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左室射血分数正常心力衰竭者的临床特点分析 

邓阳春 

(永州职业技术学院附属医院内科，永州 425100) 

【摘 要】目的：探讨左室射血分数正常心力衰竭(Heart failure with normal ejection fraction，HFNEF)的临床特点。方法：2009年 

1月至 12月人我院治疗的慢性心力衰竭患者 91例 ，根据 2007年欧洲心脏病协会的 HFNEF专家共识诊断 HFNEF，给予抗心 

衰治疗，随访 1年。结果：91例患者中，射血分数≥50％的HFNEF患者共48例(52．7％)。HFNEF患者较射血分数<50％的射血分 

数减损的心力衰竭(Heart failure with deteriorated ejection fraction，HFDEF)患者相比较，女性、高血压性心脏病和心功能 Ⅱ级较 

多，合并高血脂和吸烟的也多。心超检查显示，除射血分数EF外，HFNEF组患者LVDd、LVDs、LAD及LVOT均低于HFDEF组， 

而HFNEF组患者Fs高于HFDEF组患者。胸片显示HFNEF组心脏扩大和肺淤血的改变较少。HFNEF患者 1年内再入院率和 

死亡率均低于 HFDEF患者。结论：有 50％以上的慢性心力衰竭患者保持有正常的左室射血分数，其中高血压、女性患者更为常 

见，心室扩大程度较轻，再人院率和死亡率也较低。 
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【Abstract]Objective：To investigate the clinical characteristics of heart failure with normal ejection fraction(HFNEF)．Metho~：From 

January 2009 to December 2009，91 patients in our hospital with chronic heart failure were enrolled．According to a 2007 European 

Society of Cardiology expert consensus，HFNEF were diagnosed． The patients were given anti-heart failure therapy and at least 1一 

year follow—up．Results：A total of 48 patients had ejection fraction>50％of the HFNEF(52．7％、in 91 patients．Compared with heart 

failure with deteriorated ejection fraction(HFDEF) patients，HFNEF included more women，more cases with hypertensive heart dis- 

ease and lI level heart function，and were combined more with hyperlipidemia and closely related to smoking rate．Echocardiography 

showed LVDd，LVDs，LAD，and LVOT in HFNEF group were lower than those in HFDEF group，while EF and FS in HFNEF were 

higher than those of HFDEF group．X x—ray examination showed changes in chest and lung congestion and cardiac dilatation were 

smaller in HFNEF．The 1-year readmission rate and mortality rate in HFNEF patients were lower than those in HFDEF patients． 

Conclusion：Nearly 50％ of chronic heart failure patients have a normal left ventricular ejection fraction，more common in female pa— 

tients or patients with hypertension，in which ventrieular enlargement is to a lesser extent，and readmission rate and mortality are low． 
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国外研究显示．左室射血分数正常的心力衰竭(Heart 

failure with normal ejection fraction，HFNEF)在全部心衰中的 

比例约为40％～71％；国内文献表明，HFNEF占全部心衰住 

院患者的34．1％[11。HFNEF患者的发病率有逐年上升的趋势， 

且预后也比想象中的差。对HFNEF的探讨，已经成为近几年 

心血管研究领域的热点『2I引。本文对HFNEF患者的临床特点 

进行探讨，为HFNEF的诊治提供参考。 

作者介绍：邓阳春(1965一)，男，硕士， 

研究方向：心血管内科。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

以2009年 1月至 2009年 12月入住我院的慢性心力衰 

竭患者为研究对象。纳入标准：①按美国纽约心脏病协会 

(NYHA)心衰诊断标准，心功能Ⅱ一Ⅳ级的住院患者；②首诊 

患者：③对本研究知情同意。排除标准：①二尖瓣中重度反流 

者；②恶性肿瘤；③严重肝肾功能障碍；④不同意参与本研究 

的患者。共入选 91例 ，其中男 49例 ，女 42例 ；年龄 58～81 
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岁，平均年龄(68．6+6．1)岁；基础心脏病包括高血压性心脏病 

45例，冠心病3l例，扩张型心肌病 11例和肥厚型心肌病 4 

例。NYHA心功能分级 Ⅱ级 21例，Ⅲ级 54例和Ⅳ级 16例。 

合并糖尿病患者 31例(34．1％)；高脂血症患者 25例(27．5％) 

