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慢性心力衰竭利尿剂抵抗与中医证候积分的相关性分析
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　　摘要：目的 探讨慢性心力衰竭（慢性心衰）利尿剂抵抗发生与中医证候积分的相关性，为预防慢性心衰利尿剂抵抗

的出现及诊疗提供参考依据。方法 回顾性收集 2020—2022 年样本医院住院患者资料，将患者分为发生利尿剂抵抗组
（1 54 例）和未发生利尿剂抵抗组（265 例），应用χ2 检验、t检验比较两组一般资料，采用 Logistic 回归和 Lasso 回归分析
中医证候积分与利尿剂抵抗发生的相关性。结果 2020—2022 年样本医院慢性心力衰竭住院患者共 756 例，符合入组病
例 41 9 例，其中发生利尿剂抵抗 1 54 例，未发生利尿剂抵抗 265 例，两组均使用中西医标准治疗。两组患者在年龄、性
别、心功能分级和合并疾病的差异均无统计学意义（P>0.05），两组具有可比性。发生利尿剂抵抗组的入院总积分
（1 7.43 ±4.1 9）显著高于未发生利尿剂抵抗组的积分（1 5.80 ±5.1 0），Logistic 回归模型比较显示患者入院时喘促积分
（OR：1 .359，95%CI：1 .1 09 ~1.666）、胸闷心悸积分（OR：1 .333 95%CI：1 .092 ~1.628）、尿少肢肿积分（OR：1 .245，95%
CI：1 .1 05 ~1.404）是利尿剂抵抗发生的危险因素。Lasso回归显示喘促积分和尿少肢肿积分与利尿剂抵抗关联性较强。
结论 慢性心衰利尿剂抵抗与中医证候积分具有相关性，入院时应及时关注患者症状和准确评估中医证候积分。
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Correlation Analysis between Diuretic Resistance and Traditional Chinese Medicine
Syndrome Score in Patients with Chronic Heart Failure
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Abstract：Objective The correlation between the occurrence of diuretic resistance in chronic heart failure and traditional Chi-
nese medicine（TCM）syndrome score was explored and the prevention of diuretic resistance in chronic heart failure and the refer-
ence basis for diagnosis and treatment were provided.Methods The data of hospitalized patients from 2020 to 2022 was collected
and stratified into two cohorts：those with diuretic resistance（1 54 cases）and those without diuretic resistance（265 cases）.
Chi -square test and T-test were employed to compare the general data between the two groups.Logistic regression and Lasso
regression were utilized to investigate the correlation between TCMsyndrome score and diuretic resistance.Result From 2020 to
2022，a total of 756 inpatients diagnosed with chronic heart failure were enrolled from sample hospitals.Among them，41 9 patients
met the inclusion criteria，including 1 54 cases with diuretic resistance and 265 cases without diuretic resistance.Both groups re-
ceived standard treatment consisting of traditional Chinese and Western medicine.There were no significant differences between
the two groups in age，sex，cardiac function grade or combined diseases（P>0.05）and the two groups were comparable.The to-
tal admission score of the diuretic resistance group［（1 7.43 ±4.1 9）point］was significantly higher than that of the non -diuretic
resistance group［（1 5.80 ±5.1 0）point］.Logistic regression model comparison showed that the scores of dyspnea（OR：1 .359，
95%CI：1 .1 09 ~1.666），chest tightness and palpitation（OR：1 .333，95%CI：1 .092 ~1.628）and hypuria and limb swelling
（OR：1 .245，95%CI：1 .1 05 ~1.404）at admission）was a risk factor for diuretic resistance when the patient was admitted.Las-
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so regression showed that the scores of dyspnea and hypuria and limb swelling were strongly correlated with diuretic resistance.
Conclusion There is a correlation between diuretic resistance and TCMsyndrome score in chronic heart failure.Patients＇symp-
toms should be paid attention to and TCMsyndrome score should be accurately evaluated when admitted to hospital.

