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血钾水平在慢性心力衰竭患者中的动态变化
及其对主要心血管不良事件的预测价值
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  【摘要】 目的 探 讨 血 钾(K)水 平 在 慢 性 心 力 衰 竭(CHF)患 者 中 的 动 态 变 化,以 及 对 主 要 心 血 管 不 良 事 件

(MACE)发生的预测价值。方法 回顾性选取2022年5月—2024年4月我院收治的急性加重CHF患者122例为研究

对象,根据出院后3个月内是否发生 MACE进行分组,分为 MACE发生组(n=76)和 MACE未发生组(n=46)。对不同

组别患者间的临床资料行t检验和χ2 检验进行分析。Cox回归分析K水平与CHF患者发生 MACE风险的关系。受

试者工作特征(ROC)曲线评估变量的灵敏度、特异度和准确度。限制性立方样条(RCS)模型分析K水平与CHF患者

MACE发生风险的剂量-反应关系。Log-binomial回归模型分析K水平与 MACE发生及其亚型间的关联。多元线性回

归分析不同心功能分级的K水平与氧化应激的相关性。构建K水平与氧化应激相关指标对CHF患者发生 MACE的

相乘交互模型及相加交互模型。结果 两组患者在糖尿病、心功能分级、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-

C)、糖化血红蛋白(HbA1c)、N-末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、氧化应激指数(OSI)、左心室射血分数(LVEF)、左心室

收缩末期内径(LVEDD)、左心室舒张末期内径 (LVESD)、额面 QRS-T夹角、QRS波时限的差异具有统计学意义(P<

0.05)。治疗后1、3、7和14d时,K水平的差异具有统计学意义(P<0.05)。不同心功能分级的患者治疗前以及治疗后

1、3、7和14d时,K水平的差异具有统计学意义(P<0.05)。CHF患者发生 MACE风险随K水平的升高而下降,校正

协变量后,K水平与CHF患者发生 MACE风险仍存在统计学意义(P<0.001)。K诊断效果较好(AUC=0.804>0.7,

P<0.05),灵敏 度、特 异 度 和 准 确 度 均 较 高。MACE发 生 风 险 随 K 水 平 的 增 加 而 下 降,呈 非 线 性 剂 量-反 应 关 系

(Pfornonlinear<0.05)。K水平与 MACE发生及其亚型呈负相关(RR<1)。K水平与OSI和 MDA呈负相关。K低水平与

总氧化应激状态(TOS)高水平、丙二醛(MDA)高水平、超氧化物歧化酶(SOD)低水平存在相加交互作用与相乘交互作

用。K低水平、SOD低水平,同时TOS高水平、MDA高水平,CHF患者发生 MACE风险更高。结论 CHF患者的 K
水平动态变化与 MACE发生风险密切相关,K水平是 MACE的独立预测因子,随K水平下降,MACE风险显著增加。

K水平可有效预测CHF患者的 MACE风险,具有较高的诊断效能和临床实用价值。
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Dynamicchangesofserumpotassiumlevelinpatientswithchronicheart
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  【Abstract】 Objective Toexplorethedynamicchangesofserumpotassium(K)levelinpatientswithchronicheart
failure(CHF)anditspredictivevalueformajoradversecardiovascularevents(MACE).Methods Aretrospectiveanal-

ysiswasperformedon122patientswithCHFwhowereacutelyaggravatedandtreatedinourhospitalfromMay2022to
April2024.AccordingtowhetherornottheyhadMACEoccurrence,thepatientsweredividedintoMACEoccurrence

group(n=76)andMACEnon-occurrencegroup(n=46).Theclinicaldatabetweendifferentgroupswithpatientswas
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analyzedbyttestandχ2test.TheCoxregressionwasusedtoanalyzetherelationshipbetweenKlevelandtheriskof
MACEinCHFpatients.ThereceiverOperatingcharacteristic(ROC)curvesassessthesensitivity,specificity,andaccu-
racyofthevariables.Therestrictivecubicspline(RCS)modelwasusedtoanalyzethedose-responserelationshipbe-
tweenKlevelandtheriskofMACEinCHF.TheLog-binomialregressionmodelwasusedtoanalyzethecorrelationbe-
tweenKlevelandtheoccurrenceofMACEanditssubtypes.Themultiplelinearregressionanalysiswasusedtotestthe
correlationbetweenKlevelandoxidativestressunderdifferentcardiacfunctions.Themultiplicativeinteractionmodeland
additiveinteractionmodelwereusedtoanalyzetheKlevelandoxidativestressrelatedindexesonMACEinCHFpa-
tients.Results Thediabetes,cardiacfunctiongrade,totalcholesterol(TC),highdensitylipoproteincholesterol(HDL-

