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调在妊娠期间需要仔细规划，以减少胎儿并发症和

产后病情复发的可能性。（1）在妊娠期间，由多学科

团队协调的全面药物评估是必不可少的，需要在潜

在的致畸作用和更安全的替代药物之间进行权衡，

以兼顾药物的安全性和疾病控制。（2）根据患者的

情况进行个体化管理。在产前，要控制好 RA患者

疾病活动度，建议稳定期进行妊娠；而在整个妊娠过

程中，还要进行系统的产前检查和指标监测，以此达

到个体化管理的目的。（3）产后要重视哺乳期的症

状体征，及时发现、及早就诊治疗，可稳定病情，延缓

病情进展。
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心力衰竭（heart failure，HF）是一种复杂的多病

因、多机制、多种表现的心血管疾病。据统计全国已

有HF患者 890万[1]，且 5年存活率仅 20%～ 40%[2]，

与恶性肿瘤存活率相一致，甚至更低[3]，已成为严重的

公共卫生问题 [4]。HF患者由于复杂的病理机制 [5-6]，

极易发生营养不良[7]。据统计，营养不良发生率在慢

性HF患者中为 16%～ 62%，在HF急性期更是高达

75%～ 90%[8]。研究表明[9]，营养不良与 HF的预后密

切相关，然而针对 HF患者的营养风险评估和管理

仍存在不足，尤其在不同人群中的适用性和有效性
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方面[10]。以往研究大多集中于单一的营养指标或生

物标志物，而缺乏综合考虑多种影响因素的系统性

分析[11]。因此，构建一个全面的营养风险评估模型，

对于提高 HF患者的管理效果至关重要。本研究旨

在分析HF患者的营养风险影响因素，并构建相应的

风险预测模型，为临床干预提供指导，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 2月至 2024年 2月宁

波市医疗中心李惠利医院收治的 220例 HF患者作

为研究对象。纳入标准：（1）符合《中国心力衰竭诊

断和治疗指南 2018》[12]中的HF诊断标准，年龄≥18

岁；（2）纽约心功能分级（NYHA）Ⅱ～Ⅳ级。排除标

准：合并甲状腺功能亢进、肿瘤、肺结核、器官衰竭、

严重肝功能不全、言语或认知障碍、近期遭遇其他重

大应激事件者。剔除标准：患者或家属不愿继续配

合临床干预者，研究期间转院或死亡者。本研究获

得宁波市医疗中心李惠利医院医学伦理委员会批准

（伦理号：KY2021PJ200），所有研究对象均同意参加

本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 收集患者临床资料，包括一般社会学资

料、体质量指数（body mass index，BMI）、相位角

（phase angle，PA）、中国健康饮食结构指数（China
healthy eating index，CHEI）评分、微营养评定法简表

（mini nutritional assessment short form，MNA-SF）评
分、白蛋白、前白蛋白、脑钠肽（brain natriuretic pep-

tide，BNP）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、能
量差值及射血分数等。

1.2.1 实验室检测和超声检查 入院当天抽取患者

血液进行 BNP、白蛋白、前白蛋白及 CRP检测。安

排患者进行心脏彩色多普勒超声检查，记录患者射

血分数。所有数据均由双人录入 EpiData 2.0中。

1.2.2 CHEI评估 考虑饮食质量和种类的均衡性，

营养师采集患者入院后 3 d内的食物，输入大营养家

APP 3.0，换算得到蛋白质、碳水化合物、脂肪等营养

成分，然后将 3 d内收集的食物种类及分量按平均分

配，进行计算。调查食物种类包含：谷类、全谷物、薯

类、蔬菜类、深色蔬菜、水果类、奶类、豆类、坚果类、

海鲜类、红肉类、禽类、蛋类、油类、钠、添加糖和酒精

17个条目（每个条目的最高分为 5分或 10分），总分

为 100分[13]。

1.2.3 PA 测定 患者在入院当天进行人体成分测

量，去除身上所有金属物件。测量由受过专业培训

的营养师进行，受试者赤脚，足、双手与相应感应区

域密切接触，测量全过程受试者保持水平卧位姿势。

1.2.4 MNA-SF评估 患者入院后第 4天由营养师

用 MNA-SF 量表进行营养评定。该量表包括 6个
方面，总分 14分，分数越高营养状况越好。0～ 7分
为营养不良，8～ 11分为有营养不良风险，12～ 14

