
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(6), 548-554 
Published Online June 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561760   

文章引用: 李朋, 李原, 秦毅, 张文忠, 刘松. 慢性心衰合并认知障碍患者用药情况及其与认知功能相关性的倾向性

评分匹配分析[J]. 临床医学进展, 2025, 15(6): 548-554. DOI: 10.12677/acm.2025.1561760 

 
 

慢性心衰合并认知障碍患者用药情况及其与 
认知功能相关性的倾向性评分匹配分析 

李  朋1,2*，李  原2，秦  毅2，张文忠1，刘  松1# 
1青岛大学附属医院心血管内科，山东 青岛 
2日照市中心医院心血管内科，山东 日照 
 
收稿日期：2025年5月9日；录用日期：2025年6月2日；发布日期：2025年6月9日 

 
 

 
摘  要 

目的：基于倾向性评分匹配分析慢性心力衰竭(心衰)合并认知障碍患者用药情况及其与认知功能相关性。

方法：选取2024年1月至2024年12月青岛大学附属医院心内科连续入院的慢性心衰患者136例作为研究

对象，根据患者的认知功能评估结果，将患者分为慢性心衰合并认知障碍组(CI组) 54例和慢性心衰认知

功能正常组(n-CI组) 82例。在基线分组的基础上，以患者的年龄、性别、文化程度等基本信息和合并症

等混杂因素为匹配条件，对两组被试进行1:1倾向性评分匹配，匹配后CI组及n-CI组各42名。比较匹配后

两组患者的用药情况，以是否合并认知障碍为因变量进行多元线性回归分析评价慢性心衰合并认知障碍

患者用药情况与认知功能的相关性。结果：两组倾向性匹配前年龄、心衰病程、受教育年限、合并糖尿

病对比差异有统计学意义(P < 0.05)，倾向性匹配后共42对匹配成功，两组一般资料对比无统计学差异

(P > 0.05)；CI组盐皮质激素受体拮抗剂(MRA)、纳–葡萄糖共转运蛋白2抑制剂(SGLT2i)、纳–葡萄糖

共转运蛋白2抑制剂(SGLT2i)使用率较n-CI组低(P < 0.05)；以认知功能评分为因变量，BB、MRA、血管

紧张素受体脑啡肽酶抑制剂(ARNI)/血管紧张素II受体拮抗剂(ARB)/血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)、
SGLT2i作为自变量进行多元线性回归分析，结果显示，MRA、SGLT2i与认知功能呈正相关(β = 1.856; β 
= 1.704)。结论：在慢性心衰合并认知功能障碍患者的治疗中，SGLT2i和MRA的使用率相对较低，SGLT2i、
MRA的使用与认知功能有关。 
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Abstract 
Objective: The medication status and its correlation with cognitive function of patients with chronic 
heart failure (CHF) combined with cognitive impairment were analyzed by tendency score matching. 
Methods: A total of 136 patients with chronic heart failure who were admitted to the Department of 
Cardiology at Qingdao University Affiliated Hospital from January to December 2024 were selected as 
the study subjects. Based on their cognitive function assessments, the patients were divided into two 
groups: 54 in the Chronic Heart Failure with Cognitive Impairment (CI) group and 82 in the Chronic 
Heart Failure with Normal Cognitive Function (n-CI) group. Based on the baseline grouping, partici-
pants were matched 1:1 for two groups using patient age, gender, education level, and comorbidities 
as matching criteria. After matching, there were 42 participants in each group: CI and n-CI. The medi-
cation use of the two groups was compared, with comorbid cognitive impairment as the dependent 
variable, to evaluate the relationship between medication use and cognitive function in patients with 
chronic heart failure and cognitive impairment using multiple linear regression analysis. Results: 
There were statistically significant differences in age, duration of heart failure, years of education and 
combined diabetes before propensity matching between the two groups (P < 0.05), after tendency 
matching, a total of 42 pairs were successfully matched, and there was no statistical difference in the 
comparison of general data between the two groups (P > 0.05); The use rate of mineralocorticoid re-
ceptor antagonists (MRA), sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors (SGLT2i), and angiotensin-con-
verting enzyme inhibitors (ACEI) in the CI group was significantly lower than that in the n-CI group (P 
< 0.05). Using cognitive function scores as the dependent variable, and BB, MRA, ARNI/ARB/ACEI, 
SGLT2i as independent variables, a multiple linear regression analysis was conducted. The results 
showed that MRA and SGLT2i were positively correlated with cognitive function (β = 1.856; β = 1.704). 
Conclusion: The use of SGLT2i and MRA is relatively low in patients with chronic heart failure combined 
with cognitive dysfunction, and the use of SGLT2i and MRA is associated with cognitive function. 
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1. 引言 