和吸烟 24例(26．4％)。 

1．2 HFNEF的诊断 

所有患者于入院 72 h内接受心脏彩色多普勒超声检 

查。使用GEVIVID 7彩色多谱勒超声心动图仪，3．2 MHz探 

头频率进行检测。根据 2007年欧洲心脏病协会(ESC)公布 

了关于 HFNEF的专家共识 ，HFNEF的诊断必须满足 3项条 

件：①充血J生心力衰竭的症状或体征；②左室射血分数正常 

或轻度异常(射血分数t>50％)；③左室舒张功能不良的证据 

[41
。 HFNEF舒张功能分 3类[51：①轻度舒张功能降低。左室舒 

张末压正常或轻度增高，左房压力正常或轻度增高，形成于 

心室舒张早、中期的E峰降低，形成于舒张晚期的A峰增加， 

E峰减速时间(DT)延长，E／A<1，DT>220 ms。②中度舒张功 

能降低。舒张期左房内压力增高，左室舒张充盈大部分出现 

在快速充盈期 ，形成 E峰和A峰的假性正常化 ，E／A>1。③重 

度舒张功能降低。二尖瓣血流快速下降，形成E峰异常高尖， 

E／A>2。E峰 DT缩短。 

1．3 治疗与随访 

高血压、糖尿病及高血脂患者必须严格控制血压 、血糖 

及血脂。以利尿剂、ACEI为基础，对有心房纤颤、心房扑动伴 

有心率偏快的患者应加用B一受体阻滞剂控制心室率，对冠心 

病患者还应加用硝酸盐制剂。所有患者均给予为期 1年的系 

统随访。记录 1年内患者再人院的情况和因心力衰竭而死亡 

的情况。 

1．4 统计学方法 

计量资料以x+s表示 ，组间比较采用 t检验 ；计数资料组 

间比较采用 检验；心功能等等级资料的指标采用秩和检 

验。P<O．05为差异有统计学意义。统计软件为SPSS 15．0。 

2 结 果 

2．1 HFNEF发病率 

91例患者中，射血分数／>50％的HFNEF患者共48例，占 

52．7％：而射血分数<50％的射血分数减损的心力衰竭(Heart 

failure with deteriorated ejection fraction，HFDEF)患者 43例， 

占47．3％。48例HFNEF患者轻度舒张功能降低11N(22．9％)， 

中度舒张功能降低 31例(65．1％)，重度舒张功能降低6例 

(12．5％)。 

2．2 HFNEF患者的一般情况特征 

HFNEF组中女性患者 (56．3％)明显的多于 HFDEF组 

(34．9％)(P<0．05)。2组患者的年龄差异无统计学意义。HFNEF 

组高血压性心脏病较多(64．6％)；而HFDEF组以冠心病居多 

(44．2％)，2组 比较，差异均有统计学意义。HFNEF组心功能 

Ⅱ级占25．0％，而HFDEF组心功能Ⅲ级较多(76．7％)，2组比 

较，差异均有统计学意义。2组合并糖尿病相似，差异无统计 

学意义。而合并高血脂和吸烟的患者在 HFNEF组明显的多 

于HFDEF组，差异均有统计学意义。详见表 1。 

表 1 HFNEF组患者的临床特征 

注： 为差异有统计学意义；a为高血压心脏病＼冠心病＼扩张型心肌 肥厚型心肌病 ；b为Ⅱ织 Ⅲ级＼Ⅳ级 
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2．3 HFNEF患者的实验室检查特征 