分为正常营养状态。

1.3 统计方法 采用R 4.4.2软件及 IBM SPSS 20.0

软件进行统计分析。计量资料以均数±标准差表示，

计数资料以频数和构成比描述。采用 glmnet 程序

包筛选变量及建立 Logistic回归模型，采用 rms包
进行模型评估。采用 LASSO 回归筛选 HF 患者营

养不良可能因子，并将筛选出的变量进行多因素

Logistic回归分析，根据 Logistic回归分析结果构建

Nomogram预测模型。采用受试者工作特征（receiver
operator characteristic，ROC）曲线下面积（area under

the curve， ）评估模型区分度，采用加强 Boots-
trap内部验证方法重抽样 100次验证模型，采用模

型校准曲线判断模型校准度。 ＜ 0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 共纳入 220例HF患者，其中男 133

例，女 87例；平均年龄（69.1±15.4）岁；营养不良或营

养不良风险患者 183例（83.2%），其中 205例（93.2%）
患者实际摄入能量低于理想摄入能量，CHEI 得分

差，具体情况见表 1。
2.2 HF 患者营养风险的 LASSO 回归分析 将

MNA-SF得分的分类变量作为因变量，将性别、年龄分

类、BMI等级等 19个变量作为自变量进行 LASSO回

归分析，共筛选出 9个对 HF患者营养风险具有预测

作用的变量，分别为 BMI、居住地、用餐人数、相位角、

CRP、白蛋白、前白蛋白、CHEI和能量差值，见图1～2。
2.3 HF 患者营养风险的 Logistic 回归分析 将筛

选出的 9个因素纳入多因素 Logistic回归模型，结

果显示相位角、白蛋白、前白蛋白、CHEI是 HF患者

营养不良风险的独立影响因素（均 ＜ 0.05），见表 2。
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变量 值 值 值 值 95%
相位角 0.478 0.293 ＜ 0.05 1.61 1.11～ 2.86
白蛋白 1.223 0.359 ＜ 0.05 3.40 1.68～ 6.87
前白蛋白 1.489 0.324 ＜ 0.05 4.44 2.35～ 8.37
CHEI得分 2.763 0.485 ＜ 0.05 15.85 6.12～ 41.02

表 2 HF患者营养风险多因素 Logistic回归分析结果

项目 数据 项目 数据

年龄（岁） 69.1±15.4 前白蛋白分类[例（%）] 低于正常范围 80（36.4）
年龄分类[例（%）] 青年 1（0.5） 正常范围 140（63.6）

中年 53（24.1） 食物消耗种类（种） 11±5
活力老年 72（32.70 CHEI得分（分） 48.7±10.4
虚弱前老年 59（26.8） CHEI得分分类[例（%）] ＜ 60分 189（85.9）
虚弱老年 35（15.9） ≥60分 31（14.1）

性别[例（%）] 男性 133（60.5） 心功能分级[例（%）] NYHAⅡ 70（31.8）
女性 87（39.5） NYHA ～Ⅳ 150（68.2）
男性 133（60.5） 能量差值[例（%）] 能量差值为正数 15（6.8）

文化程度[例（%）] 初中及以下 130（59.1） 能量差值为负数 205（93.2）
高中 73（33.2） 就餐人数[例（%）] 1人 8（3.6）
大学及以上 17（7.7） 2人 111（50.5）

BMI分类[例（%）] 低体质量 27（12.3） ≥3人 101（40.9）
正常体质量 117（53.2） 相位角[例（%）] 低于正常范围 105（47.7）
超重 66（30） 正常范围 115（52.3）
肥胖 10（4.5） 心房颤动[例（%）] 无 126（57.3）

职业分类[例（%）] 无 79（35.9） 有 94（42.7）
家务 58（26.4） 钠摄入情况[例（%）] 未超标 105（47.7）
农民 43（19.5） 超标 115（52.3）
职员 40（18.2） 居住地[例（%）] 城镇 102（46.4）

共病[例（%）] 无 36（16.4） 农村 118（53.6）
高血压 119（54.1） 饮酒[例（%）] 否 13（5.9）
心血管肾脏代谢综合征 140（63.6） 是 207（94.1）

射血分数分类[例（%）] 射血分数降低 40（18.2） 吸烟[例（%）] 否 14（6.4）
射血分数轻度降低 30（13.6） 是 206（93.6）
射血分数保留 150（68.2） CRP分类[例（%）] 无炎症 105（47.7）

MNA-SF得分[例（%）] 营养不良 112（50.9） 炎症 115（52.3）
营养不良风险 71（32.3） 白蛋白[例（%）] 低于正常范围 142（64.5）
营养正常 37（16.8） 正常范围 78（35.5）

表 1 心力衰竭患者的一般资料（ =220）
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注：BMI为体质量指数，MNA-SF为微营养评定法简表，CHEI为中国健康饮食结构指数，NYHA为纽约心功能分级，CRP为 C反应蛋白

