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摘  要 

背景：心力衰竭(心衰)是常见的一种慢性疾病，随着社会的进步与发展，影响心衰的因素也研究了很多，

但对于心衰患者入院时血清钠的水平对1年内再入院的预测价值尚有争议。目的：分析心衰患者血清钠

的水平与1年内再入院的关系。方法：这项研究是一项回顾性队列研究。所有心衰住院患者的数据均来

自PhysioNet数据库。该数据库整合了中国四川省自贡市第四人民医院2016年12月至2019年6月期间收

治的2008名诊断为心衰患者的咨询记录和随访数据。我们分析了因心衰入院治疗的876例心衰患者的临

床资料，同时根据入院的血清钠水平分为三组：低血清钠组(107.5~136.8 mmol/L, n = 292)、中血清钠

组(136.9~140 mmol/L, n = 285)和高血清钠组(140.1~154 mmol/L, n = 299)。采用Cox回归、分层分

析和阈值效应分析、KM曲线，探究血清钠与心衰患者1年内再入院之间的关联性。结果：在阈值分析中，

血清钠每增加1mmol/L，心衰患者1年内再入院的风险显著降低3%，风险比(HR)及其95% CI为0.97 
(0.94~0.99)。使用三个模型分析不同血钠水平的患者，校正后，高钠组相对于低钠组和中钠组风险较低，

结果事件存在显著差异，HR及其95% CI分别为0.69 (0.58~0.81, P < 0.001)、0.70 (0.59~0.83, P < 
0.001)和0.72 (0.57~0.92, P = 0.007)。亚组分析显示，血清钠水平对结果事件有稳定的影响，不受协变

量(性别、年龄、身体质量指数(BMI)、糖尿病、慢性肾脏病(CKD)、心肌梗死、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、
利尿剂、肌酐、尿酸、钾、氯、N末端B型利钠肽原)的影响。结论：血清钠与心衰患者1年内再入院的结

局事件呈负相关。较高的血清钠会使心衰患者1年内再入院的风险降低。因此，首次住院时血清钠的水

平可能是一个心衰患者再入院有价值的预测因素。 
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Abstract 
Background: Heart failure is a common chronic disease, and with the progress and development of 
society, many factors affecting heart failure have been studied, but there is still controversy about 
the predictive value of serum sodium levels at the time of admission to hospitals for patients with 
heart failure to be readmitted to the hospital within 1 year. Objectives: To analyze the association 
between serum sodium level and readmission within 1 year in patients with heart failure. Me-
thods: This study was a retrospective cohort study. Data on all heart failure hospitalizations came 
from the PhysioNet Limited Health Data database. The database integrates consultation records 
and follow-up data of 2008 patients diagnosed with heart failure admitted to the Fourth People’s 
Hospital of Zigong City, Sichuan Province, China, between December 2016 and June 2019. We ana-
lyzed the clinical data of 876 patients with heart failure who were admitted to hospital for treat-
ment of heart failure and were divided into three groups according to the serum sodium level at 
admission: low serum sodium group (107.5~136.8 mmol/L, n = 292), medium serum sodium 
group (136.9~140 mmol/L, n = 285) and high serum sodium group (140.1~154mmol/L, n = 299). 
Cox regression, stratified analysis, threshold effect analysis and Kaplan-Meier survival curve were 
used to study the association between serum sodium and readmission of patients with heart fail-
ure within 1 year. Results: In the threshold analysis, for every 1 mmol/L increase in serum so-
dium, the risk of readmission within 1 year was significantly reduced by 3%, and the hazard ratio 
(HR) and 95% CI were 0.97 (0.94~0.99). After three models were used to analyze patients with 
different serum sodium levels, after correction, the risk was lower in the high-sodium group com-
pared to the low-sodium group and the medium-sodium group, and there were significant differ-
ences in the outcome events, with HR and 95% CI of 0.69 (0.58~0.81, P < 0.001), 0.70 (0.59~0.83, P 
< 0.001) and 0.72 (0.57~0.92, P = 0.007), respectively. Subgroup analyses showed that serum so-
dium levels had a stable effect on outcome events, independent of covariates (sex, age, body mass 
index, diabetes, CKD, MI, COPD, diuretics, creatinine, uric acid, potassium, chloride, natriuretic 
peptide). Conclusions: Serum sodium is negatively correlated with the outcome of readmission in 
patients with heart failure within 1 year. Higher serum sodium is associated with a reduced risk of 
readmission within 1 year in older patients with heart failure. Thus, serum sodium levels at the 
time of initial hospitalization may be a valuable predictor. 
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1. 引言 

