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２０ １８ 年 １０ 月 《 中 国 心 力 衰 竭 诊 断和 治 疗 指 南

２０ １８ 》 （ 简称指 南 ）
正 式 发布 ［

１
］

。 新版指 南根 据 国 际 、

国 内 临床试验证据 ，
在心力 衰竭 （ 简 称 心 衰 ） 的 诊 断 与

分类 、预 防 、治疗及综合 管理等 方面 ，对 ２０ １４ 版 《 中 国

心力 衰竭诊断与 治疗指 南》进行更新
［
２

］

，
简述 如下 。

１ 不同阶段心力衰竭名称

为减少 心衰 的发生 率
，
指 南再次 强调 了 若控制 不

佳 ，容易 发生心 衰 的疾病 和人群特征 ，
并制订 了 不 同 心

衰阶段名 称及相 应 阶段所 需 要采取 的手段 。 提倡 上 游

治 疗
，
早 期 治疗 ，去 除不 良 生 活 习 惯 （ 表 １

） 。

表 １ 不同心力衰竭阶段名 称介绍

心 力 衰竭 阶 段 定义 患病人群 ＮＹＨＡ 分级

阶 段 Ａ

（
前心 力 衰竭 阶 段 ）

心力 衰竭 的 高危险人群

无心脏结构或功能 异常 ，
无心 力 衰竭 的症

状和 （
或

）
体征

高血压 、 冠心病 、
糖尿 病 、 肥胖 、

代谢 综合征 、使用 心脏毒

性药 物史 、 酗酒史 、风湿热史
、
心 肌病 家族史等

无

阶段 Ｂ

（ 前临 床心 力 衰竭 阶 段 ）

已 发展成器质性心脏病 ，
之前 从无心 力 衰

竭症状和 （ 或 ）体 征

左心 室 肥厚 、 陈 旧 性心肌梗死 、无症状 的 心脏瓣膜 病等 Ｉ

阶段 Ｃ

（
临 床心 力 衰竭 阶段

）

器质性心脏病 ，既 往或 目 前 有心 力 衰竭 的

症状和 （ 或 ）体 征

器质性心脏病患者伴运动 耐量下降 （
呼吸困难 、疲乏 ） 和

液体潴 留

Ｉ－ ＩＶ

阶段 Ｄ

（
难治性终末期 心 力 衰竭 ）

器质性心脏病不 断进展 ， 积极 的 内科 治疗

后休息 时仍有症状 ，
且 需要特 殊干 预

因心 力 衰竭 反复住院
，
且不能 安全 出 院者

；

需要长期静脉用 药者 ；

等待心脏移 植者
；

使用 心脏机械辅助装置者

ＩＶ

２ 心力衰竭的分类

指南根据左心室 射血分数 （ ＬＶＥＦ ） 对 心衰进行分

类 ：在 保 留 既 往 的 ＬＶＥＦ ＜ ４０％ 射 血 分 数 下 降心 衰

（
ＨＦｒＥＦ

） 及 ＬＶＥＦ 多 ５０％ 的 射血分 数保 ＃ 心 衰 （
ＨＦ－

ｐ
ＥＦ

）
两种 类型 外 ，

增 加 了 射血分数 临界值心 衰 （
ＨＦｍ－

ｒＥＦ ） ，
即 ＬＶＥＦ４０％￣４９％ 的心 衰 ， 指南 中左心 室射血

分数 中 间 范 围 （
４０％￣ ４９％

）
心衰 （

ＨＦｍｒＥＦ
） 被单 独提

出
，
此 亚组 的 临床特征

、
治疗 方 式 和预 后 尚 不 清楚 ， 单

独 列 出 此组 有利 于促进对 此部 分心 衰 患 者特点 、 病 理

生理机制和 治疗 的研 究 。

射血分数 中 间 值 和 射血 分 数保 留 的 心 衰 ， 除 了

ＥＦ 值之外 ，
还 需 要有 Ｂ 型 利钠肽 （ ＢＮＰ ） 升 高

，
或 并

存相 关 的 结构性心 脏 病 和舒张 功 能 下 降 之一 。 射血

分 数临界值 心 衰根 据 治疗 反应 ， 可 转 化 为 ＨＦｒＥＦ 或