心力衰竭(心衰)是一种复杂且严重的临床综合征，严重影响着患者的生命质量和预后[1]。药物治疗

是慢性心衰的基石，在 2021 年欧洲心脏病学会(ESC)发布的指南中，明确指出了心力衰竭药物治疗的基

础框架，包括肾素–血管紧张素系统(RAS)抑制剂、β受体阻滞剂(BB)、盐皮质激素受体拮抗剂(MRA)以
及钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 (SGLT2)抑制剂等关键药物。这些药物的合理使用，有助于改善心衰患者的

症状、减少住院率及提高生存率[2]。然而，在实际的临床实践中，患者可能会因心动过缓、头晕、低血

压、高钾血症和肾功能受损等药物的不良反应而影响治疗依从性。尤其当心衰患者合并认知障碍时，治

疗难度更是显著增加。心脏疾病与认知障碍之间存在着密切联系，高血压、冠状动脉心脏病等均可提升

认知障碍的患病率[3]。而慢性心衰作为多种心脏疾病的最终归宿，其治疗需要患者具备严格的依从性和

高度的自我管理能力。然而，慢性心衰合并认知障碍的患者，由于认知能力的下降，其医从性和自我管

理能力大幅降低，导致治疗更加棘手[4]。先前的研究已经表明，心衰合并认知障碍的患者接受心血管疾

病循证治疗的可能性相对较低，这类患者不仅面临着更高的药物相关住院风险，而且心力衰竭药物治疗

的不足往往是导致这些不良事件的重要因素[5] [6]。因此，慢性心衰合并认知障碍患者的用药情况及其与

认知功能的相关性，成为了亟待深入研究的领域。然而，目前相关研究仍然相对匮乏，且由于慢性心衰

合并认知障碍患者的治疗选择并非随机，且受到多种混杂因素的影响，使得研究结果的准确性受到挑战。

鉴于此，本研究采用了倾向性评分匹配法，旨在更精确地探索慢性心衰合并认知障碍患者的用药情况，

并分析其与认知功能之间的潜在联系。为慢性心衰合并认知障碍患者提供更加个性化和精准的治疗建议。 

2. 方法 

2.1. 研究对象 

倾向性评分匹配分析，选取我院 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的符合慢性心衰诊断标准的患者

136 例作为研究对象。纳入标准：① 明确诊断为慢性心衰[7]，心脏结构和(或)功能异常，存在相应的临

床症状和(或)体征，生物标志物或心脏影像学检查或血液动力学检查异常；② 射血分数降低的心衰(LVEF 
< 40%)；③ NYHA 心功能 II~Ⅳ级；④ 有完整的医疗记录；⑤ 同意参与本研究。排除标准：① 患有其

他可能影响认知功能的疾病；② 有严重的精神疾病；③ 合并先天性心脏病；④ 严重肝肾功能不全；⑤ 
合并恶性肿瘤；⑥ 无法配合完成认知功能评估以及拒绝参与本研究者。根据蒙特利尔认知评估量表

(MoCA)评估结果，分为慢性心衰合并认知障碍组(CI 组) 54 例和慢性心衰认知功能正常组(n-CI 组) 82 例。 

2.2. 数据收集 

2.2.1. 一般资料 
性别、年龄、文化程度、心衰病程、吸烟史、合并症(如糖尿病、高血压、冠心病等)、左心室射血分

数(LVEF)。 

2.2.2. 认知功能评估 
使用认知功能评估量表 MoCA 对患者进行认知功能评估，分为 8 个认知功能领域，分别是视空间与

执行能力、命名、记忆力(不计分)、注意力、语言、抽象、延迟回忆及定向力，量表总分为 30 分，得分

越高代表认知能力越好。≥26分正常，若患者受教育年限 ≤ 12 年则在总分基础上加 1 分。 

2.2.3. 用药情况 
对匹配后的患者进行用药情况(药物种类)分析。参照 ACC《优化心衰药物治疗路径专家共识(2021)》

[8]、ESC《急性和慢性心力衰竭诊断和治疗指南(2021)》[9]和《慢性心力衰竭“新四联”药物治疗临床决
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策路径专家共识》[10]予以治疗。① 建议使用血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂(ARNI)，如果不适用，建