心力衰竭(心衰)是一种极其常见的慢性疾病，目前影响着全球 6430 多万人，其发病率每年都在增加，

且病程较长，心衰患者出院后短期死亡率较高，5 年生存率较低[1] [2] [3]，大部分为老年人，预后不良，

并带来较高的经济负担[4] [5]。它是一种终末期心脏疾病综合征，被认为是由多种原因导致的心脏结构和

(或)心脏功能异常[6] [7]，经常会面临严重的健康风险，包括死亡风险和再次入院的风险，它不仅有本身

疾病的痛苦，还有很多并发症，给患者的生活带来了巨大的痛苦[8] [9] [10]。由于心衰的发病机制比较复

杂，伴随疾病多，病程长，用药复杂，患者常常出现血钠水平异常，例如利尿剂的不恰当使用导致血清

钠水平升高或降低；血清钠的重复测量可潜在地作为射血分数正常的心衰患者不良结局的预测因素，随

着时间的推移，血清钠水平可能是射血分数正常的心衰患者心力衰竭严重程度的标志物和潜在的治疗靶

点[11] [12]。钠离子在细胞的代谢活性中起着关键作用，钠紊乱会导致患者预后不良，经常导致再入院甚

至危及生命的情况。血清钠水平低于或高于 135~155 mmol/L 的稳态范围通常被诊断为低钠血症或高钠血

症，这两种情况都是由于严重的电解质失衡引起的钠障碍。先前有研究分析血钾水平与心衰患者 1 年内

再入院的关系，但是血钠水平与心衰患者 1 年内再入院的关系尚有争议，有研究表明，低钠血症会增加

心衰患者再入院率和死亡率，对于心衰患者，同样也要限制钠的摄入[13] [14]。对于该争议，我们进一步

分析了二者的联系。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

收集了 2016 年 12 月至 2019 年 6 月期间在中国四川自贡第四人民医院住院的诊断为心衰的 2008 例

患者的资料，并建立回顾性队列数据库。根据病人首次入院时的血钠水平分为低血清钠组(血钠 < 136.8 
mmol/L)、中血清钠组(血钠 136.9~140 mmol/L)和高血清钠组(血钠 > 140.1 mmol/L)，其中，低血清钠组、

中血清钠组和高血清钠组分别为 292 例(33.33%)、285 例(32.53%)、299 例(34.13%)。所有入选者均按照

指南要求给予相应的治疗，且病人或其监护人均知情同意。本研究获得医院伦理委员会审批通过，伦理

批准编号：2023-11-C001。纳入标准：明确诊断为心衰者；首次入院时有明确的血清钠值者；心衰患者

出院后有再次入院的时间者。排除标准：排除结缔组织病、实体瘤、淋巴瘤、艾滋病等特殊疾病的患者；

排除协变量、血清钠、再入院时间缺失等临床资料不全，无法评价者(见图 1)。采用回顾性分析方法，所

有住院心衰患者研究的数据均来自 PhysioNet 数据库中的电子医疗记录和外部结果数据[15] [16]，网址

https://physionet.org/content/heart-failure-zigong/1.3/，所有数据于 2023 年 10 月 30 日最终确定并完全匿名，

在完成 NIH 基于网络的培训课程后，作者(认证号 59363395)被授予访问数据库的权限。 

2.2. 研究方法 

从数据库中提取的内容包括年龄、性别、体重指数(BMI)、纽约心脏协会(NYHA)心功能分类、Charlson
共病指数(CCI)评分、入院、出院日期和出院后再入院时间。共病包括糖尿病、慢性肾脏病(CKD)、外周

