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一、概述

肺源性心脏病（cor pulmonale）简称肺心病，是

由于呼吸系统疾病（包括支气管⁃肺组织、胸廓或肺

血管病变）导致右心室结构和/或功能改变的疾病，

肺血管阻力增加和肺动脉高压是其中的关键环节。

根据起病缓急和病程长短，可分为急性肺心病和慢

性肺心病两类。

二、病因

引起慢性肺心病的病因主要包括慢性支气管⁃
肺疾病（如慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张症、肺结

核、间质性肺疾病等）、肺血管疾病（如慢性血栓栓

塞性肺动脉高压、肺动脉炎等）、胸廓运动障碍性疾

病（如严重胸廓或脊椎畸形、胸膜肥厚、神经肌肉疾

患）以及其他（如睡眠呼吸暂停低通气综合征）。

三、识别、诊断与转诊

（一）诊断步骤

可根据以下诊断思路识别肺心病：

1. 基础疾病病史：如慢性咳嗽、咳痰、喘息等呼

吸系统疾病病史。

2. 主要症状：活动后呼吸困难、乏力和劳动耐

力下降。

3. 主要阳性体征：除原发肺脏疾病体征外，如

肺气肿体征，干、湿性啰音等，肺心病可表现为肺动

脉瓣区第二心音（P2）>主动脉瓣区第二心音（A2），

三尖瓣区可出现收缩期杂音或剑突下心脏搏动增

强；颈静脉充盈甚至怒张，肝颈静脉回流征阳性，下

肢甚至躯干部水肿，严重心力衰竭时出现腹腔积

液、胸腔积液。

4. 辅助检查：如心电图、X线胸片、超声心动图

等有提示肺心病的异常指标。

（二）辅助检查

1.X线胸片：除肺、胸基础疾病及可能存在的急

性肺部感染表现外，常见表现为肺动脉高压和右心

增大，包括：右下肺动脉干扩张，横径≥15 mm；其横

径与气管横径之比≥1.07；动态观察右下肺动脉干

增宽 2 mm以上；肺动脉段凸出，高度≥3 mm；肺动

脉圆锥部显著突出，高度≥7 mm；中心肺动脉扩张

和外周分支纤细，形成“残根”征；右心室增大。

2.心电图检查：表现为电轴右偏，额面平均电

轴≥+90°；V1导联R/S≥1；顺钟向转位（V5导联R/S≤
1），RV1+SV5≥1.05 mV；aVR 导联 R/S 或 R/Q≥1；
V1～V3导联呈QS、Qr或qr；肺型P波等。