议使用血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)；血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)推荐用于对 ACEI 不耐受或有不

良反应者。② 推荐使用 β 受体阻滞剂(BB)。③ 无论是否合并糖尿病，纳–葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂

(SGLT2i)推荐用于 HFrEF、HFmrEF、HFpEF 患者，HFrEF 为 1A 类推荐。④ 推荐盐皮质激素受体拮抗

剂(MRA)用于 HFrEF。⑤ 4 类抗心衰药物一般从小剂量开始，每隔 2~4 周可调整剂量，逐渐达到指南推

荐的目标剂量或最大可耐受剂量，并长期使用。 
选取用药疗程大于 3 个月，应用 ACEI/ARB/ARNI 低等剂量以上患者，如沙库巴曲缬沙坦 50 mg bid，

缬沙坦 80 mg qd。β受体阻滞剂低等剂量以上，如琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5 mg qd。SGLT2 抑制剂、

MRA 常规剂量，如达格列净 10 mg qd，恩格列净 10 mg qd，螺内酯 20 mg qd。 

2.2.4. 倾向性评分匹配 
以患者的认知功能为暴露因素，匹配变量包括年龄、性别、文化程度、合并症等。卡钳值设为 0.02，

采用 1:1 最邻近匹配法，将每例认知障碍患者和认知功能正常患者单独进行匹配，确保匹配后的两组在

基线特征上无显著差异。 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS 26.0 软件分析，计数资料采用 n (%)表示，采用 χ2 检验；连续变量经正态检验，符合正态

分布以( x s± )表示，采用 t 检验，不符合正态分布采用中位数(四分位数范围)表示，比较采用 Mann-Whitney 
U 检验，应用倾向性匹配评分法进行 1:1 邻近匹配，卡钳值为 0.02 以保证匹配的良好性。采用多元线性

回归分析慢性心衰合并认知障碍患者用药情况与认知功能的关系，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 倾向性匹配前后两组一般资料对比分析 

两组倾向性匹配前年龄、心衰病程、受教育年限、合并糖尿病对比差异有统计学意义(P < 0.05)，倾

向性匹配后共 42 对匹配成功，两组一般资料对比无统计学差异(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparative analysis of two groups of general information before and after the tendency matching 
表 1. 倾向性匹配前后两组一般资料对比分析 

一般资料 CI 组 
(n = 54) 

n-CI 组 
(n = 82) χ2/t P CI 组 

(n = 42) 
n-CI 组 
(n = 42) χ2/t P 

性别(男/女) 24/30 38/44 0.047 0.828 18/24 19/23 0.048 0.826 

年龄(岁) 59.85 ± 6.87 57.15 ± 7.05 2.219 0.028 58.25 ± 6.44 58.19 ± 6.87 0.041 0.967 

受教育年限(年) 12.25 ± 3.25 13.68 ± 3.11 2.554 0.012 12.77 ± 3.11 12.80 ± 3.06 0.045 0.965 

吸烟[n (%)] 18 (33.33) 26 (31.71) 0.039 0.843 10 (23.81) 9 (21.43) 0.038 0.794 

心衰病程(年) 6.26 ± 1.25 5.18 ± 1.68 4.291 <0.001 5.82 ± 1.33 5.77 ± 1.57 0.157 0.875 

NYHA [n (%)]   1.526 0.466   0.167 0.920 

II 22 (40.74) 40 (48.78)   20 (47.62) 21 (50.00)   

III 20 (37.04) 30 (36.59)   18 (42.86) 18 (42.86)   

Ⅳ 12 (22.22) 12 (16.63)   4 (9.53) 3 (7.14)   