C),glycatedhemoglobin(HbA1c),N-terminalprobrainnatriureticpeptide(NT-proBNP),K,oxidativestressindex
(OSI),leftventricularejectionfraction(LVEF),andleftventricleend-systolicdiameter(LVEDD),leftventricularend-

diastolicdiameter(LVESD),frontalQRS-TAngleandQRSdurationintheMACEgroupandthenon-MACEgroup
weresignificantdifferences(P<0.05).At1,3,7and14daysaftertreatment,thedifferenceofKlevelwasstatistically
significant(P<0.05).TheKlevelofpatientswithdifferentcardiacfunctionswassignificantlydifferentbeforetreatment
andat1,3,7and14daysaftertreatment(P<0.05).TheriskofMACEinCHFpatientsdecreasedwiththeincreaseof
Klevel,andafteradjustingforcovariates,therewasstillstatisticalsignificancebetweenKlevelandMACEriskinCHF

patients(P<0.001).TheKdiagnosiseffectwasbetter(AUC=0.804>0.7,P<0.05),sensitivity,specificityandaccu-
racywerehigh.TheriskofMACEdecreasedwiththeincreaseofKlevelinanonlineardose-responserelationship
(Pfornonlinear<0.05).TheresultofLog-binomialregressionmodelshowedthatKlevelwasnegativelycorrelatedwiththe
occurrenceofMACEanditssubtypes(RR<1).TheresultofmultiplelinearregressionshowedthatKlevelwasnega-
tivelycorrelatedwithOSIandMDA.AlowlevelofKhadadditiveandmultiplicativeinteractionswithahighlevelof
TOS,ahighlevelofMDA,andalowlevelofSOD.InpatientswithCHF,thosewithlowKlevel,lowSODlevel,con-
currentwithhighTOSlevelandhighMDAlevel,hadasignificantlyhigherriskofMACE.Conclusion Thedynamic
changesofKlevelinCHFpatientsarecloselyrelatedtothetheriskofMACE.TheKlevelisanindependentpredictorof
MACE.WiththeKleveldecreases,andtheriskofMACEincreasessignificantly.TheKlevelcaneffectivelypredictthe
riskofMACEinCHFpatients,whichhashighdiagnosticefficiencyandclinicalpracticalvalue.

【Keywords】 Serumpotassiumlevel;Chronicheartfailure;Dynamicchanges;Majoradversecardiovascularevents;

Predictivevalue

  心力衰竭(Heartfailure,HF)作为一种由多种心

脏病发展而来的复杂临床综合症[1],其核心在于心脏

结构和功能的缺陷,这些缺陷直接导致了心脏充盈或

泵血能力的障碍。其典型症状包括呼吸短促、体液滞

留及持续性的疲劳感[2],这些症状不仅严重影响了患

者的生活质量,还因其高发病率、住院率及死亡率,使
之成为一个全球性的公共健康问题[3-4]。据估算,全
球范围内有超过6400万人正遭受 HF的困扰[5]。弗

雷明汉心脏研究(Framinghamheartstudy,FHS)数
据显示,一旦 HF被确诊,患者的生存状况便急转直

下,30d内的死亡率高达10%,而1年和5年的死亡

率分别为20%~30%和45%~60%,与恶性肿瘤不相

上下[6-7]。HF分为急性心力衰竭和慢性心力衰竭

(Chronicheartfailure,CHF),目前全球CHF患病人

数已超过2300万[8]。CHF的主要诱因之一是缺血性

损伤,特别是心肌缺血,它逐步侵蚀心脏功能,导致心

脏无法有效泵出足够的血液[2]。随着病情的进展,患
者往往会出现外周水肿、肺痉挛,呼吸困难和疲劳等

临床征象[9]。CHF病程还呈现渐进性恶化的特点,且

目前尚无完全治愈的方法[10]。此外,心律失常和心肌

梗死等心脏事件也常常是CHF的导火索,进一步加

剧了疾病的复杂性和危害性[11]。CHF作为一个迅速

增长的公共健康问题,由于患者发病早期的症状缺乏

典型性,且随着病情发展,治疗难度较大,预后效果较

差,易发生主要心血管不良事件(Majoradversecardi-
ovascularevents,MACE)[12]。在CHF患者中,血钾

(Serumpotassium,K)水平紊乱是一个常见特征,K
浓度的变化可能间接地通过调控患者的代谢途径而

增加 MACE发生风险[13]。探讨K水平与CHF患者

发生MACE具有一定的临床价值。因此,本研究旨在

探讨CHF患者K动态变化水平与 MACE发生的相

关性,并评估其诊断效能。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2022年5月—2024年4月我