3.超声心动图检查：慢性肺心病的超声心动图

表现包括：
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（1）右心室流出道内径≥30 mm。

（2）右心室内径≥20 mm。

（3）右心室前壁厚度≥5 mm或前壁搏动幅度

增强。

（4）左、右心室内径比值<2。
（5）右肺动脉内径≥18 mm或肺动脉干内径≥

20 mm。

（6）右心室流出道与左心房内径比值>1.4。
（7）肺动脉瓣曲线出现肺动脉高压征象者（a波

低平或<2 mm，或有收缩中期关闭征等）。

（三）诊断标准与诊断流程图

1.有慢性阻塞性肺疾病或慢性支气管炎、肺气

肿病史，或其他胸肺疾病病史（原发于肺血管的疾

病如特发性肺动脉高压、栓塞性肺动脉高压等可无

相应病史）。

2. 存在活动后呼吸困难、乏力和劳动耐力

下降。

3.体检发现肺动脉压增高、右心室增大或右心

功能不全的征象，如颈静脉怒张、P2>A2、剑突下心

脏搏动增强、肝大压痛、肝颈静脉回流征阳性、下肢

水肿等。

4.心电图、X线胸片有提示肺心病的征象。

5.超声心动图有肺动脉增宽和右心增大、肥厚

的征象。

符合 1~4条中的任一条加上第 5条，并除外其

他疾病所致右心改变（如风湿性心脏病、心肌病、先

天性心脏病），即可诊断为慢性肺心病。

慢性肺心病的诊断流程见图1。

（四）鉴别诊断

慢性肺心病应与冠心病、风湿性心脏病、原发

性心肌病及发绀型先天性心脏病进行鉴别。

（五）基层医疗机构转诊指征

1.紧急转诊：患者存在以下情况建议紧急转诊

至上级医院：

（1）高度怀疑为急性肺栓塞导致的急性加重，

社区无条件诊治。

（2）患者意识状态改变，如出现嗜睡、谵妄或

昏迷。

（3）无法纠正的呼吸衰竭，如经皮血氧饱和度

（SpO2）<90%，或呼吸困难持续不缓解。

（4）持续性症状性心律失常，药物治疗无法

改善。

（5）循环血流动力学不稳定，如低血压状态用

药后不改善。

转诊前紧急处置：根据不同病因，紧急处置方

法不同：

（1）由感染所致急性加重，需要抗感染治疗并保

持呼吸道通畅，氧疗或呼吸支持，当存在低血压时，

适当应用血管活性药物（如多巴胺）维持血压稳定。

（2）高度怀疑急性肺栓塞导致的症状加重，给

予吸氧、暂时制动，如无抗凝禁忌证，可给予普通肝

素 3 000~5 000 U静脉注射（10 min）或使用低分子

肝素皮下注射。

2.普通转诊：以下情况建议择期转诊至上级医

院进一步诊治：

（1）根据患者的病史、体征疑诊肺心病，但无诊

断条件者。

（2）常规检查无法诊断、无法明确病因的肺

心病。

（3）经过常规治疗及氧疗，呼吸衰竭无法纠正

（SpO2<90%）。

（4）心功能改善不满意，持续存在心衰症状者，

如持续尿少、下肢水肿等。

四、治疗

慢性肺心病的治疗目标包括：减轻患者症状，

改善患者生命质量和活动耐力，减少急性加重次

数，改善患者生存率。

（一）稳定期（肺心功能代偿期）的治疗方案

1.积极治疗和改善基础支气管、肺疾病，延缓

基础疾病进展；对于具有明显气流受限的患者，使

用吸入性糖皮质激素（ICS）+长效 β 受体激动剂

（LABA）和/或长效M受体阻断剂（LAMA）吸入。

2.对于PaO2<60mmHg（1mmHg=0.133 kPa）者，使

用长程家庭氧疗（>16 h/d）和/或家庭无创呼吸机治疗。

3.调整患者的免疫功能，预防感染：每年进行流

感疫苗接种，对于反复发生肺炎者，可接种肺炎疫苗。

4.加强康复锻炼和营养支持。

心脏超声筛查有无慢性肺源性心脏病的征象

不诊断慢性肺源性

心脏病

有无导致右心变化的其他疾病（风湿性

心脏病、心肌病、先天性心脏病）

确诊慢性肺源性心脏病 不诊断慢性肺源性心脏病

无 有

无 有

症状、体征、病史、心电图或X线胸片

提示慢性肺源性心脏病

图1 慢性肺源性心脏病诊断流程图
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5.去除急性加重的诱因：对于吸烟的患者，积

