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一、资料与方法

1. 一般资料

选 取 2009 年 2 月 -2010 年 11 月 期 间 在 本 院 诊 断 为

左室射血分数正常的男心衰患者，吸烟组 41 例，平均

年 龄（61.3±11.4） 岁， 平 均 体 重（67.5±14.3）kg，

BMI 值（24.5±3.5）kg/m2； 非 吸 烟 组 40 例， 平 均 年 龄

（58.9±10.4） 岁， 平 均 体 重（68.7±12.8）kg，BMI 值

（25.1±4.3）kg/m2，两组的年龄、体重、BMI 等一般资

料比较差异均无统计学意义（t=0.802、-0.503、0.471，

P=0.423、0.645、0.653）。

2. 诊断与排除标准

诊断标准：参照修订的 Framingham 标准：符合 2 项

或 2 项以上主要标准：夜间阵发性呼吸困难、端坐呼吸、

肺部湿啰音、颈静脉充盈、第三心音、影像学肺淤血和 /

或心脏扩大表现者；或符合 1 项主要标准加 2 项或 2 项以

上次要标准：劳力性呼吸困难、水肿、肝大、胸腔积液，

并且超声心动图检查示 E/E’比值 >15，BNP>600pg/mL。

排除标准：存在重大身体疾病或精神疾病者；极重度肥
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摘　要：目的：观察吸烟对左室射血分数正常心衰患者静息能量消耗（REE）的影响及与氧化应激和炎症反应之间

的关系。方法：对41例吸烟和40例非吸烟的左室射血分数正常心衰患者的临床特征、REE、REE与去脂组织（FFM）

的比值、氧化应激及炎症反应标志物进行比较分析。结果：吸烟组的REE/FFM比非吸烟组显著增高16.78%，相关

分析提示，REE/FFM的增高与吸烟有关（r=0.413，P=0.002）。两组的氧化应激标志物丙二醛（MDA）、超氧化物歧

化酶（SOD）、炎症反应标志物高敏C反应蛋白（hs-CRP）、脂联素和TNF-α比较差异均有统计学意义（P<0.05），

REE/FFM的增高与MDA、SOD、hs-CRP、脂联素、TNF-α均相关（P<0.05）。结论：吸烟可导致左室射血分数

正常心衰患者REE增加，引起氧化应激和炎症反应。
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Abstract: Objective: To observe the effect of smoking on resting energy expenditure (REE) in heart failure patients with 
normal left ventricular ejection fraction and its relationship with oxidative stress and inflammatory response. Methods: The 
clinical characteristics, REE, the ratio of REE to fat-free tissue (FFM), oxidative stress and inflammatory markers of 41 
smoking and 40 non-smoking patients with heart failure with normal left ventricular ejection fraction were compared and 
analyzed. Results: The REE/FFM of smoking group was significantly higher than that of non-smoking group by 16.78%. 
Correlation analysis showed that the increase of REE/FFM was related to smoking (r=0.413, P=0.002). There were significant 
differences in oxidative stress markers malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD), inflammatory markers high 
sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), adiponectin and TNF-α between the two groups (P<0.05). The increase of REE/FFM 
was significantly higher than that of MDA, SOD, hs-CRP, adiponectin and TNF-α (P < 0.05). Conclusion: Smoking can 
increase REE, oxidative stress and inflammation in heart failure patients with normal left ventricular ejection fraction.
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胖。符合下列条件的为吸烟：（1）吸烟时间≥ 6 个月；

