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摘  要 

目的：本研究旨在探讨NT-proBNP、ALB联合FIB与老年慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure, CHF)预后

相关性。方法：本研究选取了邯郸市中心医院2021年1月至2023年1月期间于心血管内科住院的120例
老年慢性心力衰竭患者，收集一般临床资料、实验室资料及随访信息等。一般临床资料包括：年龄、性

别、收缩压、舒张压、心率，以及既往的吸烟史；实验室资料包括：血常规、生化(FIB、ALB、LDL、HDL
等)、NT-proBNP；随访资料包括：心血管不良事件的发生(恶性心律失常、急性心肌梗死、急性脑血管

病等)。根据患者是否发生主要心血管不良事件(MACE)，分为MACE组和非MACE组，比较两组患者一般

基线资料、主要实验室指标。通过单因素和多因素Logistic回归分析老年慢性心力衰竭患者1年内发生

MACE风险，通过ROC曲线评估NT-proBNP、ALB联合FIB对老年慢性心力衰竭一年内MACE预测价值。

结果：(1) 老年慢性心力衰竭患者MACE组的年龄、FIB、NT-proBNP及Cl较非MACE组高，而ALB较非

MACE组低。(2) 单因素与多因素Logistic回归分析结果表明，NT-proBNP、ALB及FIB是老年慢性心力衰

竭患者在一年内MACE的独立风险因素。(3) NT-proBNP、ALB联合FIB对老年CHF患者1年内MACE发生

有良好的预测效果。结论：老年慢性心力衰竭1年内MACE发生率高；NT-proBNP、ALB联合FIB对老年

慢性心力衰竭患者1年内MACE发生有良好的预测价值。 
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Abstract 
Objective: This study aims to explore the correlation between NT-proBNP, ALB combined with FIB and 
the prognosis of elderly patients with chronic heart failure (CHF). Methods: This study selected 120 
elderly patients with chronic heart failure who were hospitalized in the Department of Cardiology of 
Hospital from January 2021 to January 2023. General clinical data, laboratory data and follow-up in-
formation were collected. General clinical data included: age, gender, systolic blood pressure, dias-
tolic blood pressure, heart rate, and smoking history; laboratory data included: blood routine, bio-
chemistry (FIB, ALB, LDL, HDL, etc.), NT-proBNP; follow-up data included: occurrence of adverse car-
diovascular events (malignant arrhythmia, acute myocardial infarction, acute cerebrovascular dis-
ease, etc.). According to whether the patients had major adverse cardiovascular events (MACE), they 
were divided into MACE group and non-MACE group, and the general baseline data and main labora-
tory indicators of the two groups were compared. Univariate and multivariate Logistic regression 
analysis were used to analyze the risk of MACE in elderly patients with chronic heart failure within 
one year, and the predictive value of NT-proBNP, ALB combined with FIB for MACE within one year in 
elderly patients with chronic heart failure was evaluated by ROC curve. Results: (1) The age, FIB, NT-
proBNP, and Cl of the MACE group of elderly patients with chronic heart failure were higher than those 
of the non-MACE group, while ALB was lower than that of the non-MACE group. (2) The results of uni-
variate and multivariate Logistic regression analysis showed that NT-proBNP, ALB and FIB were in-
dependent risk factors for MACE within one year in elderly patients with chronic heart failure. (3) NT-
proBNP, ALB combined with FIB had a good predictive effect on the occurrence of MACE within one 
year in elderly CHF patients. Conclusion: The incidence of MACE within one year in elderly patients 
with chronic heart failure is high; NT-proBNP, ALB combined with FIB have good predictive value for 
MACE within one year in elderly patients with chronic heart failure. 
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1. 前言 

慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure, CHF)是一种严重的心脏疾病，其表现为心脏舒张及收缩功能减

退，导致心排血量降低，无法满足身体对血液和氧气的基本需求[1]。该病是心血管疾病患者的最终发展

阶段和死亡的主要原因，也是当今心血管领域面临的重大挑战之一[2]。随着人口老龄化进程的加快，众

多老年患者往往并存多种病症。在这种多病共存的情况下，慢性心力衰竭(CHF)的发病风险显著上升[3]。
多项研究发现，NT-proBNP、ALB 及 FIB 在评估 CHF 具有显著相关性；这些指标不仅能早期识别心脏病

