. 一般资料中病例数184例，男102例，女84例，总数不符！

2. 初审中重点提出“年龄和心功能”的描述问题，修改稿似乎没有做出回应！结论和表2.4有些不符，根据文中意思：最好描述为年龄超过70岁、心功能4级、......的老年心衰患者容易发生CRS！
作者对老年慢性心力衰竭伴发心肾综合征者的临床特点和相关危险因素进行了分析，对于临床实践中针对危险因素进行及时干预提供了较好的证据。

1.作者对入选及排除标准的缺乏条理性、层次不够。

2.讨论中有较多用词用字错误。
请增加本刊近几年的参考文献，目录见本网页首页（供参考！）参考文献请按本刊要求书写，从编辑部给出时间算起，在一个月之内返回。
本文相关内容少见报道，具有一定的临床指导意义！但也存在很多问题，修改后重审：

1. 文中一般资料里男女病人数与总数不符

2. 该文引起慢性心力衰竭的基础心脏病交代不清，基础心脏病与合并疾病意义不同，建议描述清楚！

3. 年龄和心功能在本文中具有重要意义，但文字描述不清楚且不太合适！最好描述为“心功能IV级”和“70岁以上老年”为.....的危险因素！

4. 多因素回归分析中Hb、CRP、心功能、年龄组、Cr等高危因素描述不够清楚！

4.全文和摘要比较啰嗦，建议精简些！

老年慢性心力衰竭伴发心肾综合征的临床特点及相关危险因素logistics回归分析
【摘要】目的：探究老年慢性心力衰竭伴发心肾综合征（CRS）的临床特点及相关危险因素。方法:选取2014年3月~2016年5月在我院就诊的184例老年慢性心力衰竭患者作为研究对象，其中未发生CRS患者为非CRS组，伴发CRS患者为CRS组，采用logistics回归对老年患者慢性心力衰竭伴发CRS危险因素进行单因素和多因素分析。结果：44例患者为CRS组，发生率为23.91%，140例为非CRS组占76.09%。两组患者在年龄、心功能分级、糖尿病病史、急性心肌梗死、感染方面差异有统计学意义（P＜0.05）；在性别、肺心病病史、房颤病史、脑血管病史方面差异无统计学意义（P＞0.05）。CRS组患者多伴有夜间阵发性呼吸困难、肺水肿、少尿、低血压，ALB、Hb、Hct、尿PH水平较低，WBC、中性粒细胞比例、BUN、Cr、尿蛋白、CRP水平较高，差异有统计学意义（P＜0.05）。年龄超过70岁、糖尿病史、心功能IV级、入院期间Cr、CRP水平升高，Hb水平降低为老年患者心力衰竭及并发CRS的高危因素。结论：年龄超过70岁、糖尿病史、心功能IV级、入院期间Cr、CRP水平升高，Hb水平降低的老年心衰患者容易发生CRS。

关键词：心力衰竭；心肾综合征；老年患者；临床表现；logistics回归分析；危险因素
Clinical features and related risk factors of chronic heart failure in elderly patients with logistics regression analysis

[Abstract] Objective: To explore the clinical characteristics and risk factors of chronic heart failure (CRS) in elderly patients with chronic heart failure.Methods: 184 cases of elderly patients with chronic heart failure in our hospital from March 2014 to May 2016 were selected as the study subjects, and the patients without CRS were non CRS group, and the patients with CRS were CRS group,Logistics regression was used to analyze the single factor and multi factor analysis of CRS risk factors in elderly patients with chronic heart failure.Results: 44 cases of patients were CRS group, the incidence rate was 23.91%, 140cases of patients were non CRS group，the incidence rate was 76.09%.There were significant differences in age, heart function classification, diabetes history, acute myocardial infarction and infection between the two groups (P<0.05),there was no significant difference in terms of gender, pulmonary heart disease, atrial fibrillation, and cerebrovascular history (P>0.05).Patients in the CRS group had more nocturnal paroxysmal dyspnea, pulmonary edema, less urine, and lower blood pressure，ALB, Hb, Hct, urinary PH level was lower, WBC, neutrophil ratio, BUN, Cr, urinary protein, CRP levels were higher, the difference was statistically significant (P<0.05).Over 70 years of age, history of diabetes, cardiac function grade IV, Cr and CRP levels during hospitalization, and decreased Hb level were the risk factors for heart failure and CRS in elderly patients. Conclusion: Older than 70 years of age, history of diabetes, cardiac function grade IV, Cr, CRP levels increased during admission, Hb levels decreased in elderly patients with heart failure prone to CRS..