ＨＦｐＥＦ 。

３ 慢性心力衰竭的诊断与评估

清 晰 地 设 计 了 慢 性 心 衰 诊 断 、 评 估 流 程 图

（ 图 １
） 。 强调 了 流程 图 中

，
胸部 Ｘ 线 片 及心 脏超 声检

查在诊 断肺淤血 、
心脏 功能 中 的 价值 ，将 胸 部 Ｘ 线 片

的推荐 等级 由 ２０ １４ 的 Ｄ ａ 提 高至 Ｉ 。 指 南 提 出 胸部

Ｘ 线 片 在 明 确肺淤 血 、肺水 肿 、
心 脏 扩 大 方 面 具 有 重

要优势
；
同 时认 为 在经 胸超 声 图像质量 差 时 ， 建 议使

用 声 学 对 比 剂 以 清 晰 显 示心 内膜 轮廓 。 超声 心 动 图

是 目 前 临 床上 唯 一 可 判 断 舒 张 功 能 不 全 的 成 像 技

术 。 其 中 重 要参数 更新如 下 ：
ＨＦｐＥＦ 主 要 的 心 脏 结

构异常 包括 ：
①左 心 房 容积 指 数 ＞ ３４ｍ ｌ

／ｍ
２

、 左心 室
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质量指数 ＞ １ １ ５ ｇ
／ｍ

２

（ 男 性 ） 或 ９５ ｇ／ｍ
２

（ 女 性 ） ；②主值 （
室 间 隔和游 离 壁 ） ＜９ｃｍ／ｓ

；
其他 间 接指标包 括纵

要 的 心脏舒 张功 能 异 常 指标包 括 Ｅ／ｅ
’

＞ １ ３ 、 ｅ
’

平均向 应 变或 三尖瓣反流速度 。

图 １ 慢性心力衰竭诊断流程图

． 强调 心 脏磁共振检查在发现心肌病 变特征 中具有

重要价值
，

不推荐常规使用 心肌 活 检评价心 衰患者 的

心 肌病 变 。 指 南 明确 提 出
，
心脏磁 共振是复 杂 性先天

性心脏病 的首选检查方法 （
Ｉ

，
Ｃ

） ， 对浸润 性 心肌病 变

的特征性识别也具有较高 的准确 性
；
对于扩 张 型 心 肌

病 患者
，
在临床和其他影像 学检查不 能 明 确 诊断 的 情

况下
， 应考虑采 用延迟钆增 强 ，

以 鉴别 缺血性 与 非缺血

性心肌损害 （ ｎａ ，
Ｃ

） ；
并提 出基 因 检查可 用 于 与 遗传

基 因相 关 的疾病如肥厚 型心肌病 、右心 室发育 不 良心

肌病等 的诊断 。 但不 推荐 心肌 活检用 于心衰患者 的 常

规评价 （
Ｉ

，
Ｃ

） 。

应 用 生 物 标记物 （
ＢＮＰ／ＮＴ－

ｐｒｏＢＮＰ ） 筛查 高危人

群 ，指 南强调 ：在心衰 阶段 Ａ （ 前 心 力 衰 竭 阶 段 ） 及价

段 Ｂ
（ 前临床 心 力 衰竭 阶段 ） ，

检测 及监 测 时 间 前移
，

针对危险 因素 和无症状性左心 室 收缩 功 能不全进行及

早干预
，
推 荐 对心 衰 高 危 人群 （

Ａ 群
） 进 行利 钠 肽

（ ＢＮＰ／ＮＴ
－

ｐｒ〇ＢＮＰ ）筛查及 干预 ，
可 以 大 大 预 防或延缓

心衰的 进展 。 在 长 期 随访 治 疗 过程 中 ， 检 测 利 钠肽

（
ＢＮＰ／ＮＴ －

ｐｒｏＢＮＰ ） 也有助 于 对疾病进 展及 药 物 疗 效

的 判 断 。

４ 慢性心力衰竭的治疗

依然强调血管 紧张素 转化酶抑制 剂／血管 紧张 素

ＩＩ 受体拮抗剂 （ ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ） 、醛 固酮 拮抗剂 、伊伐布 雷