院收治的急性加重CHF患者122例为研究对象,其
中男性71例,女性51例,平均年龄(64.03±3.38)岁。
根据出院后3个月内是否发生 MACE分为 MACE发

生组(n=76)和 MACE未发生组(n=46)。纳入标准:
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①诊断结果符合《中国心力衰竭诊断和治 疗 指 南

2018》[14]中的CHF标准,包括:射血分数降低的 HF,
左心室射血分数(Leftventricularejectionfraction,

LVEF)<40%;射血分数中间值的 HF,LVEF40%~
49%,利钠肽升高,符合左心室肥厚和/或左心房扩大

以及心脏舒张功能异常中的一项;射血分数保留的

HF,LVEF≥50%,利钠肽升高,并符合左心室肥厚

和/或左心房扩大以及心脏舒张功能异常中的一项。

3类HF皆纳入。②年龄在18周岁以上,80周岁以

下。③美国纽约心脏学会(NewYorkHeartAssocia-
tion,NYHA)心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级。④临床资料

完整。⑤患者及家属知情并签署知情同意书。排除

标准:①合并恶性肿瘤者。②合并免疫系统疾病者。

③原发性瓣膜性心脏病、先天性心脏病者。④住院治

疗期间发生 MACE者。本研究经本院医学伦理委员

会批准通过(审批号:Jdb784)。

1.2 方法 所 有 患 者 在 入 院 后 抽 取 空 腹 静 脉 血

5mL,采用全自动生化分析仪、紫外分光光度计,使用

酶联免疫法、黄嘌呤氧化酶法、免疫比浊法、化学比色

法进行测定相关指标。入院后次日内行超声心动图

检查(彩色多普勒超声诊断仪 VividE9,美国 GE公

司),心电图检查(心电图机AT-110,瑞士SchillerAG
公司)。所有患者采取低钠低盐饮食、体重管理,并服

用抗心衰药物。方案一:托拉塞米(起始5mg/次,

1次/d;7d后,10mg/次,1次/d)+贝那普利(起始

5mg/次,1次/d;7d后,10mg/次,1次/d)+美托洛

尔(起 始 12.5 mg/次,2 次/d;7d 后,50 mg/次,

2次/d)+地高辛(起始0.125mg/次,1次/d;7d后,

0.25mg/次,1 次/d)。方 案 二:托 拉 塞 米 (起 始

5mg/次,1次/d;7d后,10mg/次,1次/d)+缬沙坦

(起始40mg/次,2次/d;7d后,80mg/次,2次/d)+
美托洛尔(起始12.5mg/次,2次/d;7d后,50mg/
次,2次/d)+地高辛(起始0.125mg/次,1次/d;7d
后,0.25mg/次,1次/d)。

1.3 观察指标

1.3.1 一般资料 收集患者一般资料,包括性别、年
龄、身体质量指数(BMI)、病程、收缩压(Systolicblood
pressure,SBP)、舒 张 压 (Diastolicbloodpressure,

DBP)、呼吸(Respiration,R)、心率(Heartrate,HR)、
吸烟史、饮酒史、糖尿病、高血压和方案使用情况。

1.3.2 实验室指标 ①收集患者入院后的生化指标

资料,包括总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、糖化血红蛋白(Glycatedhemoglobin,HbA1c)、N-
末 端 脑 钠 肽 前 体 (N-terminalprobrainnatriuretic

peptide,NT-proBNP)、K。②收集患者入院后的氧化

应激指标资料,包括总氧化应激状态(Totaloxidant
status,TOS)、总抗氧化能力(Totalantioxidantca-
pacity,TAC)、氧化应激指数(Oxidativestressindex,

OSI)、丙二醛(Malondialdehyde,MDA)和超氧化物歧

化 酶 (Superoxidedismutase,SOD)。其 中 OSI=
TOS/TAC。

1.3.3 心脏功能相关指标 ①收集患者入院后的心

脏超声指标,包括LVEF、左心室收缩末期内径(Left
ventricularend-systolicdiameter,LVESD)、左心室

舒张末期内径(Leftventricularend-diastolicdimen-
sion,LVEDD)。②收集患者入院后的心电图指标,
包括QRS-T夹角和 QRS波时限,QRS为心室除极

