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流行病学调查表明，全世界心衰患者约为 2250 万，欧
洲心衰患病率约为 2%~3%[1]，截止 2013 年，美国心衰患
病率约为 1.5%~2.0%，预估这一数字至 2030 年将增加 25%
以上 [2]。心衰患者 5 年病死率为 50%，而 10 年病死率超过
90%[3]。因此，全面了解心衰的发病机制及诊治策略，对于
进一步探索诊疗思路、减轻家庭及社会经济负担、改善患
者生存率及生活质量均意义重大。本文对近年来心衰的诊
治进展作一综述。

1　国内流行病学现状
2017 年 6 月发布的《中国心血管病报告（2016）》指

出，在对 10 省市 20 个城市超过 1.5 万人调查后，估算目前
我国心衰患病率为 0.9%~1.4%，患病人数达到 450 万，虽
然心衰病死率呈下降趋势，但随着年龄的上升，人群心衰
患病率显著增加 [4]。林乐语 [5] 对北京地区急诊心力衰竭患
者三年预后、治疗现状进行追踪，患者 3 年全因死亡率为
47.22%，3 年心血管事件发生率 61.08%，3 年心衰再住院率
51.63%。阜外医院张健等 [6] 在 J Card Fail 杂志公布中国心
衰注册目前国内心衰登记研究报告显示，我国心衰患者平
均年龄为（66±15）岁，其中男性占比 54.5%，纽约心脏病
协会（NYHA）心功能分级Ⅲ ~ Ⅳ级者占比为 84.7%。除此
之外，近年来国内心衰患者的病因构成也发生了明显变化，
瓣膜病占比逐渐下降，高血压、冠心病、慢性肾脏病成为
心衰的主要病因，其占比分别为 54.6%、49.4%、29.7%[7]。

2　心衰发病机制研究进展
临床关于心衰发病机制的研究主要经历了三个阶段。

由二十世纪四十至六十年代的“心 - 肾”理论 [8]。向“心 -
循环”理论演变 [9]。二十世纪九十年代“神经内分泌激活
和心室重构”理论出现 [10]，基于此理论，心衰的治疗原则
由改善短期血流动力学异常逐渐转变为通过长期生物学策
略修复衰竭心肌 [11]。在这一理论的指导下，血管紧张素转
化酶抑制剂（ACEI）类药物、β- 受体阻滞剂类药物成为
心衰的治疗首选，同时，利尿剂、地高辛、醛固酮受体拮
抗剂、盐皮质激素受体拮抗剂等辅助药物在进入了心力衰
竭的常用治疗药物选择范畴 [12]。

3　心衰的诊断进展
HFSA 心衰指南根据 LVEF 变化，将心衰分为射血分数

降低的心衰（HFrEF）、射血分数中间范围的心衰（HFmrEF）、
射血分数保留的心衰（HFpEF）共三种类型 [13]。其后 B 型
钠尿肽（BNP）确立为心衰的重要诊治生物标志物 [14]。除
此之外，多种生物标志物开始做为心衰的诊治参考指标，
如呼出气体中丙酮含量的上升诊断心衰的灵敏度约为 85%，
且丙酮含量的变化能够为患者心功能分级的判断提供客观
参考 [15] ；神经内分泌激素及炎性因子对于预测患者全因病
死率、再住院率有着重要意义 [16] ；微小 RNA（miR）-21、
miR-29b、miR-129 等表达上调以及 miR-30、miR-182、
miR-526 表达下降与心衰患者心肌肥厚增殖过程密切相关，
且 miR-182 已被证实可用于心血管疾病患者预后的评估 [17] ；
监测心衰患者和肽素水平亦可有效指导预后质量的预测 [18]。

4　心衰的治疗进展
4.1　非药物治疗
4.1.1　器械治疗　短期机械循环支持、长期左心室辅助
装置、心脏再同步化等器械被用于慢性心衰患者的晚期治
疗 [19]。行短期机械循环支持以稳定血流动力学状态、中止
或逆转器官衰竭，对于多数患者有着重要价值 由于短期机
械循环支持的出血风险较高，治疗期间应强调抗凝药物的
规范使用 [20]。长期左心室辅助装置能够为慢性心衰患者心
脏移植提供过渡时机。心脏再同步化治疗主要通过调整患
者左右心室运动节律、恢复心脏电机械运动同步，发挥逆
转心室重构的作用，但对于合并严重三尖瓣反流、右心功
能不全者，该法效果有限，故该技术常用于合并左束支传
导阻滞及宽 QRS 波群的治疗 [21] ；作为心衰患者心源性猝
死一级预防的设备，植入埋藏式除颤仪可使老年患者获益，
但对于女性患者或合并终末期肾衰竭患者而言，其治疗效
果有待提高 [22]。
4.1.2　干细胞治疗　医学界对心脏认识逐渐更新，心脏不
再被认为是单纯有丝分裂后的器官，而是具有自我更新能
力的器官 ：成人 25 岁时，心脏分裂产生心肌细胞的能力为
1%，虽然这一数字在 75 岁时降至 0.45%，但心脏具备的再
生能力仍值得重视 [23]。在动物试验中，胚胎源性心肌细胞
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已被证实可有效提高缺血心肌功能，此外，临床试验亦显示，
冠脉内注射骨髓源性细胞可使冠心病合并心衰患者梗死面
积缩小 30% 以上 [24]。因此，干细胞治疗心衰的研究兴起。