LVEF (%) 33.76 ± 3.26 34.25 ± 3.19 0.865 0.389 33.44 ± 2.26 3..68 ± 2.98 0.416 0.679 
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续表 

糖尿病[n (%)] 14 (25.93) 10 (12.20) 4.224 0.040 7 (16.67) 6 (14.29) 0.091 0.763 

高血压[n (%)] 18 (33.33) 26 (31.71) 0.039 0.843 12 (28.57) 11 (26.19) 0.060 0.807 

冠心病[n (%)] 16 (29.63) 22 (26.83) 0.127 0.722 10 (23.81) 9 (21.43) 0.068 0.794 

3.2. 两组用药情况对比 

CI 组 MRA、SGLT2i、BB 使用率较 n-CI 组低(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of the medication of the two groups after matching [n (%)] 
表 2. 匹配后两组用药情况对比[n (%)] 

用药情况 CI 组(n = 42) n-CI 组(n = 42) χ2 P 

ARNI/ARB/ACEI 32 (46.19) 34 (80.95) 0.283 0.595 

BB 20 (47.62) 29 (69.05) 3.967 0.046 

MRA 6 (14.29) 14 (33.33) 4.200 0.040 

SGLT2i 7 (16.67) 15 (35.71) 3.941 0.047 

3.3. 用药情况与认知功能障碍的相关性 

以认知功能评分为因变量，将 BB、MRA、ARNI/ARB/ACEI、SGLT2i 作为自变量进行多元线性回归

分析，结果显示，MRA、SGLT2i 与认知功能呈正相关(β = 1.856; β = 1.704)，见表 3。 
 

Table 3. Multivariate linear regression analysis of medication and cognitive disfunction 
表 3. 用药情况与认知功能障碍的多元线性回归分析 

自变量 
非标准化系数 标准化系数 t P 95% CI 

β SE β   下限 上限 

常数 24.722 0.540  45.799 <0.001 23.647 25.796 

ARNI/ARB/ACEI −1.025 0.995 −0.163 −1.03 0.306 −3.004 0.955 

BB 1.418 0.941 0.229 1.507 0.136 −0.454 3.290 

MRA 1.856 0.792 0.260 2.342 0.022 0.279 3.433 

SGLT2i 1.704 0.763 0.238 2.232 0.028 0.185 3.223 

4. 讨论 

慢性心衰患者常合并认知功能障碍，其发生率高达 20%~80%，平均约为 43% [11]。认知功能障碍不

仅是慢性心衰患者的常见合并症，也是其病死率、再入院率增加的独立危险因素。常表现为注意力不集

中、记忆力下降、执行功能减退等症状，严重影响患者的日常自我护理能力和治疗依从性。研究显示[12]，
约 35%的老年慢性心衰患者存在服药不依从行为，药物依从率仅为 48%~53%。认知功能障碍进一步加剧

了患者的服药不依从性，导致治疗效果不佳。因此，通过研究慢性心衰合并认知功能障碍患者的用药情

况，可以明确哪些药物或药物组合对认知功能有潜在益处，从而优化治疗方案。但目前国内针对 CHF 合

并认知功能障碍的研究较少，本研究基于倾向性评分匹配分析慢性心衰合并认知障碍患者用药情况及其

与认知功能相关性，为优化治疗方案提供依据。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561760


李朋 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561760 553 临床医学进展 
 

肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)在心力衰竭患者认知功能障碍的病理生理学中已被广泛研

究，但 RAAS 调节药物(ARB、ACEI)对心力衰竭患者认知功能障碍的影响仍存在争议[13]。Chitnis 等[14]
对接受 ARB 或 ACEI 治疗的心力衰竭患者进行了为期一年的随访，以评估痴呆症的新发诊断数量，但结

果并未显示 ACEI 或 ARB 对痴呆症发生率有显著影响。此外，Caulfield 等[15]发现，使用 ACEI 的心力

衰竭患者与未使用 ACEI 的患者在整体认知表现上并无显著差异，但在注意力方面，使用 ACEI 的患者表

现更差。这种不一致的结果可能与 ACEI 的剂量及其是否能够穿过血脑屏障有关。鉴于心力衰竭患者中

存在不同类型，治疗药物及用药方案、认知障碍模式也有所不同。本研究重点观察了 HFrEF 患者的用药

方案，结果显示，使用 ARB 或 ACEI 对认知功能并无显著影响。这一发现提示，在 HFrEF 患者中，RAAS
调节药物可能对认知功能的影响有限，其潜在机制可能与药物的血脑屏障穿透能力及剂量相关。 