[Key words]: Heart failure; Cardiac and renal syndrome;Elderly patients; Clinical manifestations; Logistics regression analysis; Risk factors

  心力衰竭（heart failure）是心脏的收缩或舒张功能出现障碍导致的肺淤血、腔静脉淤血症状[1]。老年心力衰竭患者往往出现并发症心肾综合征(Cardiorenal Syndrome, CRS)，延长患者住院时间、增加心力衰竭患者致死率[2]。有研究表明老年慢性心力衰竭伴发CRS有其自身的特点，因此对慢性心力衰竭伴发CRS的危险因素进行分析，在临床治疗中及时制定预防方案，对患者的预后具有重要价值[3]。本研究对2014年3月~2016年5月在我院就诊的184例老年慢性心力衰竭患者临床资料进行分析，以期探讨老年慢性心力衰竭伴发CRS的临床特点及相关危险因素，报道如下。
资料与方法
1.1 一般资料
  选取2014年3月~2016年5月在我院就诊的184例老年慢性心力衰竭患者作为研究对象，所有研究对象符合Framingham心力衰竭诊断标准[4]，其中男102例，女82例，年龄60~84岁，平均年龄（68.28±6.32）岁，其中合并高血压123例，心房颤动46例，糖尿病125例，急性心肌梗死39例，脑血管疾病53例，不稳定心绞痛13例，肺心病25例。

1.2纳入与排除标准
  纳入标准：（1）患者年龄60~90岁；（2）入院时心功能分级为III级以上；（3）符合Framinghan心力衰竭诊断标准。排除标准：（1）结核以及其它感染性疾病者；（2）肝肾器官严重受损；（3）接受放化疗治疗。
1.3 调查方法
  调查患者的一般资料、既往病史等，采用多普勒超声心动图判定患者心功能情况、临床表现根据Framingham诊断标准，主要包括阵发性呼吸困难、颈静脉怒张、肺水肿；记录低血压、心包积液及少尿情况；记录患者的化验指标包括白蛋白（ALB）、总胆固醇（TC）、血红蛋白（Hb）、红细胞比（Hct）、白细胞（WBC）、中性粒细胞百分比、尿素氮（BUN）、血清肌酐（Cr）、尿蛋白、尿PH、C-反应蛋白（CRP）。根据患者住院期间的Cr变化值将184例老年慢性心力衰竭患者分为CRS组（Cr变化量超过26.5umol/L）以及非CRS组（Cr变化值小于26.5umol/L）。
1.4 诊断标准
  Framingham心力衰竭诊断标准：主要标准：颈静脉怒张；阵发性夜间呼吸困难；肺哕音；心脏扩大；急性肺水肿；第三心音奔马律；静脉压升高值超过16cmH20。次要标准：夜间咳嗽；踝部水肿；活动后呼吸困难；肝肿大；胸腔积液，肺活量降低至最大肺活量的1/3；每min心跳超过120次。主要或次要标准包括：治疗5天以上时间后体质量减轻≥4.5kg.符合二项主要标准，或符合一项主要标准及二项次要标准者可确立诊断。
  心功能分级：采用美国纽约心脏协会（NYHA）心功能标准[5]进行分级本研究患者均为III级、IV级。患者活动不受限制，活动后不会出现乏力、心悸或呼吸困难为心功能I级；患者活动轻度受限，休息状态无明显症状，活动后出现乏力、心绞痛、心悸为心功能II级；体力活动明显受限，轻微活动后便可引起乏力、心悸或呼吸困难为心功能III级，不能从事体力活动，休息时会出现心绞痛、心衰、活动后症状加重为IV级心功能。
  CRS诊断标准：参照Boerrigter提出的心肾综合征诊断[6]标准即慢性心力衰竭者在住院治疗期间出现肾功能恶化，血肌酐水平升高变化值超过26.5umol/L。
1.5 统计学方法
  本研究所有数据均采用SPSS21.0进行统计分析，计数资料采用
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）表示，采用t检验，非正太分布采用中位数表示，采用Z检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2.结果
2.1 患者住院期间肾功能恶化发生率
  184例老年患者按照心功能分级，其中98例心功能III级，86例IV级，按照CRS变化水平分为CRS组和非CRS组，其中44例患者为CRS组，发生率为23.91%，140例为非CRS组占76.09%。
2.2 两组患者一般资料对比
  通过将两组患者间进行一般资料对比单因素分析，结果显示两组患者在年龄、心功能分级、糖尿病病史、急性心肌梗死、感染差异有统计学意义（P＜0.05）。在性别、肺心病病史、房颤病史、脑血管病史方面差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1