极劝导戒烟；改善生活环境，减少环境污染等。

（二）急性加重期（肺心功能失代偿期）的治疗

方案

最好留院观察或住院治疗。主要治疗原则是

控制感染、通畅气道、控制呼吸衰竭和心力衰竭、处

理并发症。

1.控制感染：呼吸系统感染是引起慢性肺心病

急性加重致肺、心功能失代偿的常见原因，如存在

感染征象，需积极控制感染。

2.控制呼吸衰竭：给予扩张支气管、祛痰等治

疗，通畅呼吸道，改善通气功能。合理氧疗纠正缺

氧。需要时给予无创正压通气或气管插管有创正

压通气治疗。

3.控制心力衰竭：对于经抗感染及呼吸衰竭治

疗后仍存在严重心力衰竭患者，可适当选用利尿

剂、正性肌力药或扩血管药物。对于肺血管疾病如

动脉性肺动脉高压、栓塞性肺动脉高压患者，利尿

治疗是改善右心功能的基础治疗方法，通常需要根

据患者的液体出入量情况常规给予利尿药物。

（1）利尿剂：原则上宜选用作用温和的利尿药，

联合保钾利尿药，小剂量、短疗程使用。如氢氯噻

嗪 25 mg，1～3次/d，联用螺内酯 20～40 mg，1～
2次/d。使用利尿剂期间注意观察患者的尿量及电

解质的情况。

（2）正性肌力药：不推荐常规应用。应用指征

有：感染已控制，呼吸功能已改善，利尿治疗后右心

功能无改善者；以右心衰竭为主要表现而无明显感

染的患者；合并室上性快速心律失常，如室上性心

动过速、心房颤动（心室率>100次/min）者；合并急

性左心衰竭的患者。原则上选用作用快、排泄快的

洋地黄类药物，小剂量（常规剂量的1/2或2/3）静脉

给药，常用毒毛花苷K 0.125～0.25 mg，或毛花苷丙

0.2～0.4 mg加入10%葡萄糖液内静脉缓慢注射。

（3）血管扩张剂：对于慢性肺部疾病所致肺动

脉高压及肺心病不建议使用前列环素类药物、内皮

素受体拮抗剂及磷酸二酯酶⁃5抑制剂治疗。患者

如果心率无明显增快（静息状态下心率<100次/min），

可使用米力农静脉点滴。

4.预防及处理并发症：

（1）酸碱失衡及电解质紊乱：呼吸性酸中毒以

通畅气道，纠正缺氧和解除二氧化碳潴留为主。呼

吸性酸中毒并代谢性酸中毒通常需要补碱治疗，尤

其当 pH<7.2时，先补充 5%碳酸氢钠 100 ml，然后

根据血气分析结果酌情处理。呼吸性酸中毒并代

谢性碱中毒常合并低钠、低钾、低氯等电解质紊乱，

应根据具体情况进行补充。低钾、低氯引起的代谢

性碱中毒多是医源性的，应注意预防。

（2）心律失常：可根据心律失常的类型选用

药物。

（3）静脉血栓栓塞症：慢性肺心病患者常存在

静脉血栓栓塞症风险，对于急性加重住院患者，如

无禁忌证，需常规预防性应用抗凝药物，如低分子

肝素0.4 ml，皮下注射，1次/d。
（4）消化道出血：除了针对消化道出血的对症

治疗外，还需病因治疗和预防治疗。

五、疾病管理

（一）基层医疗机构管理流程

肺心病稳定期纳入社区管理，经患者知情同意

后签约，建立健康档案，纳入慢病管理。

（二）随访与评估

对肺心病稳定期患者应每月进行 1次随访。

随访内容包括以下方面：

1. 引起肺心病的基础疾病情况：如慢性阻塞性

肺疾病、支气管扩张等的控制情况，有无急性加重等。

2.体格检查：包括体重监测、有无外周水肿、

颈静脉怒张，以及心率、肝脾检查情况。

3.吸烟患者是否戒烟（一有机会就提供戒烟

疗法）。

4.吸入剂使用：包括是否规律使用，使用方法

是否正确。

5.氧疗：包括氧疗的时间、氧流量的设定、无创

呼吸机的使用情况及SpO2的监测。

6.利尿剂的使用及指导。

7.运动及锻炼情况并进行相应指导。

8.疾病的心理影响：采用量表工具量化焦虑或

抑郁程度，并提供治疗。

9.一旦发现患者出现右心功能不全的表现，应

积极处理，必要时转上级医院处理。

（二）分级预防

1.一级预防：改变不良生活方式，如避免吸烟

或戒烟；控制职业环境污染，减少有害气体或有害

颗粒的吸入；接种流感疫苗、肺炎疫苗预防反复呼

吸道感染；减少呼吸道疾病的反复急性加重。

2.二级预防：积极治疗引起肺心病的支气管、

肺和肺血管等基础疾病，控制基础疾病进展，减少

因基础疾病的加重而导致肺心病反复急性加重；疾

病任何阶段戒烟都有助于延缓肺心病的进展；慢性
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支气管炎患者定期监测肺功能；积极运动及呼吸康

复锻炼，增强体质；通过接种流感疫苗、肺炎疫苗预

防反复呼吸道感染；减少肺心病反复急性加重。

3. 三级预防：对于已经存在肺心病的患者，注

意防止发生心功能不全。避免感染、过度劳累等诱

发心力衰竭的因素，避免到高原缺氧的地方旅游。

坚持规律服药，防止基础疾病的加重而诱发心力衰

竭。需要积极进行运动康复，改善心脏功能。
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服务中心）；吴浩（北京市方庄社区卫生服务中心）；

张楠（北京市安贞社区卫生服务中心）；张跃红（北京

市展览路社区卫生服务中心）；姚弥（北京市新街口

社区卫生服务中心）

本指南执笔专家：杨媛华 谢万木 审校专家：杨媛华

志谢（按姓氏拼音排序） 陈人生（广州市增城区宁西卫生院）；

胡芳（杭州市四季青街道社区卫生服务中心）；黄岳青（苏州

市立医院）；刘向红（北京德胜社区卫生服务中心）；牛永华

（阳泉市矿区医院）；史守彤（阳泉市宏苑区社区卫生服务

站）；史晓宇（山西省忻州市静乐县杜家村镇中心卫生院）；

苏巧俐（四川大学华西医院）；谭伟（湖北红山青林社区中

心）；王东（山东省肥城市边院镇中心卫生院）；王伟芹

（北京大学第一医院全科医学科）；魏学娟（北京方庄社区卫

生服务中心）；习森（北京怀柔区怀柔镇社区卫生服务中

心）；易春涛（上海市枫林街道社区卫生服务中心）

（收稿日期：2018⁃10⁃11）
（本文编辑：赵静姝 刘岚）

·读者·作者·编者·

欢迎通过微信订购《中华全科医师杂志》

微信可以订购《中华全科医师杂志》啦！您可以选择订

阅单期杂志或全年杂志。右图为《中华全科医师杂志》订购

二维码，请用微信“扫一扫”功能，扫描图中二维码，点击“购

买”进入微信购买页面，按照以下步骤购买：

1. 请选择购买期数和数量。购买单期杂志时，请在出

版日前 15天下单，逾期商品将陆续下架。2018年《中华全

科医师杂志》为月刊，出版日为每月4日。

2. 核实收货地址，并付款。

3. 默认邮寄方式为挂号信，如需选择其他邮寄方式，请

联系客服人员。

4. 如需发票，请联系客服人员，并请提供订单号、发票

抬头等信息。

5. 联系方式：微信购买页面点击“客服”按钮在线咨询；

或联系市场营销部，电话010⁃85158299。
6. 杂志物流查询电话：010⁃61539752。
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