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健康生活方式
与不同性别慢性心力衰竭患者再住院风险的相关性

孙婷婷　郝春艳　邱　宝　徐巧萱

陕西服装工程学院　陕西　西安　712046

摘　要：目的：分析健康生活方式对男女慢性心力衰竭（Chronic Heart Failure，CHF）患者再住院风险的影响。方法：纳

入院内 2020 年 1 月～ 2023 年 1 月收治的 CHF 患者 260 例，分为男性、女性两组，并通过随访 1 年结果分再住院组、非再

住院组，采集生活方式调查结果，经单因素与多因素 Logistic 回归分析其与再住院相关性。结果：男性、女性患者再住院

与健康生活方式之间均存在相关性（P ＜ 0.05）。年龄、NYHA 分级、健康生活是男性、女性患者再住院风险的影响因素（P

＜ 0.05）。结论：健康生活方式对不同性别 CHF 患者再住院风险具有影响，其中吸烟在男性患者作用相对明显。
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慢性心力衰竭（Chronic Heart Failure，CHF）为心

血管系统疾病终末阶段 [1]。目前主要应用β-受体阻滞剂、

醛固酮受体拮抗剂等药物进行治疗，可有效控制病情进展

[2]。但患者出院后存在复发再住院可能性，除增加治疗费用

外，病情凶险，可危及生命安全 [3]。为降低患者再住院风

险，有必要掌握相关危险因素，进而制定预见性干预方案。

鉴于不同性别患者再住院风险及潜在因素可能存在差异性，

本研究对 260 例 CHF 患者分男性、女性开展健康生活方式与

再住院风险相关性分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入院内治疗且出院的 CHF 患者 260 例，取自心内科

2020年 1月～ 2023年 1月。其中男性 158例，女性 102例；

年龄 53 ～ 80 岁，平均（68.52±10.38）岁。纳入标准：①

符合《2021 年 ESC 急慢性心力衰竭诊断与治疗指南》[4] 诊

断标准；②接受抗心衰药物治疗；③知情且同意研究。排除

标准：①合并其他严重器质性病；②因个人原因中断调查；

③临床资料不完整。

1.2 方法

所有患者获取 1 年完成随访资料，统计再住院情况。

在住院患者档案库中采集患者一般资料，如年龄、性别等。

采用自制问卷调查患者生活方式，包括吸烟、运动、BMI、

饮食四个部分。健康生活方式判断标准：不吸烟；BMI 正常

（18.5 ～ 25kg/m2）；健康饮食（依据个体确定脂肪、蛋白

质、热量等摄入标准，处在该范围内）；坚持运动锻炼（每

周至少 3次，每次锻炼 30min 或以上）。

1.3 观察指标

（1）用 Pearson 相关性分析再住院与健康生活方式相

关性；（2）对再住院与非再住院患者进行一般资料、健康

生活方式对比，将有统计学意义变量纳入多因素 Logistic

回归分析，观察再住院风险影响因素。

1.4 统计学处理

以 SPSS 26.0 系统进行统计分析，计量资料“ x ±s”