（2）吸烟量≥ 10 支 /d，烟丝按每 14g 为 20 支香烟计算。

3. 方法

（1）临床生化、氧化应激及炎症反应标志物检测

受测者晨空腹抽取静脉血测定各项指标，炎症反应

标志物如高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）采用微粒子透视免

疫吸附法测定。用于测定丙二醛（MDA）、超氧化物歧化

酶（SOD）、脂联素（adiponectin）、TNF-α 的血清分装

保存于 -20℃统一待测，测定采用酶联免疫吸附法。

（2）静息能量消耗测定

采用 COSMED 公司生产的呼吸间接能量代谢测定

仪，接受测定者要求在晨起空腹禁烟 12h 进行，测定期

间环境安静，室温 20~26℃，被测者精神放松，平卧不

能移动四肢，以达到稳定状态，即在一个 5min 的间期，

平均每分钟氧耗量（VO2）、二氧化碳产生量（VCO2）

变化 <10%，平均每分钟呼吸商（RQ）变化 <5%，测量

由专人完成。

4. 统计学处理

使用 SPSS 14.0 软件进行统计学分析，计量资料采用

（x±s）表示，比较采用 t 检验，采用 Pearson 相关分析，

以 Pearson 相关系数 >0.3 同时 P<0.05 为有较高的相关性。

二、结果

1. 两组的各项生化指标比较

两组的 TC、TG 比较差异无统计学意义（P>0.05），

吸烟组的 FFM 显著高于非吸烟组，两组比较差异有统计

学意义（P=0.029），见表 1。

表1　两组的各项生化指标比较（x±s）

2. 两组的 REE 比较

吸烟组的 REE、REE/ 体重明显高于非吸烟组，两组

比较差异均有统计学意义（P<0.05）；校正 FFM 对 REE

的影响，吸烟组 REE/FFM 较非吸烟组增加 16.78%，两组

比较差异有统计学意义（P=0.001），见表 2。

表2　两组的静息能量消耗（REE）的比较（x±s）

3.REE/FFM 与吸烟的相关分析

REE/FFM 与吸烟（1 代表吸烟，0 代表非吸烟）作单

变量 Pearson 相关分析，结果提示 REE/FFM 的增高与吸

烟相关（r=0.413，P=0.002）。

4. 两组氧化应激和炎症反应标志物的比较

吸烟组的氧化应激标志物 MDA 明显高于非吸烟组，

SOD 明显低于非吸烟组，hs-CRP 吸烟组显著高于非吸烟

组，脂联素吸烟组低于非吸烟组，TNF-α 吸烟组高于非

吸烟组，两组比较差异均有统计学意义（P<0.05），见下

表 3。

三、讨论

左室射血分数正常心衰患者是临床上最常见的心衰，

任何增加心脏负荷的因素，均有可能会加重心衰发展。

REE 是指禁食 2h 以上，在合适的温度、安静平卧或安坐

30min 以上所测得的人体能量消耗，占每天能量消耗的

60%~75%。REE 的增高，将导致每天能量消耗的增加，

引起或加重左室射血分数正常心衰的发展。影响 REE 的

因素很多，以性别、年龄、FFM 最为重要。本研究两组

对象的基线特征剔除性别因素影响，BMI 差异无统计学

意义，吸烟组 FFM 高于非吸烟组，FFM 是 REE 的决定因

素，比较吸烟对 REE 的影响，在年龄匹配时，以 REE/

FFM 来衡量。

吸烟产生的尼古丁可刺激交感神经兴奋引起 REE 的

增高，国外对健康试验者的流行病学研究发现，长期吸

烟者尽管已停止吸烟 12h，其 REE 仍比非吸烟的对照组

显著增高。吸烟对左室射血分数正常心衰患者 REE 是

表3　两组的氧化应激和炎症反应标志物比较（x±s）
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否有相似的影响，本研究对长期吸烟的左室射血分数正

常心衰患者，要求停止吸烟至少 12h，应用代谢车测量

REE，发现吸烟组 REE 比非吸烟组显著增高，以 REE/

FFM 表示增加约 16.84%。相关分析显示，REE 增高与吸

烟密切相关，提示吸烟可引起左室射血分数正常心衰患

者 REE 持续增高，加重心脏负荷。既往有研究表明在临

床心血管事件中，交感神经的激活是最主要的始动因素。

静息心率是临床判断交感神经兴奋的最主要指征。对于

左心室射血分数正常心衰患者，由于心肌肥厚，心腔减

少，心室舒张期缩短，静息心率的增快导致心室舒张期

进一步缩短，心肌血供不足，心肌能量供应减少。再加

上静息心率增快导致的心肌氧耗增加，双重因素导致心

肌负荷进一步减轻，心衰发生率增加。吸烟引起 REE 增

高的原因目前尚未明确。

本研究发现，吸烟组的 MDA、TNF-α 显著升高，

SOD、脂联素显著下降，MDA、TNF-α 和 SOD、脂联素

是表示氧化应激的常用指标，其变化反映机体的氧化应

激，提示吸烟可引起左室射血分数正常心衰患者氧化应

激反应。hs-CRP 是急性炎症时相最敏感的蛋白指标之

一，半衰期长，在血清中稳定，是反映机体炎症反应最

常用的指标，在吸烟组中显著升高，提示吸烟可引起左

室射血分数正常心衰患者炎症反应。既往有研究显示长

期慢性吸烟对血管内皮功能具有明显损伤作用，激活循

环血液单核巨噬淋巴细胞系统，导致细胞吸附、迁移血

管内皮细胞下，形成泡沫细胞，直至粥样硬化斑块形成。

氧化应激和炎症反应参与血管内皮细胞损伤的全过程，

导致动脉粥样硬化斑块的形成和破裂，是心衰发展的病

理生理基础，同时，炎性细胞因子也可导致心肌细胞间

质浸润增加，心肌纤维化加重，心肌收缩力减弱。

本研究结果提示吸烟通过氧化应激和炎症反应参与

左室射血分数正常心衰患者 REE 的增高，吸烟可能通过

损伤呼吸道，产生严重局部氧化应激和炎症反应，导致

气道阻力增加和肺组织弥散功能的下降，在静息状态下

增加了呼吸肌的做功，从而增加 REE。其次吸烟产生的

气体和焦油微粒毒素，长期作用于交感神经，引起静息

心率增快，增加心肌做功并引起 REE 的增高。

综上所述，吸烟产生氧化应激和炎症反应，加重心

肺功能负担引起静息能量消耗增高。长期静息能量氧耗

的增高，加重心脏负荷，促使心脏功能进一步减退。尽

早戒烟，有利于左室射血分数正常心衰患者心脏功能的

改善。
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