的发生，而且能在一定程度上指导临床治疗。 
目前，老年 CHF 很难依靠单一的血清生物学标志物进行评估和检测，NT-proBNP 对老年 CHF 预后

预测存在一定局限性[4]。近年来，随着炎性指标的提出，越来越多研究发现慢性低级别炎症反应与心血

管疾病的不良预后相关[5]。近期有研究发现，NT-proBNP、ALB 及 FIB 对老年 CHF 具有较好预测价值

[6] [7]。而其在老年 CHF 预后的相关性研究较少。因此，本研究旨在探讨 NT-proBNP、ALB 联合 FIB 与

老年 CHF 患者在一年内发生 MACE 预测能力，因此，这为临床的诊断、治疗及评估过程提供了更为可
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靠和有价值的参考资料。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

2.1.1. 标本来源 
本研究为一项回顾性分析，选取的样本为 2021 年 1 月至 2023 年 1 月期间在邯郸市中心医院住院并

确诊为 CHF 的 120 例患者。所有参与本研究的老年 CHF 患者均已获医院伦理委员会的批准。 

2.1.2. 纳入标准 
(1) CHF 患者(年龄 ≥ 65 岁；≤80岁)；(2) CHF 诊断标准：符合《国家心力衰竭指南 2023》[8]；(3) 

跟踪期满 12 月。 

2.1.3. 排除标准 
(1) 先天性心脏病(如室间隔缺损、房间隔缺损、法洛氏四联症等疾病)导致的心力衰竭；(2) 急性心

包炎、缩窄性心包炎、严重心包积液及心包压塞；(3) 患有风湿免疫系统性疾病；(4) 合并严重感染及脓

毒症；(5) 合并出血及缺血性疾病，如下肢静脉血栓、肺栓塞等；(6) 有严重肝肾功能不全(Child 分级 C
级、eGFR < 30 ml/min)；(7) 患有恶性肿瘤性疾病；(8) 慢性阻塞性肺疾病引起的肺源性心脏病；(9) 临
床及随访资料有缺失或不完整者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 实验对象资料的收集 
(1) 收集患者一般临床资料；包括：年龄、性别、收缩压、舒张压、心率、吸烟史等； 
(2) 收集患者实验室数据，包括纤维蛋白原(fibrinogen, FIB)、血清白蛋白(albumin, ALB)、N 末端 B

型利钠肽原(N-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide, NT-proBNP)、血红蛋白(hemoglobin, Hb)、血肌酐(Se-
rum creatinine, SCr)、血清总胆固醇(Total cholesterol, TC)、血清甘油三酯(Triglyceride, TG)等指标； 

(3) 通过门诊、病房或电话进行为期 12 月的随访，记录患者一年内 MACE。 

2.2.2. 分组 
据研究表明可知，MACE 描述为心源性死亡、急性脑卒中、恶性心律失常(室性心动过速/心室扑动/

心室颤动、窦性停搏、高度或Ⅲ度房室传导阻滞等)以及复发心绞痛等事件[9]。根据老年 CHF 患者是否

发生主要心血管不良事件(MACE)，分为 MACE 组(n = 43)和非 MACE 组(n = 77)。 

2.2.3. 统计学方法 
使用 SPSS25.0 软件进行统计分析。对于符合或接近正态分布的计量数据，采用均值 ± 标准差表示。

两组间比较采用独立样本 t 检验；多组数据的比较，则使用单因素方差分析(ANOVA)。对于非正态分布

的计量资料，以中位数(第 25 和第 75 百分位数)进行表示，并通过非参数秩和检验比较两组的差异。计数

资料则用构成比表示，组间差异通过卡方检验进行分析。通过单因素与多因素 Logistic 回归分析评估老

年 CHF 的危险因素及预测一年内 MACE 的发生风险。通过受试者工作特征 ROC 曲线分析，探讨 NT-
proBNP、ALB 联合 FIB 在预测老年 CHF 患者一年内 MACE 的效能。 

3. 结果 

3.1. MACE 组与非 MACE 组两组间临床资料比较 

MACE 组与非 MACE 组在性别、收缩压、舒张压、心率、吸烟史、Hb、TC、TG、SCr、D 二聚体、
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eGFR 等实验室检查结果上没有显著差异(P > 0.05)；两组在年龄、FIB、NT-proBNP 水平 P 值均<0.05，
MACE 组显著高于非 MACE 组。同时，MACE 组的 ALB 水平低于非 MACE 组，且差异同样显著(P < 
0.05)，具体见表 1。 