描述，两组比较采用 t检验；计数资料以“n（%）”表示，

采用 χ2 检验；再住院与健康生活方式关系以 Pearson 相关

性分析，再住院风险影响因素以多因素 Logistic 回归分析，

P＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 男性 /女性患者再住院与健康生活方式的关系

经 Pearson 相关性分析，男性、女性患者再住院与健

康生活方式之间均存在相关性（P＜ 0.05）。见表 1、表 2。

表 1：男性患者再住院与健康生活相关性

r/P 不吸烟 BMI 正常 健康饮食 坚持运动锻炼

r值 -0.251 -0.190 -2.482 -0.285

P 值 0.032 0.038 0.034 0.027

表 2：女性患者再住院与健康生活相关性

r/P 不吸烟 BMI 正常 健康饮食 坚持运动锻炼

r值 -2.162 -2.265 -2.618 -2.405

P 值 0.040 0.031 0.030 0.035



       31

国际临床医学 :2023 年 5 卷 6 期
ISSN:2661-4839

2.2 男性 /女性患者再住院风险单因素分析

男性、女性患者中，再住院与非再住院患者居住地无

差异性，年龄、NYHA 分级、并发症、健康生活均呈现显著

差异（P＜ 0.05）。见表 3、表 4。

表 3：男性患者再住院风险单因素分析

项目 内容 再住院组
（50 例）

非再住院组
（108 例）

2x P

年龄（岁）
＜ 60 18（36.00）80（74.07）

21.035＜ 0.001
≥ 60 32（64.00）28（25.93）

居住地
城市 40（80.00）86（79.63）

0.003 0.957
农村 10（20.00）22（20.37）

NYHA
分级

Ⅱ 28（56.00）56（51.85）

7.191 0.027Ⅲ 11（22.00）42（38.89）

Ⅳ 11（22.00） 10（9.26）

并发症
有 16（32.00） 5（4.63）

22.216＜ 0.001
无 34（68.00）103（95.37）

不吸烟 20（40.00）82（75.93） 19.279＜ 0.001

BMI 正常 26（52.00）76（70.37） 5.041 0.025

健康饮食 20（40.00）75（69.44） 12.359＜ 0.001

坚持运动
锻炼 16（32.00）60（55.56） 7.596 0.006

2.3 男性 / 女性患者再住院风险的多因素 logis tics

回归分析

经多因素 logistics 回归分析，年龄、NYHA 分级、健

康生活是男性、女性患者再住院风险的影响因素（P＜0.05）。

见表 5、表 6。

3 讨论

CHF 以乏力、呼吸困难为常见症状，急性加重期症状明

显，且致死风险较高，该病发生机制复杂，可累及全身重要

器官，部分患者因多器官衰竭死亡 [5]。通过对症用药与支

持性治疗可控制病情，但出院后有少数患者因复发而再次住

院，甚至多次住院治疗。而本研究则对患者再住院影响因素

进行分析，旨在为降低再住院率提供指导。

通过对不同性别 CHF 患者观察，男性、女性患者再住

院与健康生活方式之间均存在相关性。经多因素 logistics

回归分析，年龄、NYHA 分级、健康生活是男性、女性患

者再住院风险的影响因素。健康生活中，主要从不吸烟、

BMI、健康饮食、坚持锻炼几个方向评估。吸烟可加重心脏

缺血，可进一步降低心功能，同时可促进心肌炎症活跃，加

重病情。BMI 过高提示患者肥胖，过低则提示营养不良，而

两种现象不利于 CHF 患者病情恢复，尤其营养不良可极大增

表 5：男性患者再住院风险的多因素 logistics 回归分析

变量 b SE Walds P OR
OR 95%CI

下限 上限

年龄 0.152 0.426 3.265 0.036 1.265 0.254 2.265

NYHA 分级 0.160 0.416 3.326 0.031 1.052 0.351 3.152

并发症 0.162 0.362 3.415 0.030 1.348 0.205 3.525

不吸烟 0.202 0.358 3.526 0.022 1.452 0.218 3.418

BMI 正常 0.186 0.402 4.051 0.024 1.326 0.252 3.105

健康饮食 0.198 0.346 4.116 0.026 1.315 0.341 3.495

坚持运动锻炼 0.190 0.412 4.068 0.023 1.320 0.418 2.685

表 4：女性患者再住院风险单因素分析

项目 内容 再住院组
（25 例）

非再住院组
（77 例）

2x P

年龄
（岁）

＜ 60 12（48.00） 40（51.95）
0.118 0.732

≥ 60 13（52.00） 33（48.05）

居住地
城市 16（64.00） 60（77.92）

1.926 0.165
农村 9（36.00） 17（22.08）

NYHA
分级

Ⅱ 12（48.00） 50（64.93）

7.135 0.028Ⅲ 8（32.00） 24（31.17）

Ⅳ 5（20.00） 3（3.90）

并发症
有 10（40.00） 12（15.58）

6.650 0.010
无 15（60.00） 65（84.42）

不吸烟 17（68.00） 68（88.31） 4.239 0.040

BMI
正常 12（48.00） 57（74.03） 5.841 0.016

健康饮食 10（40.00） 50（64.94） 4.845 0.028

坚持运动
锻炼 11（44.00） 52（67.53） 4.425 0.035
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高再住院风险。健康饮食是预防营养不良有效手段，同时也

可保持营养均衡，避免食用过多高脂、高糖类食物增加机体

负担，进而达到降低再住院风险效果。坚持运动锻炼可提

高机体免疫力，对于 CHF 患者而言，有助于改善心肺功能，

对预防病情反复具有重要意义。除健康生活之外，NYHA 分

级能够客观反映 CHF 患者心功能损害程度，分级越高则提示

心功能越差，相应的复发风险较高。常见并发症心律失常、

呼吸道感染等，可致病情恶化，进而增加再住院风险。

在不同性别患者中，健康生活对再住院风险影响作用

可呈现一定差异，如吸烟更多作用到男性患者，分析与女性

吸烟率低相关。而 BMI 与健康饮食及锻炼对男性与女性患者

均呈现明显影响。

综上所述，健康生活方式对不同性别 CHF 患者再住院

风险具有影响，其中吸烟在男性患者作用相对明显。
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