血管疾病、脑血管疾病和肝病。试验包括肌酐、尿素、尿酸、肾小球滤过率(GFR)、半胱氨酸、D-二聚体、

N-末端 B 型利钠肽前体(NT-proBNP)、白蛋白、直接胆红素、总胆红素、间接胆红素、胆固醇、甘油三
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酯、红细胞(RBC)、血红蛋白(Hb)和高敏心肌肌钙蛋白(hs-cTn)。人口统计学数据在患者第一次住院时记

录，所有其他数据在入院第一天获得。我们研究的主要结果是 1 年内再入院，定义为出院 1 年内首次再

入院。 
 

 
Figure 1. Research population inclusion flowchart 
图 1. 研究人群纳入流程图 

2.3. 统计学方法 

采用风锐统计软件 1.9 进行统计学分析。符合正态分布的定量资料以均数 ± 标准差表示，采用单因

素方差分析或 t 检验；不符合正态分布的定量资料以中位数(P25, P75)表示，采用非参数 Kruskal-Wallish
秩和检验。定性资料以例数或百分比(%)表示，采用卡方检验检验。采用 COX 回归模型分析不同入院血

钠水平与心衰患者 1 年内再入院的关系，并筛选其他相关危险因素。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。

符合正态分布的连续变量表示为平均值 ± 标准差，非正态分布的数据表示为中位数和四分位距(IQR)。
正态分布变量采用 t 检验，偏态分布变量采用 Mann-Whitney U 检验。每个标称参数均采用卡方检验。为

了分析组间差异，使用了 Kaplan-Meier 生存曲线。 

3. 结果 

3.1. 临床资料比较 

不同入院血钠水平心衰病人的收缩压、舒张压、脉压、尿酸、氯化物、血清钾、肌酐和尿素氮等比

较，差异均有统计学意义(P < 0.05)，主要表现为高血清钠组的收缩压、舒张压、脉压、BMI、尿酸、血

清钾、肌酐和尿素氮更高，氯化物更低。在共病中，心衰患者患糖尿病和慢性肾脏病的概率随着血清钠

水平的升高而降低(见表 1)。 
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Table 1. Baseline data of 3 groups of patients 
表 1. 3 组患者基线资料 

项目 全部患者 
(n = 876) 

低血清钠组 
(n = 292) 

中血清钠组 
(n = 285) 

高血清钠组 
(n = 299) P value 

性别[例(%)]     0.744 

女性 500 (57.1) 164 (56.2) 160 (56.1) 176 (58.9)  

男性 376 (42.9) 128 (43.8) 125 (43.9) 123 (41.1)  

年龄[例(%)]     0.062 

<60 岁 70 (8.0) 31 (10.6) 23 (8.1) 16 (5.4)  

≥60岁 806 (92.0) 261 (89.4) 262 (91.9) 283 (94.6)  

收缩压(mmHg) 129.0 ± 23.9 121.5 ± 21.4 131.0 ± 25.2 134.3 ± 23.1 <0.001 

舒张压(mmHg) 75.8 ± 14.0 72.4 ± 13.2 76.3 ± 13.8 78.7 ± 14.2 <0.001 

脉压(mmHg) 93.6 ± 15.7 88.8 ± 14.2 94.6 ± 16.3 97.3 ± 15.5 <0.001 

BMI，(kg/m2) 21.2 ± 3.9 20.8 ± 3.8 21.1 ± 3.7 21.8 ± 4.0 0.011 

NYHA 心功能分级[例(%)]     0.874 

Ⅱ级 106 (12.1) 32 (11) 34 (11.9) 40 (13.4)  

Ⅲ级 457 (52.2) 157 (53.8) 145 (50.9) 155 (51.8)  

Ⅳ级 313 (35.7) 103 (35.3) 106 (37.2) 104 (34.8)  