注：CHEI为中国健康饮食结构指数
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图 3 列线图预测模型图

白蛋白

相位角

分数

总分

CHEI得分

0 40302010 10080706050 90

0 80604020 10
0

12
0

14
0

16
0

0.
6

0.
5

0.
3

0.
4

0.
8

正常范围

低于正常范围

正常范围

低于正常范围

正常范围

低于正常范围

≥60分

＜ 60分

18
0

20
0

22
0

24
0

0.
7

0.
9

前白蛋白

预测风险概率

图 4 列线图预测模型的 ROC曲线
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注：CHEI为中国健康饮食结构指数

2.4 HF营养风险的列线图 基于影响因素构建HF

患者营养风险的列线图预测模型，见图 3。通过ROC

曲线评估该模型对 3个类别（营养不良、营养不良风

险、营养正常）的区分能力。结果显示，该模型评估

营养正常的效果最佳（ =0.86），其次是营养不良

（ =0.78），而营养不良风险的区分效果相对较弱

（ =0.71），见图 4。基于 Bootstrap法，原始数据

重复抽样 100次的内部验证显示，校准曲线与理想预

测曲线基本吻合，见图 5。

3 讨论

HF是一种慢性高消耗性疾病。研究发现[14]，在

心血管内科领域只有 8%的营养不良被发现并给予

营养支持或营养治疗，而且常规的护理干预对饮食

护理缺乏重视、形式笼统，难以帮助患者养成科学饮

食习惯，导致出现营养供应不足的情况。虽然目前

已有大量的营养筛查及评估量表，但是由于营养师

的匮乏，并未在临床大面积开展 HF患者的营养评

估。因此，建立可视化、直观表达的营养风险预测模

型具有重大意义。本研究构建了 HF患者营养风险

预测模型，将图形化表征与评分系统相结合，清晰直

观地展示了其预测因子及权重。

本研究多数为老年患者，罹患营养不良风险和

营养不良的患者占 83.2%，与国内其他研究中心中

老年 HF患者的水平相当 [15]。这与老年患者生理机

能减退、食欲降低、吞咽困难或心理（如抑郁）[16]等因

素密切相关。研究指出 [11]，通过改变患者的饮食结

构可以降低炎症的发生率，进而减少营养不良的发

生。CHEI量表不仅可以综合评估个体的饮食质量，

还可以评估营养摄入情况 [17]。本研究采用 CHEI量

表对HF患者饮食进行评估，发现HF患者能量达标

者仅 6.8%，营养不良 HF患者 CHEI得分严重低于

糖尿病人群[18]。本研究从一个全新的角度提出营养

不良发生发展的潜在危险因素，有助于进一步提高

医护人员及患者对饮食及营养健康的充分认识。

本研究构建的 HF 患者营养风险列线图显示，

白蛋白和前白蛋白均是患者营养不良的风险预测因

子。研究发现[19]，HF患者通常伴有系统性炎症反应，

而炎症会抑制白蛋白的合成，从而进一步加重营养

不良的发生 [20]。本研究通过对患者 3 d饮食的调查

发现，HF 患者前白蛋白检查结果正常的占比仅为

63.6%。前白蛋白作为一种急性时相反应蛋白，低水

平不仅预示较差的结局，同时也反映了较差的营养

状况 [21]。因此，监测前白蛋白和白蛋白水平可以为

HF患者的营养管理提供重要参考。

HF患者的人体成分相比正常人也会发生变化，

主要表现为水肿和肌肉萎缩，因而传统的BMI和生

化指标往往无法全面反映患者的真实营养状况。近

年来，生物电阻抗分析（BIA）等新兴技术被广泛应用

于评估患者的体成分和营养状态[22]。相位角作为BIA

的一项重要指标，与细胞膜的完整性、细胞内水分和

细胞质量密切相关 [23]。本研究发现相位角与 HF患

者营养状况紧密联系，初步证实了相位角在临床的

潜在应用价值。

综上所述，相位角、白蛋白、前白蛋白、CHEI是
HF患者营养不良的的影响因素，基于此构建的营养

风险预测模型具有重要的临床参考价值。
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作者书写统计学符号须知

论文中统计学符号应按 GB 3358-82《统计学名词及符号》的有关规定书写如下：（1）样本的算术平均数用英文小写 （中

位数仍用 ）；（2）标准差用英文小写 ；（3）标准误用英文 ；（4）检验用英文小写 ；（5） 检验用英文大写 ；（6）卡方检验用

希文 ；（7）相关系数用英文小写 ；（8）自由度用希文小写 （9）概率用英文大写 （ 值前应 出具体检验值， 值、 值、

值等）。以上符号均用斜体。
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