Keywords：chronic heart failure；diuretic resistance；TCMsyndrome score；Logistic regression；Lasso regression

　　慢性心力衰竭（Chronic heart failure，CHF）是心衰中最常
见的形式，也是各种心血管事件发生的终末阶段［1］。中医学

属“心悸”“怔忡”“水肿”“喘证”等范畴，又称为“心衰病”“心

水病”等［2］。近年来 CHF的诊治虽取得了很大的进步，但患者
再入院率和死亡率仍居高不下，已成为我国主要的公共卫生问

题［3 -4］。目前对 CHF的干预主要是药物治疗，利尿剂是唯一
能治疗 CHF患者体液潴留的药物，也是治疗 CHF 取得成功的
关键和基础，但容易导致利尿剂抵抗的出现［5］。CHF 患者中
存在利尿剂抵抗的情况高达 20% ~50%［6］，且容易发生低血

钾和低血钠等问题，与 CHF 导致的死亡存在独立相关性［5，7］。

利尿剂抵抗的出现也意味着预后效果更差［8 -9］，使得该类患者

的再入院率、死亡率均明显增高［1 0］，因此，利尿剂抵抗问题应

当被重视。近年来中医药诊疗在 CHF的过程中虽取得了很大
的进步［1 1］，中医证候积分作为评价中医药诊疗效果的一个疗

效指标，探讨出中医证候积分对利尿剂抵抗的影响及相关性，

对 CHF患者发生利尿剂抵抗的预防及诊疗具有重要意义。
本研究旨在通过回顾性分析上海市 2 家综合性医院

2020—2022 年的 CHF住院患者的基本资料及诊疗资料，找出
住院期间发生利尿剂抵抗的患者，与同期未发生利尿剂抵抗的

患者进行比较，分析 CHF 中医证候积分对利尿剂抵抗发生的
影响及中医证候积分与利尿剂抵抗的相关性，为预防 CHF 患
者利尿剂抵抗的出现及利尿剂抵抗患者的诊疗提供参考依据。

1 　资料与方法
1 .1 　资料来源

研究资料来源于上海市浦东新区 2 家综合性医院的病案
系统首页信息数据库，按照国际疾病分类标准第 2 版第 1 0 次
修订本中慢性心衰 I50.905 和中医病证分类与代码中心水病
A04.01 .08 在病案首页中检索，选取 2020 年 1 月—2022 年 1 2
月出院的慢性心衰患者作为研究对象。本研究已通过医院伦

理委员会审批，受理编号：2023 -C -020。
1 .2　研究方法
1 .2.1　诊断标准　（1）中医心衰病诊断标准参照心衰病（慢
性心力衰竭）中医诊疗方案（201 7 年版）。（2）西医诊断标准
参照中华医学会心血管病学分会 201 8 年发布的《中国心力衰
竭诊断和治疗指南》。（3）心功能分级参照美国纽约 NYHA 心
功能分级标准。

1 .2.2　纳排标准　纳入标准：①病案首页明确诊断为慢性心
力衰竭或心水病；②纽约心脏协会心功能分级Ⅱ ~Ⅳ级；③年
龄≥1 8 岁；④病历信息资料齐全完整；⑤住院超过 3 d。排除
标准：①因其他原因未确诊的；②恶性肿瘤、器官衰竭等严重疾
病者；③孕妇及药物过敏者；④精神类疾病患者；⑤住院过程中
死亡者。