糖尿病 240 (27.4) 106 (36.3) 73 (25.6) 61 (20.4) <0.001 

慢性阻塞性肺疾病[例(%)] 104 (11.9) 39 (13.4) 30 (10.5) 35 (11.7) 0.572 

慢性肾脏病[例(%)] 238 (27.2) 97 (33.2) 76 (26.7) 65 (21.7) 0.007 

尿酸(mg/dL) 493.7 ± 173.3 537.9 ± 189.9 483.3 ± 169.4 460.6 ± 149.9 <0.001 

氯化物(mmol/L) 101.5 ± 5.9 96.6 ± 5.9 102.2 ± 3.7 105.7 ± 3.6 <0.001 

血清钾(mmol/L) 4.0 ± 0.7 4.2 ± 0.8 4.0 ± 0.7 3.8 ± 0.5 <0.001 

肌酐* (IQR) 92.8 (67.3, 128.7) 104.8 (71.8, 146.0) 96.6 (66.5, 127.2) 85.8 (66.4, 108.7) <0.001 

尿素氮* (IQR) 8.4 (6.1, 12.0) 10.3 (6.9, 14.3) 8.2 (5.9, 11.6) 7.3 (5.8, 10.2) <0.001 

NT-proBNP (pg/mL)* (IQR) 791.6 (311.8, 
1779.1) 

819.1 (271.6, 
1899.8) 

699.3 (281.7, 
1866.4) 

838.3 (375.1, 
1637.4) 0.847 

呋塞米注射液[例(%)] 772 (88.1) 262 (89.7) 249 (87.4) 261 (87.3) 0.586 

呋塞米片[例(%)] 745 (85.0) 252 (86.3) 236 (82.8) 257 (86) 0.432 

螺内酯片[例(%)] 821 (93.7) 277 (94.9) 263 (92.3) 281 (94) 0.43 

注：BMI：身体指数；NT-proBNP：N 末端 B 型利钠肽原；*：以中位数(P25, P75)表示。 

3.2. 心衰患者 1 年内再入院相关危险因素的 COX 回归分析 

单因素 COX 回归分析结果显示：血肌酐(HR = 1.0016, 95% CI: 1.0008~1.0024)、尿酸(OR = 1.0012, 
95% CI: 1.0008~1.0016)、血清钾(OR = 1.22, 95% CI: 1.11~1.35)、氯化物(OR = 0.98, 95% CI: 0.97~0.99)、
NT-proBNP (OR = 1.0001, 95% CI: 1.0001~1.0002)、注射呋塞米(OR = 1.33, 95% CI: 1.08~1.65)均与心衰患
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者 1 年内再入院相关(见表 2)。进一步评估了与不同血清钠水平相关的 HR 和相应的 95% CI，以及心衰患

者 1 年内再入院的风险。 
不同血钠水平心衰患者 1 年内再入院的多因素分析，使用三种模型调整后，血清钠水平仍与 1 年内

再入院风险相关(模型一：HR = 0.97，95% CI 0.96~0.98，P < 0.001，调整了性别、年龄和身体指数；模

型二：HR = 0.97，95% CI 0.96~0.98，P < 0.001，调整了性别、年龄、身体指数、糖尿病、慢性肾脏病、

心肌梗死、慢性阻塞性肺疾病、利尿药；模型三：HR = 0.97，95% CI 0.94~0.99，P = 0.016，调整了性别、

年龄、身体指数、糖尿病、CKD、心肌梗死、COPD、利尿药、血肌酐、酶催化、尿酸、血清钾、氯化

物、脑钠肽)。统计结果表明，当根据血清钠水平分组并按照三种模型进行多因素回归分析时，发现血清

钠水平较高的患者具有较低的预后风险(模型一：HR = 0.69，95% CI 0.58~0.81，P < 0.001；模型二：HR = 
0.70，95% CI 0.59~0.83，P < 0.001；模型三：HR = 0.72，95% CI 0.57~0.92，P = 0.007)。结果显示所有

三个统计模型调整后都是稳健的(见表 3)。 
 
Table 2. Univariate COX regression analysis of risk factors related to readmission of heart failure patients within one year 
表 2. 心衰患者 1 年内再入院相关危险因素的单因素 COX 回归分析 