随着 ACEI/ARB/ARNI 和 BB 在慢性心衰治疗中的广泛应用，认知障碍患者的处方率有所增加，治

疗不足的现象得到了显著改善。然而，MRA 和 SGLT2 抑制剂在该人群中的使用率并未出现显著变化。

这种药物组之间的差异可能与医生在开具处方时更加严格地遵循最新的治疗建议有关。近年来，RAAS 和

BB 的药物一直是心力衰竭治疗的首选药物。在 2016 年的指南中，仅当患者在接受 RAAS 调节药物和 BB
治疗后仍有症状或射血分数 ≤ 35%时，才建议使用 MRA [16]。直到 2021 年，欧洲心脏病学会指南才正

式推荐将 MRA、SGLT2 抑制剂、RAAS 调节药物和 BB 作为心力衰竭的标准治疗方案。本研究中，CI 组
MRA、BB 使用率较 n-CI 组低(P < 0.05)。且多元线性回归分析，结果显示，MRA 与认知功能呈正相关(β 
= 1.856)，说明 MRA 可能对认知功能有更显著的保护作用。MRA 参与调节体内的水盐平衡。在心衰患者

中，醛固酮水平升高会导致钠潴留和钾丢失，进一步加重心脏负担。同时还通过阻断醛固酮，减少 RAAS
的过度激活，从而减轻对认知功能的负面影响。SGLT2i 通过阻断近端小管中的 SGLT2 共转运蛋白，抑

制肾葡萄糖重吸收，从而诱导糖尿、降低肾小球内压力，并改善血压控制。这种机制不仅在糖尿病患者

中有效，还在心力衰竭、慢性肾病以及非糖尿病患者中显示出减少疾病进展和发病率的作用，且独立于

其对血糖稳态的影响[17]。近年来，越来越多的证据表明 SGLT2i 在神经退行性认知衰退中具有潜在的神

经保护作用。在糖尿病动物模型中，SGLT2i 可改善脑微血管循环，并表现出抗凋亡、抗炎和抗氧化作用，

这些作用与线粒体功能的特定改善相关[18]。最近的一项荟萃分析进一步强调了 SGLT2i 的神经保护潜

力，发现使用 SGLT2i 与降低全因性痴呆风险显著相关(相对风险 RR = 0.62, 95% CI 0.39~0.97) [19]。鉴于

SGLT2i 在改善心力衰竭患者预后和认知功能方面的潜在益处，本研究对慢性心衰合并认知障碍患者

SGLT2i 用药情况及与认知功能的相关性观察发现，n-CI 组 SGLT2i 使用率更高，且多元线性回归分析显

示，SGLT2i 与认知功能呈正相关(β = 1.856; β = 1.704)，即 SGLT2i 使用与慢性心衰患者的认知功能有关。

这可能与 SGLT2i 的改善脑微血管循环、抗凋亡、抗炎等多方面机制有关，能对线粒体功能和神经血管单

元产生积极影响。这些发现为 SGLT2i 在慢性心衰患者中的应用提供了新的视角，并提示其可能成为改

善心衰患者认知功能的重要治疗选择。 
综上所述，在慢性心衰合并认知功能障碍患者的治疗中，SGLT2i 和 MRA 的使用率相对较低，SGLT2i、

MRA 的使用与认知功能有关。尽管倾向性评分匹配可以平衡组间基线特征，但无法解决未测量混杂因素带

来的偏倚，这是观察性研究的固有局限，后续研究可通过敏感性分析等方法评估其影响。本研究仅探讨了

用药种类与认知功能的相关性，并未进一步观察用药剂量和用药时长的影响。未来的研究应弥补这一不足，

可进一步分用药 3 个月、半年、一年，进一步探究用药时长与认知功能之间的关系，以更全面地评估 SGLT2i
和 MRA 在慢性心衰合并认知功能障碍患者中的潜在作用机制和临床应用价值。 
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