波,T为心室快速复极波。

1.3.4 K水平动态 患者均予以抗心衰治疗,收集

患者治疗后1、3、7和14d的K水平。

1.3.5 随访情况 随访3个月,记录患者出院后3个

月内 MACE事件的发生情况,主要指心血管死亡、非
致死性心肌梗死和HF再入院等事件的发生情况。

1.4 HF判定标准 HF判定标准参照NYHA心功

能分级[15]。共分为四级,Ⅰ级最轻,生活不受限制;Ⅳ
级最高,静息状态下也有胸闷等症状。从Ⅰ级至Ⅳ
级,患者心功能逐渐减弱。

1.5 统计学分析 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行统计分析,符合正态分布的计量资料以均数±标

准差(􀭺x±s)表示,两组间比较采用t检验;计数资料以

例数和率(%)表示,组间比较采用χ2 检验。Cox比例

风险回归模型分析 K水平与CHF患者发生 MACE
风险的关系,计算各因素风险比(Hazardratio,HR)。
利用受试者工作特征(ROC)曲线下的面积(AUC)评
估变量的灵敏度、特异度和准确度。建立限制性立方

样条(Restrictedcubicspline,RCS)模型分析 K水平

与CHF 患 者 MACE 发 生 风 险 的 剂 量-反 应 关 系。

Log-binomial回归模型分析计算K水平与 MACE发

生及其亚型间的关联,并计算风险比(Relativerisk,

RR)。多元线性回归分析不同心功能下 K水平与氧

化应激的相关性。构建 K水平与氧化应激相关指标

对CHF患者发生 MACE的相乘交互模型,相加交互

模型,计算相对超额危险度(Relativeexcessrisk,RE-
RI)、交互作用归因比(Attributionproportion,AP)、
交互作用指数(Synergyindex,S)。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 122例患者中,MACE
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发生率为62.30%(76/122)。两组在糖尿病、心功能

分级方面比较,差异有统计学意义(P<0.05)。其余

一般资料指标相比无统计学差异(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table1 Comparisonofgeneraldataofthepatients

项目 MACE发生组
(n=76)

MACE未发生组
(n=46) χ2/t P

性别 1.101 0.294
 男 47(61.84) 24(52.17)

 女 29(38.16) 22(47.83)

年龄(岁) 64.20±3.41 63.76±3.36 0.689 0.489

BMI(kg/m2) 23.06±1.75 23.05±1.69 0.032 0.975
病程(年) 2.43±0.76 2.26±0.63 1.274 0.205
SBP(mmHg) 89.26±8.24 89.13±6.75 0.090 0.928
DBP(mmHg) 65.89±7.28 63.57±8.38 1.611 0.110
R(次/min) 25.91±2.14 25.46±1.77 1.199 0.233

HR(次/min) 115.13±7.76 115.26±6.51 0.095 0.924
吸烟史 0.033 0.856
 有 26(34.21) 15(32.61)

 无 50(65.79) 31(67.39)

饮酒史 0.277 0.599

 有 31(40.79) 21(45.65)

 无 45(59.21) 25(54.35)

糖尿病 4.820 0.028
 有 42(55.26) 16(34.78)

 无 34(44.74) 30(65.22)

高血压 0.077 0.782

 有 35(46.05) 20(43.48)

 无 41(53.95) 26(56.52)

心功能分级 7.421 0.024
 Ⅱ级 15(19.74) 19(41.30)

 Ⅲ级 44(57.89) 22(47.83)

 Ⅳ级 17(22.37) 5(10.87)

治疗方案 1.372 0.241
 方案一 33(43.42) 25(54.35)

 方案二 43(56.58) 21(45.65)

2.2 两组患者实验室指标比较 MACE发生组TC、

HbA1c、NT-proBNP和 OSI高于 MACE未发生组,

HDL-C低于 MACE未发生组,差异有统计学意义

(P<0.05)。其余实验室指标相比无统计学差异(P>
0.05)。见表2。

2.3 两组患者心脏超声指标比较 MACE发生组

LVEF低于 MACE未发生组,LVEDD、LVESD、额面

QRS-T夹角和QRS波时限均高于 MACE未发生组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 两组K动态变化结果比较 MACE发生组治

疗后1、3、7和14d的 K水平均低于 MACE未发生

组,差 异 有 统 计 学 意 义(t=2.767,P=0.007;t=
5.152,P<0.001;t=9.120,P<0.001;t=8.798,P<
0.001)。见图1。

表2 两组实验室指标比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonoflaboratoryindexes

项目 MACE发生组
(n=76)

MACE未发生组
(n=46) t P

生化指标

 TC(mmol/L) 5.80±0.40 5.56±0.43 3.0120.003
 TG(mmol/L) 1.62±0.23 1.57±0.19 1.1800.241
 LDL-C(mmol/L) 3.20±0.48 3.14±0.47 0.6540.514
 HDL-C(mmol/L) 1.19±0.45 1.38±0.47 2.1620.033
 HbA1c(%) 9.66±2.43 8.78±2.29 1.9840.049
 NT-proBNP(ng/L)647.93±226.76 542.02±219.03 2.5320.013
氧化应激指标