心超检查显示 ，除射血分数 EF外，HFNEF组患者左室舒 

张末期内径(LVDd)、左室收缩末期 内径(LVDs)、左房内径 

(LAD)及左室流出道内径(LVOT)均要低于 HFDEF组 ，差异 

有统计学意义。而HFNEF组患者Fs要高于HFDEF组患者。 

X线检查，HFNEF组平均心胸比例为 50．0％，而 HFDEF组心 

胸比例为 88．4％，差异有统计学意义。心电图检查 HFNEF组 

和 HFDEF组在龚l生心率和房颤发生的比例上，差异没有统计 

学意义。详见表 1。 

2．4 HFNEF患者的预后特征 

1年内HFNEF患者再入院 15例(31．3％)，HFDEF组患 

者再入院23例(53．5％)。2组比较差异有统计学意义。而 1 

年内HFNEF患者死亡 2例(4．2％)，HFDEF组患者死亡 8例 

(18．6％)，2组比较差异有统计学意义。 

3 讨 论 

HFNEF主要原因是心脏舒张功能不全，其机制主要分 

两类：一类是主动舒张功能障碍，ca“不能及时地被肌浆网回 

摄及泵出胞外，因为这是耗能过程．所以当能量供应不足时． 

主动舒张功能即受影响。这种情况主要见于冠心病患者有明 

显心肌缺血时，其在发生收缩功能障碍前可先出现舒张功能 

障碍。另一类是舒张功能不全，是由于心室肌的顺应性减退 

及充盈障碍。这种情况主要见于左心室肥厚如高血压及肥厚 

型心肌病时，当左室舒张末压过高时，肺循环出现高压和淤 

血，即舒张性心功能不全。临床上 HFNEF发病率较高。本研 

究显示，HFNEF患病率占到所有心衰患者的52．7％，超过半 

数的心衰患者保持有正常的左室射血分数。这一结果和以往 

的研究相似⋯。 

HFNEF的临床表现与HFDEF基本相同，气短往往是其 

最早症状。但由于HFDEF患者心排量降低、血管舒张能力受 

损和骨骼肌代谢异常，肌肉疲劳常为其首发症状。Bhatia RS 

等l6l认为急性肺水肿、夜间阵发性呼吸困难和奔马律在HFNEF 

患者中的发生率低于 HFDEF。本研究提示 HFNEF组的女性 

患者更常见，基础心脏病以高血压性心脏病多见。心功能 Ⅱ 

级偏多。合并高血脂和吸烟的患者较多，而 2组合并糖尿病 

相似。 

HFNEF患者主要病理变化为左室舒张功能的不全。舒 

张功能不全的证据有左室舒缓时间常数>48 ms、左室舒张末 

期压>16 mmHg或平均肺毛细血管楔嵌压>12 mmHg。左心室 

舒张期心肌僵硬度指单位容积变化引起压力的变化，其数值 

越高，说明心肌僵硬度越大。舒张期左室僵硬系数>0．27可作 

为舒张功能不全的诊断证据。组织多普勒技术则显示跨二尖 

瓣脉冲多普勒血流速度(E)和组织多普勒血流速度(E’)的比 

值(E／E’)与左室充盈压密切相关。E／E’>15对左室舒张功能 

不全有诊断价值，E／E’<8有排除价值，E／E’8-15时不能肯定 

舒张功能不全．需要补充和结合其他无创指标明确诊断。E／E’ 

的测量值应取二尖瓣环间隔部和侧壁的平均值。本组 HFNEF 

组患者的 LVDd、LVDs、LAD及 LVOT均低于 HFDEF组 ，而 

HFNEF组Fs高于HFDEF组。同时根据E／A将舒张功能分 

为3类，E／A<1为轻度舒张功能降低(22．9％)；E／A>1为中度舒 

张功能降低(65．1％)；E／A>2为重度舒张功能降低(12．5％)。 

HFNEF的治疗包括积极控制血压、控制房颤心室率和重 

建窦性心律、应用利尿剂、ACEI、B一受体阻滞剂和血运重建、 

逆转左室肥厚，改善舒张功能。通过这些治疗后，本组显示 

HFNEF的预后好于 HFDEF患者。1年内再入院率 31．3％和死 

亡率 18．6％均低于 HFDEF患者。虽然与 HFDEF患者相比， 

HFNEF的预后较好，但反复住院率仍高(31．3％)。也会影响患 

者的生存质量。所以应引起足够的重视。而 Dp Andrea A等71 

发现在以冠心病为病因的HFNEF中．左房容积指数>50 ml／m2 

患者因心力衰竭住院的相对危险比为5．2．死亡的相对危险 

比为 2．5。这部分患者则更应该引起重视。 

本研究提示：有50％以上的慢性心力衰竭患者保持有正 

常的左室射血分数，其中高血压、女性患者更为常见，心室扩 

大程度较轻，再入院率和死亡率也相对较低。对于HFDEF患 

者，了解其临床特点则有助于更有效的进行诊治。 
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