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ｅａｓｅ，ａｏｒｔｉｃｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ．
·Ｃａｕｓｅｓｏｆｒｉｇｈｔｓｉｄｅｄｃａｒｄｉａｃｆａｉｌｕｒｅ：ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｅ．ｇ．ｄｕｅｔｏｃｈｒｏｎｉｃｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ），
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｏｒｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅ．
·Ｃａｕｓｅｓｔｈａｔｍａｙａｆｆｅｃｔｂｏｔｈｓｉｄｅｓ：Ｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ（ｄｕｅｔｏｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｖａｓｃｕｌａｒｓｕｐｐｌｙ，ｕｓｕａｌｌｙ
ａｓａｒｅｓｕｌｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ）；ｔｈｉｓｍａｙｂｅ
ｃｈｒｏｎｉｃｏｒｄｕｅｔｏａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ａ
ｈｅａｒｔａｔｔａｃｋ），ｃｈｒｏｎｉｃａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ（ｅ．ｇ．ａｔｒｉａｌｆｉ
ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ），ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｏｆａｎｙｃａｕｓｅ，ｃａｒｄｉａｃｆｉ
ｂｒｏｓｉｓ，ｃｈｒｏｎｉｃｓｅｖｅｒｅａｎｅｍｉａ，ｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅ（ｈｙ
ｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍａｎｄｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ）．

Ｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｗａｓｔｈｅｒｅｆｏｒｅｄｅｓｉｇｎｅｄａｓｔｏｄｅ
ｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ
ｃａｒｄｉａｃｆａｉｌｕｒｅｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＰｅｓｈａ
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Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＰｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅＭｅｄｉｃａｌＩｎ
ｓｔｉｔｕｔｅ，ＬａｄｙＲｅａｄｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＰｅｓｈａｗａｒ，ｆｒｏｍ
Ｍａｒｃｈ２００５ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２００７．

Ａｔｏｔａｌｏｆ１０１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓｏｆｃａｒｄｉａｃｆａｉｌｕｒｅ（ｂａｓｅｄｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ
ａｎｄｒｅｌｅｖａｎｔｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ）ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｏｕｔｏｆ
ｔｏｔａｌｓａｍｐｌｉｎｇ５８３（５７．１２％）ｗｅｒｅｍａｌｅｓａｎｄ４３６

（４２．７８％）ｗｅｒｅｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄ．
Ａｄｅｔａｉｌｅｄｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｔａｋｅｎｗｉｔｈｔｈｅ

ｈｅｌｐｏｆａｐｒｅｄｅｓｉｇｎｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｐｒｅｐａｒｅｄｉｎａｃ
ｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｄｕｒａｔｉｏｎ
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ＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＣＦｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆａｇｅａｎｄ
ｓｅｘｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｃｈｉｅｆｃｏｍｐｌａｉｎｔａｎｄａｄｅｔａｉｌｅｄ
ｈｉｓｔｏｒｙｗａｓｔａｋｅｎ．Ｐａｓｔａｎｄｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｍａｊｏｒ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｌｉｋｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓ
ｅａｓｅ，ｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓ
ｅａｓｅａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｅｔｃｗｅｒｅａｌｓｏｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｏｆｅｖｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄ
ｓｕｇａｒ，ｒａｎｄｏｍｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ；ｓｅｒｕｍｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌ，
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ｔｅｓｔｓｅｔｃｗｅｒｅｈｅｌｐｆｕｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＣＦｄｕｅｔｏ
ＩＨＤａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅ
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Ｓａｍｐｌｉｎｇａｎｄｓｅｘｒａｔｉｏ
Ｉｎｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙａｔｏｔａｌｏｆ１０１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
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（５７１２％）ｗｅｒｅｍａｌｅｓａｎｄ４３６（４２．７８％）ｗｅｒｅｆｅ
ｍａｌｅｓ．

Ａｇｅｒａｎｇｅ
Ｔｈｅａｇｅｒａｎｇｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｆｒｏｍ６ｙｅａｒｓ

ｔｏ８２ｙｅａｒｓｗｉｔｈｍｅａｎａｇｅｏｆ４８．５ｙｅａｒｓａｎｄｍｏｄｅｏｆ
ａｇｅｗａｓ４５ｙｅａｒｓ（Ｔａｂｌｅ１）．

ＣａｕｓｅｓｐｅｃｕｌｉａｒｔｏＣＣＦ
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ｗａｓ：ｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ（ＩＨＤ）３６．３１％，ｈｙ
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２６３０％， ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ

·５４·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
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１０１０％，ｏｂｓｔｒｕｃｔｖｅａｎｄｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａ
ｔｈｉｅｓ５３９％，ｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓ（ＶＨＤ）
９３２％，ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｌｉｋｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ（ＶＳＤ）４．４１％，ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ
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ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｄｔｉｓ１．０７％，Ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕ
ｓｉｏｎ０６８％，ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ１４７％，ｔｈｙｒｏｔｏｘｉｃｏｓｉｓ
０．６８％，ｃｏｍｐｌｅｔｅｈｅａｒｔｂｌｏｃｋ０．２９％ａｎｄｐａｇｅｔｄｉｓ
ｅａｓｅｉｎ０．０９％ ｃａｓｅｓ（Ｔａｂｌｅ２）．

Ｔａｂｌｅ１ＡｇｅｗｉｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＣＦｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝１０１９）

Ａｇｅｒａｎｇｅ（ｙｅａｒｓ） Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｔｏｔａｌ（％）

０－２０ １５２ １４．９１

２１－４０ ２２５ ２２．０８

４１－６０ ４６８ ４５．９２

≥６０ｙｅａｒｓ １７４ １７．０７

Ｔａｂｌｅ２ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃａｕｓｅｓｏｆＣＣＦ（ｎ＝１０１９）

ＣａｕｓｅｓｏｆＣＣＦ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｔｏｔａｌ（％）

Ｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ（ＩＨＤ） ３７０ ３６．３１

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２６８ ２６．３０

Ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ １０３ １０．１０

Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｎｄｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｉｅｓ ５５ ５．３９

Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ（ｒｅｇｕｒｇｅｏｒｓｔｅｎｏｓｉｓ） ３３ ３．２３

Ｍｉｔｒａｌａｎｄａｏｒｔｉｃｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ４７ ４．６１

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｍｉｔｒａｌａｏｒｔｉｃａｎｄｔｒｉｃｕｓｐｉｄｄｉｓｅａｓｅｓ １３ １．２７

Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｉｎｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅａｌｏｎｅ ２ ０．１９

Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ（ＶＳＤ） ４５ ４．４１

Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ（ＡＳＤ） ６ ０．５８

Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ（ＡＦ） ２３ ２．２５

Ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ １１ １．０７

Ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ ７ ０．６８
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Ｔｈｙｒｏｔｏｘｉｃｏｓｉｓ ７ ０．６８
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