1 .2.3　分组标准　根据每日静脉应用呋塞米剂量≥80 mg 或
同等剂量利尿剂，尿量 <0.5 ~1.0 mL·kg -1·h -1 ［1 2］的利尿

剂抵抗标准，按照患者住院期间每日平均尿量将患者分为发生

利尿剂抵抗组和未发生利尿剂抵抗组。

1 .2.4　中医证候积分　中医证候积分参照《中药新药临床研
究指导原则（试行）》中治疗心力衰竭的症状分级量化表进行

打分。

1 .3　统计学方法
采用 R 4.3.0 和 SPSS 24.0 进行统计分析。采用 ■x±s 描

述符合正态分布的定量资料，包括：年龄和中医证候积分指标，

组间比较采用独立样本 t 检验。以频数和百分数描述计数资
料，包括：性别、心功能分级和合并疾病，组间比较采用 χ2 检
验。采用 Logistic 回归构建多个模型分析利尿剂抵抗与中医证
候积分的相关性，并探讨变量间的交互作用，以比值比（Odds
ratio，OR）和最高、最低四分位数的 95%置信区间（95% Confi-
dence interval，95% CI）表示。采用 Lasso回归通过交叉验证对
变量进行标准化处理，确定最优模型变量。检验水准 α=
0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　一般资料比较

2020—2022 年样本医院慢性心力衰竭住院患者共 756 例，
符合入组病例 41 9 例，其中发生利尿剂抵抗 1 54 例，未发生利
尿剂抵抗 265 例，两组均使用中西医标准治疗。结果显示两组
患者在年龄、性别、心功能分级和合并疾病的差异均无统计学

意义（P>0.05），基线均衡具有可比性。见表 1。
2.2　中医证候积分情况比较

入院时便秘和夜寐欠安的积分差异无统计学意义（P>
0.05），喘促、胸闷心悸、神疲乏力和尿少肢肿的积分差异有统
计学意义（P<0.05）；出院时神疲乏力、便秘和夜寐欠安的积
分差异无统计学意义（P>0.05），喘促、胸闷心悸和尿少肢肿
的积分差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
2.3　利尿剂抵抗与入院中医证候积分的回归分析

表 3 显示了利尿剂抵抗与入院中医证候积分之间的关联，
其中显示了 OR 和最高、最低四分位数的 95% CI。在模型 1
中，喘促、胸闷心悸、神疲乏力、尿少肢肿积分是利尿剂抵抗发

生的危险因素。在模型 2 中调整了年龄、性别和心功能分级
后，结果与模型 1 一致。模型 3 在模型 2 基础上进一步调整了
合并高血压病、合并糖尿病、合并血脂异常、合并慢性肾功能不

全、合并慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）、合并心律失常、合并卒

中、合并冠心病，结果显示喘促（OR：1 .359，95%CI：1 .1 09 ~
1.666）、胸闷心悸（OR：1 .333，95%CI：1 .092 ~1.628）、尿少肢
肿积分（OR：1 .245，95%CI：1 .1 05 ~1.404）是利尿剂抵抗发生
的危险因素。Logistic 回归交互作用结果显示各模型中证候积
分间存在较大的交互作用（见表 4），因此考虑变量间交互作用
对模型造成影响，故进一步应用 Lasso 回归将变量纳入模型进
行标准化调整，利用R软件glmnet包建立Lasso回归模型，通
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表 1 　两组慢性心力衰竭患者一般资料比较

组别 例数 年龄/（岁）
性别/［例（%）］

男 女

心功能分级/［例（%）］

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

总样本　　　　　　 41 9 78.33 ±1 1 .1 6 1 79（42.72） 240（57.28） 4（0.95） 365（87.1 1） 50（1 1 .93）
发生利尿剂抵抗组　 1 54 77.56 ±1 1 .42 71（46.1 0） 83（53.90） 3（1 .95） 1 32（85.71） 1 9（1 2.34）
未发生利尿剂抵抗组 265 78.78 ±1 1 .01 1 08（40.75） 1 57（59.25） 1（0.38） 233（87.92） 31（1 1 .70）

