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Abstract
Elderly patients with chronic heart failure are often accompanied by anemia and hypoproteinemia, which can lead to cardiac 
function deterioration, acute aggravation and immune function decline, increase the difficulty of heart failure treatment, make 
patients repeatedly hospitalized, increased economic burden, poor quality of life, life-threatening. Therefore, for elderly patients with 
chronic heart failure, strengthening the diagnosis and treatment of heart failure, as well as screening and treatment of anemia and 
hypoalbuminemia, can improve patient prognosis. Diagnosis and treatment management strategies include personalized drug therapy, 
nutritional supplementation and lifestyle interventions, and comprehensive assessment of the elderly. Through timely detection 
and treatment of anemia and hypoproteinemia, intervention of geriatric syndrome and comprehensive management of heart failure, 
prevent the further development and acute exacerbation of heart failure, improve the body immunity, reduce the risk of complications, 
improve the quality of life of patients, prolong the survival of patients.
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老年慢性心衰合并贫血低蛋白血症诊治进展
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摘　要

老年慢性心衰患者往往伴有贫血和低蛋白血症，可导致心功能恶化、急性加重和免疫功能下降，增加心力衰竭治疗难度，
使患者反复住院，经济负担加重，生活质量差，危及生命。因此，对老年慢性心衰患者，加强心衰诊治管理，及贫血、低
蛋白血症的筛查与治疗，可改善患者预后。诊治管理策略包括个体化药物治疗、营养补充和生活方式干预、老年综合评估
等。通过及时发现并处理贫血和低蛋白血症，干预老年综合征及对心衰综合管理，防止心衰的进一步发展恶化和急性加
重，提升机体免疫力，降低并发症风险，提高患者的生活质量，延长生存期。
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1 引言

随着人口老龄化，慢性心力衰竭（CHF）已成为老年

人常见的慢性疾病之一。CHF 是各种心脏疾病发展至终末

期的表现，是导致老年人住院并引起死亡的主要原因之一 [1]。

患者年龄、营养状况及伴发糖尿病、慢阻肺、肾功不全等疾

病均会影响 CHF 患者治疗及预后。贫血、低蛋白血症作为

影响 CHF 患者独立影响因素，受到广大学者关注 [2]。经临

床证实，CHF 患者多伴有低蛋白血症和贫血 [3]，而贫血和

低蛋白血症作为CHF的并发症，对患者预后有着显著影响。

论文旨在探讨老年 CHF 与贫血低蛋白血症之间的关系，并

探讨相应的诊治策略。通过深入了解这些因素之间的相互作

用，期望为 CHF 老年患者提供更有针对性的治疗和管理方

案，以提高他们的生活质量，降低并发症风险，延长生存期。

2 CHF 与贫血低蛋白血症的关系

2.1 发病机制
老年患者常伴发慢阻肺、恶性肿瘤、肾功能不全、糖

尿病等多种慢性疾病，随着年龄的增长，胃肠道功能减弱，

食欲减退，因营养不足很容易引起贫血和低蛋白血症 [2]。

CHF 患者出现贫血机制尚未完全被阐明，研究结果显示 [4-6]，

可能原因包括：胃肠道吸收功能减退，铁元素吸收障碍，出

现缺铁性贫血，或因消化道出血引起失血性贫血；肿瘤坏死

因子等细胞因子活性增强，肾脏红细胞生成素及骨髓红细胞

生成素活性受干扰，影响铁离子释放；大量 ACEI 使用也会

干扰肾脏红细胞生成素产生；肾脏灌注不足，红细胞生成素

减少；水钠潴留，出现稀释性贫血等。近年关于心衰与贫血
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关系的研究认为心衰本身可能引起贫血 [7-9]，贫血时输送氧

能力降低，全身组织出现无氧代谢，各种代谢产物激活交感

神经系统反射性引起心率加快，水钠潴留，心脏前负荷因回

心血增多而加重，从而导致心肌细胞缺血加重，促进心肌重

构和纤维化。增加心肌细胞凋亡，促进心衰恶化。是否合并

低蛋白血症亦可用于心衰预后预测，低蛋白血症可诱发心肌

重构，加速心衰进展 [10,11]