定 的合理使用 对改善症状 、预 后 的 良 性影 响 ， 利尿剂及

血管 活性药 物可 改善患 者 的 临 床症状及体征 ，
除此之

外
，
指南给 出 了 治 疗 的流程 图并细 化 了 可执行 的观察

指标及注 意 事项 。

４ ． １ 尽管 心衰患者 强调低 盐饮食
，
但 与 ２０ １４ 年指南不

同
，
２０ １８ 年指 南 明 确提 出 对不稳定 的心衰 患 者 限钠 ＜

３ｇ／ｄ ，
急性发作者 ＜２ｇ／ｄ ，

而病情稳定者不 严格限盐 的量

化指标 ， 临床容易执行 ，
更加有助 于控制＿Ａ 心功 能

皿 ？ 汉级心 衰患者的 淤血症状和体征 丨 ！＾ ） 。
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４００？？

４ ． ２ 对利尿剂 的使用 增添 了 更加细致 的指导 意见 ， 详

细 的 描述 了 禁 忌证及不 良反应 的处理细则 。

４ ．
２ ． １ 禁忌证 指南 明 确 提 出 利尿剂 的 禁 忌证 ：①从

无液体潴 留 的症状及体征 ； ②痛风是噻 嗪 类利 尿剂 的

禁 忌证
；
③ 已 知对某 种 利 尿 剂 过敏或 存在不 良 反应

；

④托伐普坦对顽 固 性水 肿或低钠 血症者疗效 显 著 ， 推

荐用 于 常规利 尿剂 治疗 效果不 佳 、 有低 钠血症 或有 肾

功能 损害倾 向 患者 ， 推荐级别 （
ｎａ

，

Ｂ
） ，每天 常用 剂 量

推荐为 １５ｍｇ 。 托伐普坦禁 忌证 为低容量性低钠血症 ；

对 口 渴 不 敏感 或 对 口 渴 不 能 正 常 反应 ； 与 细 胞 色 素

Ｐ４５０３Ａ４ 强效 抑制 剂 （ 依 曲康 唑 、克拉 霉 素 等 ） 合用 ；

无尿 。

４
． ２ ． ２ 使 用利 尿剂 的过程 中 出 现的 不 良反应及处理

措施 ①电 解质 紊 乱 ： 若 出 现低 钾血症 ：

血钾 ３ ． ５
̄

３
． Ｏｍｍｏ ｌ／Ｌ时 给予 口 服补钾 治 疗 ，

血钾 ＜３
．

． Ｏｍｍｏｌ／Ｌ 时

采取 口 服和 静脉结合 补钾
，
必 要 时 经深静脉 补钾

；
低

钠 ：
血钠 ＜ １３５ｍｍｏｌ／Ｌ 时 ，处寧前要鉴 别 缺钠 性低钠血

症和稀释性低钠血症 ， 后者按利 尿剂抵抗处理 ， 若低钠

血症合并容量不足 时 ，
可考虑停用 利尿剂

，
低钠 血症合

并容量过 多 时应 限制入 量 ， 考虑托伐 普坦及超滤 治疗 。

②低血压 ：根据尿比 重及临床表现 ，
区 分容量不足和 心

衰 恶化 ， 纠 正低钠及低血容量水平 ，
若无淤血的症状及

体征 ，
应 先减少 利尿剂 剂 量 ；

若仍伴有低 血压症 状 ，
还

应 调整其他扩血管 药 物 的 剂 量 。 ③ 肾功 能 恶化 ： 停用

噻嗪类利尿剂 ，
改为 襻利尿 剂 ；

要鉴别 心 衰 恶化 、容量

不足 、某些 肾 毒 性 的 药 物造成 的 肾功 能 恶化 。 ④ 当 出

现高 尿酸血症 痛风发作 时 可 用 秋水仙 碱
，
避 免用 非 甾

体 类抗炎 药 。 ⑤警 惕 使用 托伐普 坦 时 独特 的 不 良反

应 ：
口 渴 和高 钠血症 。 注 意 慢性低 钠 血症 的 纠 正不 宜