t值/χ2 值 1 .076 1 .1 39 2.605
P值 0.283 0.286 0.272

组别 例数

合并疾病/［例（%）］

高血压 糖尿病
血脂

异常

慢性肾

功能不全

慢性阻塞

性肺疾病

心律

失常
卒中 冠心病

总样本　　　　　　 41 9 289（68.97）1 33（31 .74）37（8.83） 1 03（24.58） 1 2（2.86） 85（20.29） 27（6.44） 242（57.76）
发生利尿剂抵抗组　 1 54 1 1 5（74.68） 48（31 .1 7）1 0（6.49） 36（23.38） 6（3.90） 38（24.68） 1 3（8.44） 83（53.90）
未发生利尿剂抵抗组 265 1 74（65.66） 85（32.08）27（1 0.1 9） 67（25.28） 6（2.26） 47（1 7.74） 1 4（5.28） 1 59（60.00）

t值/χ2 值 3.699 0.037 1 .652 0.1 91 0.932 2.901 1 .61 2 1 .487
P值 0.054 0.848 0.1 99 0.662 0.334 0.089 0.204 0.223

表 2　两组慢性心力衰竭患者中医证候积分情况比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 入院总积分 喘促 胸闷心悸 神疲乏力 尿少肢肿 便秘 夜寐欠安

总样本　　　　　　 41 9 1 6.40 ±4.84 4.1 4 ±1 .09 4.01 ±1 .1 4 2.07 ±1 .59 2.78 ±1 .81 0.91 ±1 .28 2.48 ±1 .70
发生利尿剂抵抗组　 1 54 1 7.43 ±4.1 9 4.35 ±0.92 4.1 9 ±0.99 2.29 ±1 .28 3.1 9 ±1 .82 0.91 ±1 .1 7 2.49 ±1 .65
未发生利尿剂抵抗组 265 1 5.80 ±5.1 0 4.02 ±1 .1 6 3.91 ±1 .20 1 .94 ±1 .74 2.54 ±1 .77 0.92 ±1 .35 2.48 ±1 .73

t值 -3.360 -3.002 -2.494 -2.1 52 -3.639 0.061 -0.1 05
P值 0.001 0.003 0.01 3 0.032 <0.001 0.952 0.91 7

组别 例数 出院总积分 喘促 胸闷心悸 神疲乏力 尿少肢肿 便秘 夜寐欠安

总样本　　　　　　 41 9 7.03 ±3.50 1 .82 ±0.90 1 .68 ±1 .01 1 .01 ±1 .06 0.93 ±1 .24 0.36 ±0.78 1 .23 ±1 .21
发生利尿剂抵抗组　 1 54 7.58 ±3.76 2.03 ±0.97 1 .87 ±1 .1 8 0.94 ±1 .00 1 .09 ±1 .30 0.38 ±0.78 1 .29 ±1 .27
未发生利尿剂抵抗组 265 6.71 ±3.31 1 .70 ±0.83 1 .58 ±0.89 1 .06 ±1 .1 0 0.84 ±1 .20 0.34 ±0.77 1 .20 ±1 .1 8

t值 -2.469 -3.650 -2.872 1 .1 26 -2.025 -0.422 -0.698
P值 0.01 4 <0.001 0.004 0.261 0.044 0.673 0.485

表 3　利尿剂抵抗与入院中医证候积分 Logistic 回归分析

入院证候 喘促 胸闷心悸 神疲乏力 尿少肢肿 便秘 夜寐欠安

模型 1 OR（95% CI） 1.340（1.102 ~1.630） 1.263（1.048 ~1.523） 1.147（1.01 1 ~1.301） 1.232（1.098 ~1.382） 0.995（0.852 ~1.162） 1.006（0.895 ~1.131）
P值 0.003 0.014 0.033 <0.001 0.952 0.91 7

模型 2 OR（95% CI） 1.333（1.095 ~1.623） 1.257（1.041 ~1.51 8） 1.1 52（1.01 5 ~1.308） 1.232（1.097 ~1.382） 0.997（0.851 ~1.169） 1.006（0.895 ~1.132）
P值 0.004 0.01 7 0.029 <0.001 0.972 0.914