4.2　药物治疗
4.2.1　血管紧张素转化酶抑制剂　ACEI 治疗心衰主要通过
抑制肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）、作用于缓激
肽系统两种机制 [25]。多项荟萃分析表明，ACEI 类药物在改
善患者心衰症状、提高生活质量、恢复活动耐受度、丰富
活动形式等方面发挥了积极作用 [26-27]。我国心衰指南亦明
确指出，除禁忌证或不能耐受的情况下，所有心衰患者均
应终生接受 ACEI 治疗 [28]。
4.2.2　血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂　ARB 类药物可抑制血
管收缩、水钠潴留、组织增生、胶原沉积、细胞坏死凋亡，
故可有效防止和逆转心肌肥厚、心肌重塑与心肌纤维化，
此外，ARB 还可间接抑制交感神经系统兴奋性，从而降低
循环内儿茶酚胺浓度，调控反射性心动过速与继发性去甲
肾上腺素增高 [29]。国外随机安慰剂对照试验就 ARB 与安慰
剂治疗重度症状性心衰的效果进行了对比，发现 ARB 类药
物可使患者心血管相关死亡风险下降 16%[30]，另一项长期
随访研究也证实了 ARB 类药物在改善患者运动耐量与生活
质量方面的积极作用 [31]。
4.2.3　β- 受体阻滞剂　由于 β- 受体阻滞剂较强的负性肌
力，既往临床一般禁止将其作为心衰的首选治疗药物，且
早期研究指出 β- 受体阻滞剂可增加患者心衰发生风险 [32]。
随着 β- 受体阻滞剂药理学研究的不断深入，已有多项随
机对照临床试验证实 β- 受体阻滞剂在改善心功能、抑制心
室重塑方面的积极作用 [33]。因此，指南已将 β- 受体阻滞
剂作为心衰治疗的Ⅰ类 A 级建议用药 ：对于接受 ACEI、利
尿剂或强心剂治疗的患者，若其血流动力学稳定、血压＞
90/60 mmHg，β- 受体阻滞剂的应用具有安全性 [34]。
4.2.4　醛固酮受体拮抗剂　心衰发生时，心室醛固酮生成
及活性上升，促进水钠潴留、刺激成纤维细胞产生胶原和
促进间质纤维化作用，且醛固酮受体复合物的生成还可诱
发钠 - 钾离子交换失衡，导致心律失常的发生 [35]。然而，
ACEI 对醛固酮的抑制存在时效性，多数患者在接受 ACEI
治疗 2~3 个月后会发生醛固酮逃逸现象，其治疗效果受到
明显影响。一项国外研究选取 1663 例心衰患者，就醛固酮
受体拮抗剂螺内酯的治疗效果进行了对照分析，发现螺内
酯可将患者死亡相对危险下调 30%，患者因心衰恶化再住
院的风险也下降 35% 以上 [36] ；同时，另一项评估依普利酮
治疗左室收缩功能障碍的临床研究亦发现醛固酮受体拮抗
剂在改善患者心功能、下调胶原转化标志物水平等方面发
挥的重要作用 [37]。该类药物常见不良反应包括高钾血症、
肾功能恶化、男性乳房发育及乳房不适等，故用药期间应
密切监测患者电解质、肾功能变化。
4.2.5　利尿剂　尽管目前心衰治疗已转向神经内分泌治疗
模式，但利尿剂在心衰的治疗中仍是不可或缺的药物。由
于 ACEI、β- 受体阻滞剂等药物均无强效控制液体潴留效
果，对于合并液体潴留的患者利尿剂是唯一控制液体潴留
症状的有效药物 [38]。短期研究发现利尿剂能够明显降低静
脉压、改善肺淤血、减轻外周水肿 ；中期研究亦证实了利
尿剂在改善临床症状、恢复心功能等方面的积极作用。
4.2.6　地高辛　最新研究认为，地高辛治疗心衰的机制并
非局限于正性肌力，其降低神经内分泌系统活性的药理机
制也产生了重要作用 [39]。目前地高辛是唯一被认定为有效

治疗心衰的正性肌力药物，对于伴有房颤的心衰患者而言，
地高辛的应用证据为Ⅰ类 C 级 ；对于窦性节律患者而言，
地高辛的应用证据为Ⅱ a 类 B 级，但其在改善左室功能、
缓解临床症状、降低心衰恶化住院率方面发挥的作用已得
到广泛肯定 [40]。此外，亦有学者指出，地高辛与 β- 受体
阻滞剂联合应用，能够在短时间内达到较好的心室率控制
效果，且减少地高辛用量，有助于确保患者耐受性与治疗
安全性 [41]。
4.2.7　其他药物　以伊伐布雷定为代表的选择性窦房结
If 通道特异性抑制剂可将收缩性心衰患者窦性心律控制在
55~65次 /min，是一种不影响心肌收缩功能的降心率药物 [42]；
以左西孟旦为代表的钙增敏剂，被认为可有效下调肺动脉
压、肺毛细血管楔压以及外周血管阻力，从而降低心脏前
后负荷、促进冠状动脉扩张，改善心肌缺血状态，且其不
良反应发生率仅为 5%[43]。除此之外，有研究发现维生素 D
缺乏者心衰病死率是维生素 D 正常者的 3.5 倍，动物试验
亦观察到维生素 D 缺乏与心肌肥厚增生的相关性，而补充
维生素 D 可能通过降低肾素活性发挥心衰治疗作用 [44]。
4.2.8　中药治疗　临床不乏中药治疗心衰的报道，包括温
阳利水活血法 [45]、补益心气法 [46] 等。除方剂外，一项荟萃
分析显示，成药麝香保心丸联合其他药物治疗慢性心力衰
竭的临床效果显著 [47]。
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