 TOS(mmol/L) 1.79±0.88 1.62±1.06 0.9990.320
 TAC(mmol/L) 1.18±0.48 1.12±0.55 0.6070.545
 OSI 1.51±0.38 1.36±0.39 2.0450.043
 MDA(μmol/L) 7.31±1.17 6.96±1.28 1.5680.119
 SOD(μU/L) 68.61±8.24 70.12±8.75 0.9580.340

表3 两组心脏功能相关指标比较(􀭵x±s)

Table3 Comparisonofrelatedindexesofheartfunction

项目 MACE发生组
(n=76)

MACE未发生组
(n=46) t P

心脏超声指标

 LVEF(%) 51.41±4.74 53.88±4.43 2.8600.005
 LVEDD(mm) 59.04±3.62 57.38±3.93 2.3710.019
 LVESD(mm) 42.94±4.32 41.31±4.00 2.0780.040
心电图指标

 额面QRS-T夹角(°) 131.93±14.68 126.63±16.75 2.0510.044
 QRS波时限(ms) 120.72±11.22 114.80±11.25 2.8190.006

②
①

② ②

8

4

2

K
(m

m
ol

/L
)
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Time(d)
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图1 两组患者K水平的变化情况

Figure1 ChangesinKlevelinthetwogroups

注:两组比较,①P<0.01,②P<0.001。

2.5 不同心功能分级的患者K水平变化结果比较 
不同心功能分级的患者治疗前、治疗后1、3、7和14d
的K水平比较,差异具有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表4 不同心功能分级的患者K水平变化比较[(􀭵x±s),mmol/L]

Table4 ComparisonofKlevelchangesunderdifferentcardiacfunctions

项目 Ⅱ级(n=34)Ⅲ级(n=66)Ⅳ级(n=22) t P
治疗前 4.36±0.30 3.40±0.33 2.88±0.29 293.660 <0.001
治疗后

 1d 4.54±0.33 3.55±0.36 2.98±0.31 279.353 <0.001
 3d 4.69±0.36 3.82±0.35 3.16±0.33 259.231 <0.001
 7d 4.74±0.38 4.13±0.40 3.38±0.35 187.727 <0.001
 14d 4.84±0.40 4.31±0.39 3.57±0.36 164.315 <0.001
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2.6 K水平与CHF患者发生 MACE风险的关系 
采用Cox回归模型,逐步排除存在共线性的混杂因

素,最 终 校 正 糖 尿 病、心 功 能 分 级、TC、HDL-C、

HbA1c、NT-proBNP、OSI、LVEF、LVEDD、LVESD、

QRS-T夹角和QRS波时限(模型2)后,与K最低的

五分位数(Q1)组比较,随着 K水平(治疗14d)逐渐

升高(Q2~Q5),相关性效应值分别为(HR=0.612,

95%CI:0.538~0.756,P=0.016)、(HR=0.590,

95%CI:0.513~0.704,P=0.009)、(HR=0.543,

95%CI:0.462~0.650,P=0.003)、(HR=0.475,

95%CI:0.387~0.588,P<0.001),趋势性检验存在

统计学意义(P趋势<0.001),CHF患者发生 MACE风

险随K水平的升高而下降。见表5。

表5 K水平与CHF患者发生 MACE风险的Cox回归

Table5 CoxregressionbetweenKlevelandtheriskofMACEinCHFpatients

项目 Q1≤3.55
(n=25)

3.56≤Q2≤3.92
(n=24)

3.93≤Q3≤4.20
(n=25)

4.21≤Q4≤4.55
(n=24)

Q5≥4.56
(n=24)

①P趋势

全部患者

 MACE[n(×10-2)] 24(96.00) 23(95.83) 17(68.00) 11(45.83) 1(4.17)

  模型1 1 0.585(0.498~0.687) 0.567(0.483~0.662) 0.503(0.409~0.604) 0.430(0.342~0.527) <0.001
  模型2 1 0.612(0.538~0.756) 0.590(0.513~0.704) 0.543(0.462~0.650) 0.475(0.387~0.588) <0.001
男性

 MACE[n(×10-2)] 13(52.00) 12(50.00) 8(32.00) 6(25.00) 1(4.17)

  模型1 1 0.503(0.398~0.611) 0.459(0.352~0.541) 0.406(0.293~0.497) 0.325(0.226~0.428) <0.001
  模型2 1 0.548(0.446~0.648) 0.514(0.431~0.609) 0.498(0.426~0.593) 0.389(0.315~0.506) <0.001
女性