 
Table 1. Comparison of clinical data between the MACE group and the non-MACE group 
表 1. MACE 组与非 MACE 组两组间临床资料比较 

项目 
MACE 组 非 MACE 组 

P 
(n = 43) (n = 77) 

年龄(岁) 77.16 ± 2.506 68.69 ± 2.318 0.000 
男性[例(%)] 19 (44.2) 45 (58.4) 0.133 

收缩压(mm Hg) 131.95 ± 21.344 126.78 ± 25.078 0.256 
舒张压(mm Hg) 76.07 ± 13.693 80.81 ± 15.172 0.092 
心率(次/分) 86.26 ± 28.783 88.40 ± 19.223 0.626 

吸烟史[例(%)] 8 (18.6) 20 (26) 0.360 
FIB (g/L) 3.84 ± 1.03 3.03 ± 1.27 0.001 
ALB (g/L) 33.85 ± 3.25 38.73 ± 4.40 0.000 
Hb (g/L) 118.91 ± 25.05 119.99 ± 27.63 0.832 

TG (mmol/L) 1.06 ± 0.54 1.34 ± 1.01 0.142 
TC (mmol/L) 3.70 ± 1.38 3.75 ± 1.10 0.857 
K (mmol/L) 4.15 ± 0.63 4.14 ± 0.62 0.944 
Na (mmol/L) 159.4 ± 175.7 135.5 ± 4.41 0.238 
Cl (mmol/L) 99.48 ± 8.27 103.2 ± 5.44 0.004 
Mg (mmol/L) 0.79 ± 0.12 0.84 ± 0.21 0.199 

D-二聚体(mg/L) 0.40 (0.22, 0.67) 0.38 (0.16, 0.67) 0.567 
SCr (umol/L) 80.9 (61.4, 122) 84.80 (66.4, 116.3) 0.671 

eGFR (ml/min/1.7) 67.02 (51.15, 86.55) 69.57 (55.09, 87.35) 0.663 
NT-proBNP (pg/ml) 7397.4 (3031, 18136) 1171 (312.6, 3344.5) 0.000 

注：P < 0.05 具有统计学差异。 

3.2. 老年 CHF 患者 MACE 单因素和多因素的 Logistic 回归分析 

Logistic 回归分析中，血清 FIB、ALB、NT-proBNP 均为老年慢性心力衰竭患者的危险因素(P < 0.05)，
详细见表 2。 

 
Table 2. Univariate and multivariate Logistic regression analysis of MACE in elderly CHF patients 
表 2. 老年 CHF 患者 MACE 单因素和多因素的 Logistic 回归分析 

项目 
单因素 多因素 

OR 95%CI P OR 95%CI P 
FIB (g/L) 2.198 1.349~3.582 0.002* 1.125 0.642~1.969 0.001 
ALB (g/L) 0.642 0.539~0.766 0.000* 0.663 0.539~0.816 0.000 

NT-proBNP (pg/ml) 1.024 1.012~1.035 0.000* 1.019 1.008~1.031 0.001 
Cl (mmol/L) 0.917 0.860~0.977 0.012    

注：P < 0.05 具有统计学差异。 

3.3. 通过 ROC 曲线评估 FIB、ALB、NT-proBNP 在预测老年 CHF 患者 12 个月内发生 MACE
方面的价值 

ROC 曲线结果显示，ALB、NT-proBNP 联合 FIB 在预测老年 CHF 患者 12 个月内发生 MACE 中的
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AUC 均高于 ALB、NT-proBNP、FIB 单独预测，详见表 3，图 1。 
 

Table 3. Analysis of the prognostic efficacy of ALB, NT-proBNP combined with FIB in elderly patients with CHF 
表 3. ALB、NT-proBNP 联合 FIB 对老年 CHF 患者预后效能分析 

项目 最佳截断值 灵敏度 特异度 AUC 95%CI 
FIB (g/L) 3.485 0.605 0.857 0.751 0.656~0.847 
ALB (g/L) 23 1.000 0.000 0.158 0.089~0.227 

NT-proBNP (pg/ml) 1576 0.907 0.610 0.835 0.763~0.907 
联合 — 1.000 0.701 0.920 0.874~0.966 

