 TdP 的可能性更

高，这也可能与本研究中心衰组QT平均QTc间期延

长有关。上述相关因素在一定程度上反映出24小时

动态心电图在辅助识别 CHD 合并 CHF 的高危患者

方面具有重要的参考价值，强调了CHD患者完善 24
小时动态心电图检查的重要性。

但本研究存在以下局限性：作为一项观察性研

究，尽管尽可能的通过多变量分析来消除混杂因素，

但仍可能存在未被消除的混杂因素影响研究结果；

较小的样本量可能影响研究结果的代表性，后续应

增加样本量，为CHD患者合并CHF的相关因素提供

更精准的参考依据。
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综上所述，临床资料中的白蛋白、LDL-C、AST、
超声心动图相关指标中的 LVEF、PASP 和动态心电

图监测指标中的 SDANN和QT平均QTc间期是CHD
患者合并CHF的相关因素。本研究将患者的临床资

料、超声心动图与 24小时动态心电图监测指标结合

分析，为临床医生对CHD患者合并CHF的风险评估

提供了一定的辅助参考价值。
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