 MACE[n(×10-2)] 11(44.00) 11(45.83) 9(36.00) 5(20.83) 0(0.00)

  模型1 1 0.456(0.355~0.558) 0.395(0.317~0.475) 0.340(0.245~0.444) 0.278(0.197~0.373) <0.001
  模型2 1 0.475(0.370~0.562) 0.423(0.312~0.517) 0.351(0.242~0.451) 0.298(0.185~0.390) <0.001

注:①表示将各组K水平大小中位值代入Cox回归进行趋势性检验。模型1为未校正模型;模型2校正糖尿病、心功能分级、TC、HDL-C、HbA1c、

NT-proBNP、OSI、LVEF、LVEDD、LVESD、额面QRS-T夹角和QRS波时限。

2.7 K水平对 MACE发生风险的诊断效能及剂量

反应关系 将 K水平(治疗14d)进行二元Logistic
回归分析,通过预测概率值评估K诊断CHF患者发

生 MACE风险的价值。当约登指数为0.71时,最佳

截断点的K水平为4.01mmol/L,模型诊断的灵敏度

为84.21%,特异度为86.96%,准确度为85.24%,阳
性似然比为6.46,阴性似然比为0.18,阳性预测值为

91.43%,阴性预测值为76.92%。灵敏度、特异度和

准确度均较高。绘制ROC曲线评估K诊断CHF患

者发生 MACE风险的诊断效能。ROC的AUC值为

0.804(95%CI:0.724~0.883,P<0.001),有较高的

诊断效能(图2)。RCS逻辑Logistic回归模型分析 K
水平(治疗14d)与 MACE发生风险的剂量-反应关

系。MACE发生风险随 K水平的增加而下降,呈非

线性剂量-反应关系(Pfornonlinear<0.05)。见图3。

2.8 K水平与 MACE发生及其亚型间的关联 单

因素Log-binomial回归模型分析K水平(治疗14d)
与 MACE发生及其亚型间的关联。K水平高低界限

参考2.6的最佳截断点。校正糖尿病、心功能分级、

TC、HDL-C、HbA1c、NT-proBNP、OSI、LVEF、

LVEDD、LVESD、额 面QRS-T夹 角 和QRS波 时 限

后,K水平与MACE发生及其亚型呈负相关(RR<
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图2 K诊断CHF患者发生 MACE风险的ROC曲线

Figure2 ROCcurveofriskofMACEinpatientsdiagnosedwithCHF

1)。又采用倾向性评分法校正建立包含混杂因素的

Logistic回归模型,K水平仍与 MACE发生及其亚型

呈负相关(RR<1)。见表6。

2.9 不同心功能分级的K水平与氧化应激的相关性

分析 对不同心功能分级的K水平(治疗14d)与氧

化应激参数的相关性进行分析。心功能Ⅱ~Ⅳ级 K
水平分别与 OSI和 MDA 呈负相关(P<0.05)。见

表7。
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图3 K水平与 MACE发生风险的剂量-反应关系

Figure3 Dose-responserelationshipbetween Klevelsandtherisk

ofMACE

2.10 K水平与氧化应激的交互作用 K水平(治疗

14d)与氧化应激相关指标 TOS、TAC、OSI、MDA、

SOD表达水平对CHF患者发生 MACE风险的交互

作用进行分析。相加模型中,K低水平与 TOS高水

平、MDA高水平、SOD低水平存在相加交互作用,即
存在协同作用(RERI>0,AP>0,S>1)。相乘模型

中,K低水平与TOS高水平、MDA高水平、SOD低水

表6 K水平与 MACE发生及其亚型间的关联[n(×10-2)]

Table6 AssociationsbetweenKlevelandMACEoccurrenceanditssub-

types

MACE
及其亚型 n

低K水平
(n=63)

高K水平
(n=59)

RR
值

aRR
值①

aRR
值②

无 MACE 46 8(12.70)38(64.41)1.000 1.000 1.000

心血管死亡 8 6(9.52) 2(3.39)0.117 0.157 0.193

非致死性心肌梗死2218(28.57) 4(6.78)0.138 0.186 0.219

心衰再入院 2014(22.22) 6(10.17)0.214 0.256 0.311

心律失常 2617(26.99) 9(15.25)0.282 0.374 0.428

注:①采用Log-binomial模型校正糖尿病、心功能分级、TC、HDL-C、

HbA1c、NTproBNP、OSI、LVEF、LVEDD、LVESD、额面 QRS-T夹角

和QRS波时限。②采用倾向性评分校正法结合Log-binomial模型调

整糖尿病、心功能分级、TC、HDL-C、HbA1c、NT-proBNP、OSI、LVEF、

LVEDD、LVESD、额面QRS-T夹角和QRS波时限。

平均存在相乘交互作用,即存在协同作用(OR>1)。

K低水平、TAC低水平、SOD低水平,同时TOS高水

平、MDA高水平,CHF患者发生 MACE风险更高。
见表8。

表7 不同心功能分级的K水平与氧化应激参数的相关性

Table7 CorrelationbetweenKlevelandoxidativestressparametersunderdifferentcardiacfunctions