 

 
Figure 1. Curve of NT-proBNP, ALB combined with FIB predicting the prognosis of elderly 
patients with chronic heart failure 
图 1. NT-proBNP、ALB 联合 FIB 预测老年慢性心力衰竭患者预后的曲线 

4. 讨论 

众所周知，慢性心力衰竭是老年患者最常见的心血管疾病，也是老年人最主要的死因之一。CHF 的

病理变化是一个复杂的过程，涉及心脏结构和功能的多个方面。包括心肌损伤、心肌重构、神经激素系

统的激活及炎症反应等病理过程，这些相互作用，共同导致心脏泵血功能逐渐下降，最终发展为慢性心

力衰竭[10]。而随着老龄化的加重，许多老年人心力衰竭患病率增加，相较于中青年心力衰竭患者，其预

后显著更差，病死率明显更高，因此，这一患者群体面临着严峻的健康挑战[11]。目前，有多种血清学指

标与老年慢性心力衰竭预后相关，但单一指标可能无法捕捉到心力衰竭的变化，很难预测老年 CHF。因

此，本研究选择 NT-proBNP、ALB、FIB 这三种血清生物学指标联合预测老年 CHF 患者 12 个月内发生

MACE 的价值，有望提高临床医生的判断能力，提升老年 CHF 群体的认知水平和重视程度。 
NT-proBNP (Natriuretic Peptide, N-terminal prohormone B-type)是由心室分泌的肽类激素，是 B 型利钠

肽(BNP)的前体。当心脏负荷增加时，如心力衰竭、冠心病、心脏瓣膜疾病等，NT-proBNP 的分泌会增

加。常常作为心力衰竭诊断的一个重要指标[12]。有研究表明，NT-proBNP 水平的升高程度可以反映心

力衰竭的严重程度，通常水平越高，心力衰竭越严重，与 CHF 预后有一定的关联[13]。人血白蛋白(Albumin, 
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ALB)是一种在血浆中含量最丰富的蛋白质，属于血浆蛋白的主要成分之一。它在维持血液的胶体渗透压、

运输营养物质和废物以及免疫调节等方面起着关键作用[14]。可见，ALB 与机体营养状态和炎症有关。

据研究发现，低白蛋白水平可能与 CHF 患者的死亡率和心血管事件风险增加相关[15]。纤维蛋白原

(Fibrinogen, FIB)是一种重要的血浆蛋白，对于维持正常的凝血功能具有关键作用在凝血过程中，纤维蛋

白原会被激活成为纤维蛋白，这是形成血小板聚集和血液凝固所需的关键步骤。另一方面，纤维蛋白原

与炎症反应也有一定的关联，有研究表明，纤维蛋白原的升高可能会进一步加剧这种血管通透性，使得

更多的炎症性介质能够到达炎症部位[16]。可见，FIB 是具有双重作用的因子。据等人研究，纤维蛋白原

与慢性心力衰竭(CHF)的预后有着密切的关系[17]。通过测定血清 NT-proBNP、ALB、FIB 水平，能够综

合评估老年 CHF 患者的心肌损伤程度、营养状态、及炎症反应等。本研究结果说明，血清 NT-proBNP、
FIB 水平升高及 ALB 水平降低均与老年慢性心力衰竭的发生和发展有关，能够作为预测老年 CHF 患者

预后的危险因素，与上述研究观点一致。 
本研究经单因素和多因素 Logistic 回归分析和 ROC 曲线结果显示：血清 NT-proBNP、ALB、FIB 为

增加老年 CHF 风险的因子，也是老年 CHF 患者的独立危险指标。可以发现，血清 NT-proBNP、ALB、
FIB 与 CHF 的诊断及预后息息相关。因此，血清 NT-proBNP、FIB 水平升高及 ALB 水平降低，会使老年

CHF 患者的病情进一步加重，预后愈难恢复，发生 MACE 的机会也就越多。本研究结果显示血清 NT-
proBNP、ALB、FIB 对老年 CHF 在一年内发生 MACE 有较高的预测价值。 

5. 结论 

综上所述，血清 NT-proBNP、ALB、FIB 是老年 CHF 患者预后的独立危险因素，并且血清 NT-proBNP、
ALB 联合 FIB 对老年 CHF 在一年内发生 MACE 较单一指标有较高的预测效能。 
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