变量 HR (95% CI) P value 

女性 1.08 (0.94, 1.23)  0.302 

年龄，<60 1.15 (0.89, 1.48)  0.297 

BMI  0.99 (0.97, 1)  0.146 

糖尿病 1.1 (0.94, 1.28)  0.23 

慢性肾脏病 1.11 (0.95, 1.29)  0.197 

心肌梗死 0.97 (0.73, 1.29)  0.843 

慢性阻塞性肺疾病 1.17 (0.95, 1.44)  0.139 

呋塞米注射液 1.33 (1.08, 1.65)  0.009 

呋塞米片 0.98 (0.81, 1.19)  0.856 

螺内酯片 0.96 (0.73, 1.28)  0.799 

血肌酐 1.0016 (1.0008, 1.0024)  <0.001 

尿酸 1.0012 (1.0008, 1.0016)  <0.001 

血清钾 1.22 (1.11, 1.35)  <0.001 

氯化物 0.98 (0.97, 0.99)  0.003 

NT-proBNP  1.0001 (1.0001, 1.0002)  <0.001 

注：BMI：身体质量指数；NT-proBNP：N 末端 B 型利钠肽原。 
 
Table 3. Multivariate analysis of readmission within 1 year for heart failure patients with different blood sodium levels 
表 3. 不同血钠水平心衰患者 1 年内再入院的多因素分析 

变量 原始模型 P  模型一 HR 
(95% CI) P  模型二 HR 

(95% CI) P  模型三 HR 
(95% CI) P  

血清钠 0.97  
(0.95, 0.98) <0.001 0.97  

(0.96, 0.98) <0.001 0.97  
(0.96, 0.98) <0.001 0.97  

(0.94, 0.99) 0.016 

三分位数         

低血清钠组 1 (Ref)  1 (Ref)  1 (Ref)  1 (Ref)  
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续表 

中血清钠组 0.8  
(0.67, 0.94) 0.008 0.8  

(0.68, 0.95) 0.011 0.81  
(0.68, 0.96) 0.016 0.82  

(0.67~1) 0.056 

高血清钠组 0.68  
(0.58, 0.81) <0.001 0.69  

(0.58, 0.81) <0.001 0.7  
(0.59, 0.83) <0.001 0.72  

(0.57~0.92) 0.007 

趋势检验  <0.001  <0.001  <0.001  0.008 

模型一：调整性别、年龄和 BMI；模型二：调整性别、年龄、BMI、糖尿病、CKD、心肌梗死、COPD、利尿药；

模型三：调整性别、年龄、BMI、糖尿病、CKD、心肌梗死、COPD 、利尿药、血肌酐、酶催化、尿酸、血清钾、

氯化物、BNP。 

3.3. 不同血清钠组 Kaplan-Meier 生存曲线分析以及影响心衰患者 1 年内再入院因素的 
亚组分析 

我们使用 Kaplan-Meier 生存曲线分析了不同血清钠组对心衰患者 1 年内再入院率的影响，结果显示：

低血清钠组患者的再入院率最高，高于其他两组(见图 2)。再次证明了血清钠水平较高的患者具有较低预

后风险，再入院率会相对较低。亚组分析显示，BMI、年龄、性别、心肌梗死、COPD、CKD、糖尿病、

呋塞米注射液和 NT-proBNP 分层后无统计学意义，提示血清钠水平对心衰患者 1 年内再入院的结果事件

是稳定的，不受协变量(性别、年龄、身体质量指数、糖尿病、CKD、心肌梗死、COPD、利尿剂、肌酐、

尿酸、钾、氯、脑、BNP 的影响(见图 3)。 
 

 
Figure 2. Kaplan Meier survival curves of heart failure patients with different se-
rum sodium groups and readmission time within 1 year 
图 2. 心衰患者不同血清钠组与 1 年内再入院时间 Kaplan-Meier 生存曲线 
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注：BMI：身体质量指数；NT-proBNP：N 末端 B 型利钠肽原。 

Figure 3. Stratified analysis of influencing factors on readmission of heart failure patients within one year 
图 3. 心衰患者 1 年内再入院影响因素分层分析 
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4. 讨论 