表1 两组患者一般资料（n，%）
	
	CRS组（n=44）
	非CRS组（n=140）
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	P

	性别（男/女）（例）
	24/20
	78/62
	0.001
	0.970

	年龄
	60~70岁
	21（47.73）
	88（62.86）
	2.578
	0.108

	
	70~84岁
	23（25.27）
	52（37.14）
	
	

	心功能分级
	III级
	13（29.55）
	81（57.86）
	9.636
	0.002

	
	IV级
	31（70.45）
	59（42.14）
	
	

	糖尿病病史
	31（70.45）
	94（67.14）
	0.051
	0.822

	肺心病病史
	3（6.82）
	23（16.43）
	1.818
	0.178

	房颤病史
	14（31.82）
	32（22.86）
	0.996
	0.318

	急性心肌梗死
	17（38.64）
	22（15.71）
	9.203
	0.002

	感染
	37（84.09）
	102（72.86）
	1.719
	0.190

	脑血管病史
	17（38.64）
	36（25.71）
	2.132
	0.144


2.3 两组患者临床症状及化验指标对比
  对两组患者临床表现及化验指标进行单因素分析，与非CRS组相比，CRS组多伴有夜间阵发性呼吸困难、肺水肿、少尿、低血压，ALB、Hb、Hct、尿PH水平较低，中性粒细胞比例、WBC、BUN、Cr、尿蛋白、CRP水平较高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2

表2 两组患者临床症状及化验指标

	
	CRS组（n=44）
	非CRS组（n=140）
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/Z/t
	P