过快 ，
避免血 浆渗透压迅速升 高 造成脑组 织 脱水 而继

发渗透性脱髓 鞘综合征 。

４ ． ３ 指南继续强调对 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ 类 药物 的 尽早使

用
，期 望获得 良 好的 临床效果 ，在 ＡＲＢ 的使用 上避 免

类 推效应扩大化
，仅推荐有 明 确 试验证据的 ＡＲＢ 类药

物 如坎地沙坦 、缬 沙坦 、氯沙坦可用 于心衰患者 。 同 时

对 ＡＣＥ Ｉ／ＡＲＢ 慎 用及禁 忌使用 的标准更加严格 ，
当 血

肌酐 ＞ ２２ １
｜

ｘｍ ｏｌ／Ｌ
（
２ ． ５ｍｇ／ｄｌ

） 或ｅＧＦＲ ＜３０ｍｌ／
（
ｍｉｎ

？

１ ．
７３ｍ

２

）要 慎用 ，

一旦 出现血钾 ＞５ ．Ｏｍｍｏｌ／Ｌ 或发现双

侧 肾 动脉狭窄
、
发生过神经性水肿 均为 禁 忌证 。

４ ． ４ 提倡血管 紧张素受体脑 啡肽酶抑 制 剂 （
ＡＲＮＩ

） 药

物尽早使用 （
Ｉ Ｂ

） ， 大规模试验显 示 ，

ＡＲＮＩ 与 ＡＣＥＩ／
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ＡＲＢ 对 比
，
可 进 一 步 可 改 善 心 衰 患 者预 后 ［

３
］

， 对 于

ＮＹＨＡ 心 功 能 ｎ￣ＤＩ 级／有 症 状 的 ＨＦｒＥＦ 患 者 ，若 能

够耐 受 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
， 推荐 以 ＡＲＮＩ 替代 ＡＣＥ Ｉ／ＡＲＢ

，
以

进一 步减少 心衰 的病 死率 。

４ ． ５ 继 续 强调 Ｐ 受体 阻滞 剂 的合 理使用 可 改 善 预

后
，
静 息心 率 降至 ６０ 次／ｍ ｉｎ 左右 的 剂 量 为 ｐ 受体 阻

滞 剂应 用 的 目标剂 量或 最 大 耐 受 剂量
，
也 更 详 细 的 明

确 了Ｐ 受 体阻 滞 剂使用 禁 忌 证 ：①心 源 性休克 、 病 态

窦房结 综合征 、 二 度及 以 上 房 室传 导 阻滞 （ 无 心 脏起

搏 器 ） ；
② 心 率 ＜５０ 次／ｍｉｎ 、 低 血 压

（ 收 缩 压 ＜

９０ｍｍＨｇ ） ；③支气 管 哮喘 急性发作期 。

４ ． ６ 肯定伊伐布雷定的作用及使用方法 目 的是保

持患 者 的静息心 率控 制 在 ６０ 次／ｍｉｎ 。 在 充分使 用 ｐ

受体 阻滞 剂 而 心 率 依然 不 能达标 ，
心 率在 ７０ 次／ｍｉｎ

以上
，
或 因 心 衰无法增加 Ｐ 受体 阻滞 剂 剂量 时 需 要使

用 伊伐布 雷定 。 在 心 率 ＜ ５０ 次／ｍｉｎ 或 出 现相 关 症状

时 应减量或停用 。

４ ．
７ 洋地黄类药物 临床试验结 果在 改善预 后 方 面

为 中 性结果 ， 但可 以减少再住 院率 并 改善症状
，
在 国 际

指 南 降级为 ｎ ｂ 级别 的 情况 下 ， 中 国 指 南依 然保 留 了

Ｈ ａ 类 的推荐级别 。 当 充分应 用 利 尿剂 、
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／