模型 3 OR（95% CI） 1.359（1.109 ~1.666） 1.333（1.092 ~1.628） 1.1 38（0.999 ~1.297） 1.245（1.105 ~1.404） 0.934（0.788 ~1.107） 0.991（0.877 ~1.120）
P值 0.003 0.005 0.053 <0.001 0.432 0.884

　　注：模型 1 未调整混杂因素；模型 2 调整了年龄、性别、心功能分级；模型 3 在模型 2 基础上进一步调整了合并高血压病、合并糖尿病、合并血脂异常、合并慢性肾功
能不全、合并慢阻肺、合并心律失常、合并卒中、合并冠心病。

过交叉验证来确定最优 λ值，两条虚线代表 lambda.min 和
lambda.1 se，本研究选取 lambda.1 se的值为 0.058 295 63，结果
显示喘促积分和尿少肢肿积分与利尿剂抵抗关联性较强（见

插页ⅩⅩⅩⅥ图 1）。
3　讨论

慢性心力衰竭发病率逐年增加，利尿剂抵抗发生率也呈现

不断上升的趋势［1 3］。利尿剂抵抗会导致慢性心力衰竭患者住

院期间病情的恶化、死亡率的增加以及相对于未发生抵抗的患

者消耗更多的资源［6］，且与心力衰竭导致的总体死亡率存在

独立相关性［1 4］，使得该类患者的再入院率、死亡率均明显增

高［5，1 0］，可见利尿剂抵抗的出现也意味着预后效果更差［8 -9］。

因此，早期准确识别和针对可能发生利尿剂抵抗的患者进行有

效的预防和针对性的治疗，对改善患者预后具有重要意义。

慢性心衰可导致胃肠道瘀血、肠管水肿或小肠低灌注，对

利尿剂吸收明显延迟、吸收率下降和达阈剂量时间延长，从而

导致利尿作用下降［1 5］。从利尿剂抵抗的分组标准来看，每日

尿量和体质量是判断患者是否发生利尿剂抵抗的关键指标。

尿量作为评估患者对利尿剂反应的一个客观指标，有学

者［1 6 -1 7］研究发现平均尿量是利尿剂抵抗的独立影响因素，显

著影响利尿剂抵抗的发生，尿量多说明患者液体潴留少，可减

少抵抗发生的风险。另外体质量也是预测利尿剂抵抗发生的

强关联因素，体质量偏高说明抵抗组患者液体潴留现象较为严

重。中医学认为慢性心衰心脏功能失调，心失所养而引起痰

浊、水饮等停滞于体内［1 8］，利尿剂作为唯一能治疗心衰患者体

液潴留的基石药物，服用后应以每日体质量减轻 0.5 ~1.0 kg
为宜［5］，故而在慢性心衰利尿剂抵抗的防治中，建议医护人员
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表 4　入院证候积分交互作用分析

入院证候交互 喘促*胸闷心悸 喘促*神疲乏力 喘促*尿少肢肿 喘促*便秘 喘促*夜寐欠安 胸闷心悸*神疲乏力

模型 1 OR（95% CI） 1.042（1.014 ~1.070） 1.031（1.005 ~1.057） 1.059（1.033 ~1.086） 1.004（0.971 ~1.038） 1.01 0（0.986 ~1.034） 1.034（1.008 ~1.061）
P值 0.003 0.01 9 <0.001 0.803 0.420 0.01 1

模型 2 OR（95% CI） 1.041（1.01 3 ~1.069） 1.032（1.005 ~1.058） 1.059（1.032 ~1.086） 1.005（0.971 ~1.039） 1.009（0.986 ~1.034） 1.035（1.008 ~1.062）
P值 0.004 0.01 7 <0.001 0.794 0.432 0.010