	夜间阵发性呼困难（例,%）
	32（72.73）
	61（43.57）
	10.248
	0.001

	肺水肿（例,%）
	42（95.45）
	123（87.86）
	1.347
	0.246

	胸腔积液（例,%）
	16（36.36）
	26（18.57）
	5.049
	0.025

	颈静脉怒张（例,%）
	10（22.73）
	33（23.57）
	0.008
	0.929

	心包积液（例,%）
	6（13.64）
	32（22.86）
	1.220
	0.269

	少尿（例,%）
	11（25.00）
	12（8.57）
	6.827
	0.009

	低血压（例,%）
	13（29.55）
	5（3.57）
	22.733
	0.000

	ALB(U/L)
	31.54±4.29
	33.76±4.13
	3.082
	0.002

	TC(mmol/L)
	4.32±1.26
	4.57±1.16
	1.221
	0.224

	Hb(g/L)
	98.35±24.78
	123.96±25.73
	5.809
	0.000

	Hct（%）
	28.36±6.82
	34.69±5.37
	6.374
	0.000

	WBC(×109/L)
	14.39（4~37）
	8.26（3~32）
	3.841
	0.000

	中性粒细胞比例（%）
	83.43（35~98）
	72.59（39~96）
	3.543
	0.000

	BUN(mmol/L)
	17.23（4~51）
	6.46（2~33）
	5.514
	0.000

	Cr(umol/L)
	243.84（57~880）
	105.27（27~574）
	5.665
	0.000

	尿PH
	5.52（5~8）
	6.23（4~9）
	2.594
	0.000

	尿蛋白（例，%）
	25（56.82）
	52（37.41）
	4.548
	0.033

	CRP(mg/dL)
	7.65（1~30）
	5.21（1~17）
	4.523
	0.000


2.4 两组患者并发心肾综合征高危因素的多因素分析
  将以上显著差异的单因素纳入方程，进行多元逐步回归分析引起CRS发生的高危因素，结果表明，老年患者慢性心力衰竭并发心肾综合征与糖尿病史、高龄、入院期间Cr水平、Hb水平、CRP水平相关，年龄超过70岁、糖尿病史、心功能IV级、入院期间Cr、CRP水平升高，Hb水平降低为老年患者心力衰竭及并发CRS的高危因素。见表3

表3 并发心肾综合征高危因素的多因素分析

	高危因素
	回归系数
	SE
	P

	年龄≥70岁
	1.262
	0.471
	0.042

	糖尿病史
	0.124
	0.062
	0.031

	心功能IV级
	1.428
	0.564
	0.012

	心肌梗死
	0.586
	0.073
	0.234

	Cr水平升高
	0.011
	0.015
	0.000

	Hb降低
	-0.034
	0.017
	0.000

	CRP升高
	-0.052
	0.062
	0.042


讨论
  临床上20%心力衰竭患者会发生肾功能损害[7]，心力衰竭伴发心肾综合症发生机制主要有：（1）血流动力因素：心理衰竭患者心脏输出量较小，肺动脉压力升高，可导致肾灌注压力显著降低，在合并高血压或糖尿病患者中肾小球过滤效率更低，则加重肾功能不全；（2）患者发病时激活动脉压力感受器及肾内感受器，进而导致神经内分泌系统紊乱；发生充血性心衰时，心脏排血量降低，肾灌注压降低，神经体液防御系统被激活以维持血压的稳定以及重要器官的血流灌注，但同时引起肾脏血管收缩，致使肾功能缺氧，使肾功能受损；（3）心力衰竭患者血液处于高凝状态，使肾小球内毛细血管造成损伤，加速肾小球硬化；（4）老年患者心脏老化，且病情不稳定，容易反复发作，多种病因存在，相互影响导致病情加重[8-10]。在本研究中老年慢性心力衰竭多伴有糖尿病、高血压、肺心病等，住院期间24.46%心力衰竭患者发生CRS，表明慢性老年心衰患者在住院期间发生心肾综合征的情况较为严重。
  老年心力衰竭伴发心肾综合症发生与多种因素相关，本研究中结果显示糖尿病史、高龄，入院期间Cr水平、CRP水平上升，Hb水平降低为老年患者心力衰竭及并发CRS的高危因素。年龄位于70~80岁是并发CRS的独立危险因素，这是因为年龄高的老年人肾脏的尿浓缩功能以及排泄水盐能力下降，肾小球的硬化率为10%~30%，心力衰竭患者肾脏敏感性降低，肾小球硬化加重，加速老年患者肾功能恶化[11]，引发CRS。据研究表明高血压、糖尿病是慢性肾病的危险因素，在心衰发展中，这两者会导致肾功能受到损害，从而引发CRS[12]。心力衰竭患者产生炎症反应或感染时，体内CRP水平明显升高，损害肾小球内皮及血管膜功能，加速动脉粥样化形成[13]。本研究患者中Hb水平较低为CRS独立危险因素，因为贫血引起心率、脉搏输出量增加，心肌细胞凋亡等均加速患者心理衰竭病情。有研究表明给予患者静脉铁剂治疗能和能够明显改善CRS患者症状[14]。此外相关研究显示心力衰竭患者住院期间发生CRS是心力衰竭患者预后预测因子，心力衰竭并发CRS患者住院时间长、且出院半年内死亡率较高[15]。
  综上所述，年龄超过70岁、糖尿病史、心功能IV级、入院期间Cr、CRP水平升高，Hb水平降低的老年心衰患者容易发生CRS，因此对具有此类因素的心力衰竭患者采取相应的预防措施降低心力衰竭患者并发CRS的发生率。
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