ＡＲＮ Ｉ 、 ｐ 受体阻滞 剂 、醛 固 酮 受体拮抗剂 后 ， 仍 持续有

症状 的 ＨＦｒＥＦ 患 者可 予 以 小 剂 量 洋地黄 类 药物 。 使

用 过程 中 要警惕其 不 良反应 及使用 禁 忌证 ，
监 测地 高

辛血药浓度 ， 维持在 ０ ． ５－ Ｏｊ ＾ｇ／Ｌ 是较 为 可 靠 的 方

法 。 洋地黄类药 物 不能 用 于 ：①病 态 窦房结综合征 、
二

度及 以上房 室传 导 阻滞 患 者 ； ②心 肌梗 死 急性 期 （
＜

２４ｈ ） ， 尤其是有进行性心肌缺血者
；
③预激 综合征伴

房颤 或心 房扑动
；
梗阻性肥厚 型心肌病 。

４ ． ８ 醛 固酮 拮抗剂在 ＬＶＥＦ矣３ ５％ 、使用 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／

ＡＲＮＩ 和 ｐ 受体 阻滞 剂 后 仍 有症 状 的 慢性 ＨＦｒＥＦ 患

者 ，
以及急性 心肌梗死后 ＬＶＥＦ矣 ４０％ ， 有心衰症状或

合并糖尿病 的 患 者均可 改善预 后 ， 应坚持使用 。

４
． ９ 指南提 出合用 硝 酸酯 与 肼屈 嗪 治 疗 可 能有 助 于

改善症状 。

４ ． １０ 明 确 中 药 芪苈 强心 肢囊 治疗 心衰具有 一定 的 临

床效果 。 尤其对血压偏低者 。

４ ．
１１ 心 室 同步 化起搏 （ ＣＲＴ ） 在合适的 心 衰人群 （ 即

心衰合并 心 室 内或心 室 间 激 动 不 同 步 者患 者 ） 的 治疗

效果得 以肯定
，
同 时 目 前在 中 国 普 遍开 展 的 希 浦 （ 希

氏束 、左 束支 区 域 起搏 ） 起 搏部位 位 于 心 内膜
，
阈 值
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低 ， ＱＲＳ 缩短 的 幅 度优 于常 规的 ＣＲＴ
，
有 限 的 资 料显