不同心功能
分级的K水平

氧化应激参数

TOS TAC OSI MDA SOD
Ⅱ级

 β值(95%CI)0.197(0.263~0.657)0.224(0.254~0.702) 0.418(0.726~ 0.110) 0.298(0.584~ 0.012) 0.121(0.400~0.158)
 P 0.403 0.361 0.009② 0.044① 0.397

Ⅲ级

 β值(95%CI) 0.224(0.281~0.729)0.257(0.225~0.739) 0.441(0.694~ 0.187) 0.307(0.594~ 0.020) 0.133(0.466~0.200)
 P 0.386 0.298 0.004② 0.038① 0.435

Ⅳ级

 β值(95%CI) 0.249(0.231~0.729)0.273(0.206~0.752) 0.465(0.729~ 0.201) 0.334(0.625~ 0.043) 0.149(0.508~0.210)
 P 0.312 0.266 0.001② 0.026① 0.417

注:①P <0.05;②P <0.01。

表8 K水平与氧化应激相关指标表达情况对CHF患者发生 MACE风险的交互作用

Table8 InteractionofKlevelandexpressionofoxidativestress-relatedindicatorsontheriskofMACEinCHFpatients

因素 K
TOS TAC OSI MDASOD

OR00(95%CI) Reference Reference Reference Reference Reference
OR10(95%CI) 1.279(1.036~1.580) 1.322(1.034~1.689) 1.391(1.027~1.884) 1.344(1.010~1.789) 1.335(1.081~1.649)
OR01(95%CI) 1.326(1.030~1.706) 1.352(1.031~1.771) 1.373(1.017~1.855) 1.331(1.009~1.757) 1.356(1.054~1.745)
OR11(95%CI) 1.979(1.366~2.867) 2.054(1.446~2.918) 2.106(1.464~3.028) 2.035(1.380~3.003) 2.098(1.448~3.039)

相加模型

RERI(95%CI) 0.374(0.164~0.853) 0.381(0.163~0.893) 0.341(0.135~0.864) 0.360(0.153~0.850) 0.407(0.182~0.909)
P 0.021 0.028 0.025 0.021 0.030

AP(95%CI) 0.189(0.082~0.434) 0.186(0.077~0.449) 0.162(0.065~0.402) 0.177(0.069~0.451) 0.194(0.100~0.376)
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

S(95%CI) 1.618(1.144~2.289) 1.566(1.095~2.241) 1.446(0.984~2.125) 1.533(1.109~2.120) 1.588(1.142~2.208)
P 0.007 0.016 0.063 0.011 0.007

相乘模型

OR(95%CI) 1.167(1.006~1.354) 1.150(1.010~1.315) 1.102(0.953~1.274) 1.138(1.009~1.283) 1.159(1.008~1.331)
P 0.044 0.043 0.192 0.038 0.040

注:OR00(参照组):K、SOD、TAC高表达水平,TOS、OSI、MDA低表达水平;OR10:K、SOD、TAC低表达水平,TOS、OSI、MDA低表达水平;OR01:

K、SOD、TAC高表达水平,TOS、OSI、MDA高表达水平;OR11(联合作用组):K、SOD、TAC低表达水平,TOS、OSI、MDA高表达水平。氧化应激相

关指标表达水平以中位数进行高低分界。中位数:K(4.06mmol/L)、TOS(1.66mmol/L)、TAC(1.15mmol/L)、OSI(1.44)、MDA(7.20μmol/L)、

SOD(69.04μU/L)。
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3 讨论

CHF作为多种心脏原发性病变如冠心病、心肌梗

死及心肌病的终末阶段表现,其核心成因在于这些疾

病引发的心肌持续性损害,进而加重了心脏的负担。
此病理过程不仅标志着众多心血管系统疾病的最终

临床表现,也是引发患者不良预后及死亡的关键因

素。鉴于其广泛存在的高发病率与致死率,CHF已成

为当前心血管医学领域内亟待解决的重要难题与严

峻挑战[16-17]。在CHF的临床管理中,K水平的动态

变化及其与 MACE之间的关系一直是研究的热点。
本研究通过深入分析K在CHF患者中的变化趋势,
并探讨其对 MACE的预测价值。

本研究结果显示,MACE发生患者与未发生患者

在糖 尿 病、心 功 能 分 级、TC、HDL-C、HbA1c、NT-
proBNP、OSI、LVEF、LVEDD、LVESD、额面 QRS-T
夹角和QRS波时限方面的差异均有统计学意义。这