本研究纳入了 2016 年 12 月至 2019 年 6 月期间在中国四川自贡第四人民医院住院的确诊为心衰的患

者，我们分析了 876 例心衰患者的研究结果表明，心衰患者血清钠水平异常是 1 年内再入院的重要影响

因素，可作为确定患者预后的预测指标，对出院后心衰患者的预防具有重要意义。钠是人体内的一种重

要的电解质，对维持体液平衡、神经传导、肌肉收缩等功能起着至关重要的作用。在心衰患者中，由于

心脏功能受损导致心排血量减少，身体对钠的排泄能力也会降低，因此往往会出现水钠潴留的情况。过

多的钠摄入会导致水钠潴留，加重心衰症状，增加心脏负担，甚至引发急性心衰；低钠血症在心衰患者中

也并不罕见，它会导致病情恶化，甚至危及生命[13] [14]。因此，对于心衰患者来说，合理控制钠的摄入是

非常重要的。异常的血清钠水平可以影响心衰患者的预后，是住院心衰患者院内病死的独立预测因素[17]。
姜伟伟等研究表明，低血清钠的心衰患者会有较差的预后[18]，这与我们的研究结果是一致的。血钠异常

会影响心脏细胞的正常功能，导致心脏节律紊乱，严重时引发心衰[13]。先前的研究表明，利尿剂的过度

使用也会导致血钠异常，心衰患者在住院期间可能纳差，以及长期的限制钠盐的摄入，而且会更多的关注

血清钾或镁的摄入却忽略钠离子的摄入，导致血容量减低而无法清除游离水，最终引起低血清钠[19] [20]。 
国内外有很多关于改善心衰患者预后的研究，有研究表明，心衰患者出院后早期的随访可改善远期

预后，这并不依赖于药物的调整，早期随访可能是改善导致 HF 恶化和再入院的患者因素的主要策略[21]；
王雨妃等研究，随着中性粒细胞/淋巴细胞比值的增加，心衰患者的远期死亡率也会随之升高[22]。有关

研究显示，我国心衰患者的患病率稍低于欧美国家，由于我国人口老龄化的加剧，很多慢性疾病的患病

率也在增加，因此心衰对我国的造成的负担也在不断提升[19]。所以，研究心衰患者再入院的影响因素同

样也是是非常必要的，之前研究表明，入院时血清钾和血清氯化物对心衰患者再入院率的影响呈独立负

相关，通过入院时检验指标水平，预测心衰患者的预后[20] [23]。因此，为了更好地预测住院心衰患者预

后，研究更多相关指标表是非常有必要的，可以识别心衰患者不良预后的高危人群，根据这些高危人群，

制定相关的干预措施，不仅可以有效地减低心衰患者的死亡率，而且可以改善预后、提高生存质量[24]。
由于心衰患者有许多共病，我们统计了样本中共病的数量[25] [26]。本研究中的基线水平统计和协变量模

型显示，低血清钠组的心衰患者同时患有糖尿病、慢性阻塞性肺疾病和慢性肾脏病的概率高。 
研究表明，血清钠水平的降低是心衰患者不良预后的危险因素，会导致患者的住院天数增加、总死

亡率升高以及全因死亡率增加等[27] [28]。本研究通过 COX 单因素和多因素回归分析发现，心衰患者首

次入院时血清钠水平是 1 年内再入院预后的预测指标。在基线分析中，不同入院血钠水平心衰的收缩压、

舒张压、脉压、尿酸、氯化物、血清钾、肌酐和尿素氮之间差异有统计学意义，主要表现为高血清钠组

的收缩压、舒张压、BMI、尿酸、血清钾、肌酐和尿素氮更高，患糖尿病者更少，氯化物更低。 
综上所述，心衰患者首次入院时血清钠的水平是一个很有价值的预测因素，在一定的范围内，较高

的血清钠水平延长了心衰患者 1 年内再次入院的时间间隔，在调整了协变量后，结果仍然保持稳定。此

外，在使用了三种模型分析心衰患者不同的血清钠水平，高血清钠组的预后最好。以上所有结果证明，

血清钠水平是预后的重要预测指标，并且有助于指导心衰患者的治疗。通过早期发现异常的血清钠水平，

以采取积极地干预措施，对心衰患者 1 年内再次入院等不良预后具有积极的作用。 
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