模型 3 OR（95% CI） 1.048（1.01 8 ~1.077） 1.031（1.004 ~1.059） 1.062（1.034 ~1.090） 0.993（0.958 ~1.030） 1.007（0.983 ~1.032） 1.035（1.008 ~1.063）
P值 0.001 0.022 <0.001 0.709 0.557 0.012

入院证候交互 胸闷心悸*尿少肢肿 胸闷心悸*便秘 胸闷心悸*夜寐欠安 神疲乏力*尿少肢肿 神疲乏力*便秘 神疲乏力*夜寐欠安

模型 1 OR（95% CI） 1.053（1.027 ~1.079） 1.01 2（0.978 ~1.047） 1.008（0.984 ~1.031） 1.057（1.026 ~1.089） 1.004（0.962 ~1.048） 0.999（0.973 ~1.026）
P值 <0.001 0.498 0.525 <0.001 0.859 0.935

模型 2 OR（95% CI） 1.052（1.026 ~1.079） 1.01 3（0.978 ~1.049） 1.007（0.984 ~1.031） 1.057（1.026 ~1.089） 1.005（0.962 ~1.051） 0.999（0.972 ~1.026）
P值 <0.001 0.466 0.539 <0.001 0.81 3 0.938

模型 3 OR（95% CI） 1.058（1.030 ~1.086） 1.002（0.966 ~1.040） 1.006（0.982 ~1.031） 1.054（1.023 ~1.087） 0.992（0.946 ~1.039） 0.996（0.968 ~1.024）
P值 <0.001 0.897 0.608 0.001 0.721 0.771

入院证候交互 尿少肢肿*便秘 尿少肢肿*夜寐欠安 便秘*夜寐欠安

模型 1 OR（95% CI） 1.01 5（0.974 ~1.058） 1.014（0.988 ~1.040） 1.004（0.968 ~1.042）
P值 0.472 0.304 0.821

模型 2 OR（95% CI） 1.01 5（0.973 ~1.059） 1.01 3（0.987 ~1.040） 1.005（0.968 ~1.044）
P值 0.481 0.314 0.794

模型 3 OR（95% CI） 1.006（0.962 ~1.051） 1.01 2（0.986 ~1.040） 0.993（0.954 ~1.033）
P值 0.795 0.361 0.71 5

　　注：模型 1 未调整混杂因素；模型 2 调整了年龄、性别、心功能分级；模型 3 在模型 2 基础上进一步调整了合并高血压、合并糖尿病、合并血脂异常、合并慢性肾功能
不全、合并慢阻肺、合并心律失常、合并卒中、合并冠心病。