血清白蛋白有着维持正常人体血液渗透压、营养状态、

物质转运的重要生理作用。CHF患者发生低蛋白血症原因：

①肝淤血使肝脏合成蛋白能力降低。②胃肠道淤血，食欲减

退，营养不良。③合并肾功能不全，形成蛋白尿。④缺氧造

成毛细血管通透性提高，白蛋白漏出至组织间隙形成浆膜腔

积液。⑤体液潴留出现稀释性低蛋白血症。⑥心衰进展导致

的机体消耗增加，急性应激性蛋白与炎性因子生成增加，使

低蛋白程度加剧 [12]。

2.2 贫血低蛋白血症对心功能的影响
心力衰竭进展过程中是多种因素相互关联、互为因果

的。有研究认为 61% 的 CHF 在 NYHA 心功能Ⅰ级贫血发

生率 9%，Ⅳ级增至 79%[13]，贫血的发生率和严重性与心衰

的严重性明显相关 [13]，临床发现：合并贫血的老年 CHF 患

者比不合并贫血的老年 CHF 患者的住院率和病死率高，这

可能是由于贫血后，血液携氧力降低，机体靠增加心输出量

来代偿组织代谢所需的供氧，同时相关神经体液机制被激

活，交感神经功能亢进，心脏做功增加，心率增快，心肌耗

氧量增加；全身血管收缩，肾血管收缩又会激活 RARS 系统，

使水、钠潴留增加，导致血容量增加，心脏负荷加重，甚至

影响肾功能。低蛋白血症可加重心衰患者体液潴留，增加心

脏负荷，从而加重心衰 [14]。

贫血和低蛋白血症对免疫系统有明显的抑制作用。机

体的抵抗力明显下降，这意味着感染和其他并发症的风险显

著增加 [15]，从而加重心衰，形成恶性循环。因此老年 CHF

患者，密切监测血红蛋白和血清白蛋白，至关重要。

2.3 对心外的影响
当患者出现贫血时，可导致组织器官的缺氧，免疫细胞

活性受到限制，身体防御能力降低。淋巴细胞增殖能力减弱，

机体的免疫反应受到限制，免疫系统的整体效能受到严重影响。

血浆中的白蛋白是维持免疫细胞正常功能的关键物质

之一。白蛋白是免疫细胞的营养来源，还参与多种生理和生

化过程。在低蛋白血症的情况下，免疫细胞功能受损。这意

味着机体的免疫防御能力进一步削弱。白蛋白还具有抗炎和

抗氧化特性，能够帮助身体抵抗感染和其他炎症反应。缺乏

白蛋白意味着这些保护机制的削弱，使得身体更容易受到外

部病原体的攻击。

因此，贫血及低蛋白血症，使免疫功能低下的老年

CHF 患者，随时出现感染和衰弱、营养不良的风险，以至

发生不良结局。

3 老年 CHF合并贫血低蛋白血症的诊治管理
策略

3.1 CHF 诊治策略
心衰治疗的首要目标：改善患者的生活质量并防止心

衰的进一步发展。为了实现这一目标，需要采取一系列的措

施，其中最核心的就是药物和非药物干预。在药物治疗方

面，CHF 患者指南导向药物治疗：①建议使用 ANRI，如果

不适用，建议使用 ACEI；ARB 推荐用于对 ACEI 不耐受或

有不良反应的患者。②推荐使用 β 受体阻滞剂。③无论是

否合并糖尿病，SGLT2i 推荐用于 FFrEF、HFmrEF、HFpEF

患者，特别是 FFrEF 患者（1A 类推荐）。④推荐 MRA 用

于 FFrEF 患者，HFmrEF、HFpEF 患者可考虑使用。⑤ 4 类

抗心衰药物一般从小剂量开始，每隔 2~4 周可调整剂量，

逐渐达到指南推荐的目标剂量或最大可耐受剂量，并长期使

用。综上，不同类型 CHF 患者 4 类抗心衰药物的指南导向

药物治疗方案：患者推荐使用“新四联”“金三角”（包括“新

金三角”）[16,17]。

非药物干预：限制钠盐的摄入是现在公认的治疗心衰

的重要手段，患者限盐和限水的遵从性越高，能更好地防治

心力衰竭的恶化 [18]，提高优质蛋白摄入量、坚持适当有氧