示对心脏结构及心 功 能 改善作 用 明 显
，
有 较 大 的 临床

优越性
，
成为极 有前途 的技术手段 ，但指 南推荐仅 限于

？ 指南与共识 ？４Ｑ１

ＣＲＴ 失 败 、 需 要 高 比 例 心 室起搏 的 心衰 患 者 、 药 物 控

制 心 室率 不理想 的 心衰患 者 。 总结指南对初诊 ＨＦｒＥＦ

患 者 的治疗流程 图 如 下 （ 图 ２
）

图 ２ＨＦｒＥＦ 治疗流程图

Ｓ 急性心衰的治疗

Ｓ ． １ 详 细 描述 急 性心 衰 患 者 的 临 床分 型 及 对 应 的

血流 动流 学 特 点
，
根据床 旁体格 检查

， 明 确 患者 是

否 存在 充 血 （ 湿 ＶＳ 干 ） 和 （
或

） 外 周 低 灌 注 （ 冷 ｖｓ

暖
） 将 ＡＨＦ 分类 以 下 ４ 型 ？

？ ①暖 湿 （ 灌 注 好 ， 充 血 ）

最常 见
；
②冷 湿 （ 低 灌 注

，
充 血 ）

；
③ 冷 干 （ 低 灌 注 ，

无充血 ） ；
④ 暖 干 （ 灌 注 好 ，

无 充 血 ） 代 偿 （ 图 ３ ） 。

这种 分 型 方 法 有 助 于指 导 临 床 外 周 循 环 阻 力 调 整

血管 活 性 药 物 的 使 用 。

Ｓ ．２ 急性心衰
一

般处理 一 般 治 疗 包 括 镇 静 、 吸

氧 、 激素 及 利 尿 剂 的 使 用 。 吗 啡 可 缓解 焦 虑 和 呼

吸 困 难 （ Ｄ ｂ
，
Ｂ

） ， 急 性 肺 水 肿 患 者 可 谨 慎 使 用 。

首 次提 出 高 原 心 脏 病 心 衰 的 概念 及 发 生 机 制 ，
确

诊 后 应 尽 快 将 患 者 下 送 至 平 原
，
激 素 及 利 尿 剂

有 效 。

Ｓ ． ３ 急性心衰药物治疗

５
．
３

．
１ 血管扩张 药 血管 扩 张 药 （ Ｄ ａ

，
Ｂ

） 可减 轻后

负 荷
，
迅速 改善 后 负 荷 增 高 患 者 的 症状 ，

在 收 缩 压 ＞

９０＿Ｈｇ 的 患者可使用 。 除 了 既往的血管 扩张 药物之

外 ，还着重推荐乌 拉地尔 可用 于高血压合并急 性心衰 、

主 动脉夹层合并急性心 衰 的 患 者 。

５ ． ３ ． ２ 洋地黄类药物 指 南根据洋地黄类 药物 可 改

善症状 、减少 再住院 率
，
保持 了 对洋地黄类 药物 （

Ｉｌ ａ
，

Ｃ
） 推荐级别 。 而 国 际指南 鉴 于试验 资料未显 示 对预

后 的 改善作用 ，将其降 为 （ ｌｉ ｂ
）
类推荐 。

５
． ３ ． ３ 改善预后的 药 物 指 南 推荐 改善预后 药 物 的

合理使用 （
Ｉ

，
Ｃ

）对于新发心衰 患 者 ， 在血流 动 力 学 稳

定后 ，参 照 慢性心衰 的 流程应 给予 改 善心 衰预 后 的 药

物
， ３ 受体 阻滞 剂在急 性心衰患者 中 可继 续使用

，
但并

发心 原 性休克 时应 停用 。
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图 ３ 急性心力衰竭的分类

５
． ４ 强调对心衰患者出院后的随访及管理。

５ ． ４ ． １ 控制液体 指南 指 出 合理控制 ２４ｈ 液体 出 入

量
，保持 出量 多于入量 ５００ ￣ １５００ｍｌ

（Ｉ ，

Ｃ
） ；
急性加重

或难 治 性心衰床旁超滤 治疗是减轻液体潴 留 （
ｎ ａ

，
Ｂ

）

的 重要手段 。

５ ． ４ ．
２ 房颤的心室率 心 室 率控制 以 减少 运 动和静

息 时 的症状为 目 的 ， 可 以 控制 在 ６０￣ １００ 次 ／ｍ ｉｎ
，不 超

过
１ １０次／ｍｉｎ 。

综上所述 ，

２０ １８ 版指 南在 ２０ １４ 版指 南 的基础 上
，

强调 了 心衰患者 的全 程综合 管理
，
包 括 药 物和器械 的

合理使用 ， 体重 及 ＢＮＰ／ＮＴ －ＰＲＯ－ＢＮＰ 的 监测 ，
国 内 目

前普遍开展 的 心衰 中 心 、胸痛 中 心 、房颤 中心 等 申报及

评估工作
，
其标准 的 制订 具有合理和 规 范意 义

，
获得

“

中心
”

的资格 ， 意味着单位及个人的 医 疗行为 满足 了

规 范要 求 ，对患者有 益 ， 即使 由 于 医 院级别 及规模 的 限

制
，

无 法获得
“

中心
”

的 资格 ，但 掌握评估其标准 ，按 照

标准及流程管理患者
，规 范 医 疗 行为 对于 心 衰 患者 的

治疗都具有 良好的效果 。
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