一结果表明CHF患者的糖脂代谢、心功能以及心脏

结构均有不同程度的改变。其中心功能分级和 NT-
proBNP作为评估心衰的常用指标[18-19],其差异显著

表明了 MACE发生患者的心功能更差。K是维持正

常的身体机能至关重要的电解质,其水平的变化具有

重要的临床意义,心血管系统和神经系统主要受细胞

外K离子浓度变化的影响,K离子水平异常可能导致

致命的心律失常或肌肉瘫痪[20]。本研究结果显示,

MACE发生患者与未发生患者以及不同心功能患者

治疗后各时点的K水平均有统计学意义,且不同心功

能患者治疗前K水平也有统计学意义。这一结果表

明K作为电解质平衡的重要一环,其水平极端高低会

影响CHF患者的疾病进展程度和预后[21]。既往研究

表明,K水平的异常通过影响心肌细胞的电生理特

性、增加心律失常的风险等方式,从而增加 MACE的

发生,K水平随着心功能的恶化而降低[22-23]。因而在

CHF的 治 疗 过 程 中,维 持 正 常 的 K 水 平 十 分 重

要[24-25],K水平在CHF患者的治疗过程中逐渐升高,
且升高幅度与患者的心功能状态以及 MACE的发生

密切相关。
为探究 K 在 CHF患者中的动态变化及其对

MACE的预测价值,本研究采用了多种统计模型进行

分析。Cox 回 归 分 析 结 果 表 明,CHF 患 者 发 生

MACE风险随K水平的升高而下降。这一结果表明

在CHF患者的管理中,应特别关注K水平的维持,以
减少 MACE风险的发生,改善患者的预后。ROC曲

线分析结果表明K在预测 MACE中诊断效能高,具
有作为生物标志物的良好应用前景。高灵敏度、特异

度和准确度意味着K水平检测可以作为一种简便、有

效的手段,用于识别高风险CHF患者,指导早期干预

和治疗决策的制定。RCS回归模型结果表明,随着K
水平的升高,患者 MACE发生的风险逐渐降低,且这

种关联强度呈现出非线性特征。Log-binomial回归模

型分析结果表明,K水平与 MACE发生及其亚型呈

负相关。随着 K水平的升高,MACE及其亚型的发

生风险均呈现下降趋势。这一结果再次强调了 K水

平在预测和评估患者发生 MACE的重要作用。
在CHF的病理进程中,氧化应激机制扮演了至

关重要的角色。随着心衰的进展,体内脂质过氧化产

物及活性氧的浓度显著升高。这些活性氧不仅与多

种遗传物质发生交互作用,还直接导致心肌细胞微观

结构的损伤,进而触发心肌细胞的肥大性响应和加速

心肌重构过程,这一系列变化最终促使患者的心功能

逐步恶化[26-28]。多元线性回归分析结果表明,K 与

TOS、OSI呈负相关关系,揭示了K在调节氧化应激、
保护心肌细胞免受损伤中的潜在作用。提示 K水平

的波动可能通过影响机体的抗氧化防御系统,进而加

剧CHF患者的氧化应激状态,促进 MACE风险的

发生。
虽然本研究深入分析了血K水平在CHF患者中

的动态变化及其对心血管事件的预测价值,但仍存在

一些不足之处。首先,样本量相对较小,可能限制了

结果的普遍性和可靠性。其次,本研究为单中心回顾

性研究,可能存在选择偏倚,未来需要多中心、前瞻性

研究进一步验证。
综上所述,本研究探讨了 K水平在CHF患者中

的动态变化及其对 MACE的预测价值,揭示了 K水

平在病情评估、价值预测中的重要地位。未来研究可

进一步探索K水平调控的具体机制,以及如何通过优

化K管理来改善CHF患者的临床结局。同时,结合

其他生物标志物和临床信息,构建更为全面的风险评

估模型,将有助于提高CHF患者的整体管理水平和

长期生存质量。

4 结论

K水平在CHF患者中的动态变化与其心功能状

态及 MACE的发生密切相关,低K水平是 MACE的

独立预测因子。临床实践中,对CHF患者应密切监

测K水平的变化。通过构建基于K水平的预测模型,
可有效提升预测 MACE的准确性,从而指导临床决

策,降低患者不良预后风险。
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