运动、保持或增加肌肉量及肌肉强 度，从而提升营养状态，

对改善心力衰竭的预后有着 重要的影响 [19]。

3.2 贫血诊治管理策略
随着心功能的恶化，患者会面临更为复杂的临床状

况，最常见的是肝肾功能的异常改变及贫血的发生。对老年

CHF合并贫血的患者，根据患者具体状况，给予 EPO、铁剂、

叶酸、B12 等药物，或采取输血方式纠正贫血状态，提高血

红蛋白浓度，改善患者心衰症状 ，提升患者生活、生命质

量，较常规抗心衰治疗获益。临床研究提示贫血发生率对老

年 CHF 的病情及预后具有明显影响 [14]。因此，心力衰竭患

者治疗时，我们需关注患者是否存在贫血，并及时查明贫血

类型，根据病因给予相应干预措施，可改善老年 CHF 患者

的病情及预后 [20]。

饮食调整和营养补充是改善贫血的重要措施，如铁剂、

叶酸等补充剂。这些补充剂作为辅助治疗手段，帮助患者更

快地纠正贫血。血红蛋白水平是衡量贫血程度的重要指标。

定期监测血红蛋白水平，并根据监测结果，综合运用药物、

优化治疗方案、补充营养和定期监测血红蛋白水平等手段，

改善贫血状态，提升患者心功能，避免不良结局发生。

3.3 低蛋白血症诊治管理策略
心衰住院病人中普遍存在营养不良，特别是蛋白质 - 热

能营养不良 [21]。老年CHF患者常伴有蛋白质 -热能营养不良。

它的存在严重影响心衰恢复的时间，延长了住院日，增加了

住院医疗费用，所以在老年 CHF 病人中应监测血浆白蛋白

水平，以便及时发现营养不良的存在，恰当的治疗将有助于

快速改善症状，预防二重感染的发生 [4]，从而避免或加重心
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衰发生。

低蛋白血症的治疗措施：如补充白蛋白及营养制剂、

优质蛋白，改善患者营养状态。

4 老年综合评估与老年心衰综合管理

老年综合评估是老年医学的标志性技术，在对老年患

者的病情评估、风险筛查、计划制定、疗效监测、预后随访

中均发挥重要作用，也是老年综合征的综合管理中的疗效观

察指标之一，多维度、多方面地判断确诊患者是否合并有老

年综合征 [22]。

老年人往往多种疾病共存，也因衰老导致器官功能减

退出现各种老年问题及功能障碍，以至失能，给老年疾病的

诊治带来困难。老年心衰确诊的同时，完成老年生活能力评

估、衰弱、痴呆与认知障碍、抑郁、营养不良、多重用药等

多项评估，以便实施更好的个体化管理，从而缓解症状、提

升运动耐量、改善生活质量、减少并发症和住院率，降低死

亡率 [22]。

在治疗前、治疗过程中及患者康复出院后，都应该对老

年患者应用老年综合评估，如营养、衰弱、肌少症、心理等，

根据评估信息，采取恰当的个体化治疗方案，进行综合管理 [23]。

5 结语

临床发现，老年 CHF 患者常伴有低蛋白血症及贫血，

若患者合并较严重的低蛋白血症以及贫血时，给予常规纠正

心衰药物治疗临床效果往往不理想，但若低蛋白血症以及贫

血得到纠正以后心衰症状也可逐渐减轻，这提示我们低白蛋

白血症及贫血可能与心衰的预后密切相关 [4]。

老年 CHF 合并贫血、低蛋白血症患者，伴有心功能恶

化、急性加重和免疫功能下降的风险，因此，需要关注和重

视贫血低蛋白血症的筛查与治疗。通过实施有效的诊治管理

策略，包括个体化的心衰诊治管理和贫血诊治管理及低蛋白

血症诊治管理，运用老年综合评估，完成患者个体的整体评

估，更加精准地实施个体化的综合管理，来改善患者的预后，

提高他们的生活质量，并延长他们的生存期。
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