在患者住院期间每日给予尿量和体质量的测量，测量尿量和体

质量简单易行，且患者住院期间通常配合度较高，依从性好，容

易实施；也可告知患者测量的必要性，让患者出院后仍然能继

续每日观察自身尿量及体质量情况，及时发现患者的利尿剂反

应情况，预防再次液体潴留。心功能分级作为一种评估心功能

受损程度的方法，可反应病情严重程度，SHAH N 认为在中度
或重度心衰患者中，利尿剂抵抗发生率可能更高［1 9］，但本研究

两组患者心功能分级差异无统计学意义，尚未发现心功能分级

是利尿剂抵抗发生的影响因素，与 XU J G 等［20］研究结果相

似，其认为心功能分级不是利尿剂抵抗的危险因素，所以心功

能分级对利尿剂抵抗的影响需要更有力的证据。CHEN H W
等［21 -22］研究发现当慢性心衰合并心律失常时，更容易出现心

脏骤停、心源性猝死等不良事件的发生，可能增加利尿剂抵抗

的风险，但本研究尚未发现合并心律失常是利尿剂抵抗发生的

危险因素，考虑可能是患者个体差异造成的偏倚。不过从预防

角度来说，建议在患者入院时，若有合并心律失常病史的患者，

需适当关注利尿剂抵抗的发生。

中医证候积分是根据证候分为无、轻、中、重 4 个等级，分
别记 0、2、4、6 分，以此量化患者的证候严重程度［23］。慢性心

衰常见中医的证候有气短、胸闷、心悸、乏力、浮肿、尿少等，并

有研究发现这些证候会影响不良事件的发生［24］。以往的研究

中通常用中医证候总积分评价中医药治疗前后的临床疗效，并

未对其进行细分研究［25］，或对其进行了细分比较，并未对利尿

剂抵抗进行探讨［26］。本研究结合样本医院实际情况，通过回

顾性收集患者入院及出院时出现的证候积分资料，结果显示发

生抵抗组入院及出院总积分显著高于未发生抵抗组积分，说明

患者入院时积分高时更容易发生利尿剂抵抗，且发生利尿剂抵

抗组的预后较未发生抵抗组差，与相关研究结果一致［8 -9］。进

一步构建多个 Logistic 回归模型进行比较结果显示在模型 1 未
调整混杂因素时喘促、胸闷心悸和尿少肢肿积分是利尿剂抵抗

发生的危险因素。模型 2 调整了一般人口学因素时结果与模
型 1 一致。模型 3 在模型 2 基础上进一步调整了合并疾病因
素时显示喘促、胸闷心悸、尿少肢肿积分是利尿剂抵抗发生的

危险因素。通过 3 个模型的比较发现患者入院时喘促、胸闷心
悸和尿少肢肿在模型中较稳定，说明这几个证候积分与利尿剂

抵抗的高度相关性，且抵抗组的分数显著高于未抵抗组，这可

能是由于慢性心衰患者心脏结构和/或功能异常导致心内压力
升高和/或休息和/或运动时心排血量不足，患者出现喘促、胸
闷心悸证候严重，同时伴随肾功能受损，肾小球滤过率下降，使

患者服用利尿剂后体液仍然不能及时排出，出现水肿的症

状［27 -28］。这也提示我们在患者入院时，对患者中医证候进行

客观积分以及重点关注喘促、胸闷心悸和尿少肢肿的积分对发

现利尿剂抵抗的发生具有重要作用。多个 Logistic 回归模型比
较发现变量间存在较大的交互作用，考虑可能会对变量选择造

成影响，因此进一步通过 Lasso 回归进行变量选择，发现喘促
和尿少肢肿积分仍然在模型内，提示这两个证候积分与利尿剂

抵抗的关联性较强。因此，建议在患者入院时进行中医证候积

分，并对出现较严重的喘促、胸闷心悸及尿少肢肿证候的患者

予以重点关注，警惕利尿剂抵抗的发生并做好预防措施，即使

是发生了利尿剂抵抗也能及时给予治疗。

本文通过分析影响慢性心衰利尿剂抵抗的相关影响因素，

以期为慢性心衰临床研究提供循证医学证据。在具有可比性

的条件下比较两组的中医证候积分，Lasso 回归和多个 Logistic
回归模型比较显示入院时喘促、胸闷心悸和尿少肢肿积分是利

尿剂抵抗发生的影响因素。本研究也存在一定的局限性，本研

究仅选取了 2 家医院的数据进行分析，且发生利尿剂抵抗组的
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数据相对较少，可能会造成偏倚；另外由于本研究属于回顾性

研究，获得的资料具有有限性，为有效预防慢性心衰患者利尿

剂抵抗的发生和改善患者预后提供理论依据，仍需继续进行前

瞻性、多中心、大样本的深入研究。
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慢性心力衰竭利尿剂抵抗与中医证候积分的相关性分析

（正文见 182 -186 页）

注：A为λ与误差模型；B为λ与变量的解释路径。
图 1　Lasso回归分析

青风藤化学成分、药理和临床应用研究进展

（正文见 187 -193 页）

图 8　青风藤发挥免疫抑制作用机制


