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学术探讨

从２０１８中国心衰诊疗指南看更新亮点

张广平　谢华宁
（陕西省中医医院，陕西 西安 ７１０００３）

摘　要：２０１８年中国心衰指南具有“新、中、全、实”的特点，采用心衰新的分类及诊断标准，强调心衰要早

筛、早诊加强预防，治疗采用新药，强调心衰综合管理等亮点，充分接轨国际，同时结合国内有代表性的临床循证

医学证据，全面涵盖心衰发展的全程诊疗，为中国心衰诊疗标准化、规范化奠定了基础。新指南会让更多的医生

运用最新的治疗理念、方法和手段进行规范化治疗，提高达标率，真正做到让患者获益。
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　　心衰是多种原因导致心脏结构和（或）功能的
异常改变，使心室收缩和（或）舒张功能发生障碍，

从而引起的一组复杂的临床综合征，被称为心血

管领域最后的“战场”。随着我国人口老龄化的加

剧，冠心病、高血压等慢性病的发病率呈现上升趋

势，医疗水平的提高使心脏病患者生存期延长，心

衰患病率及死亡率正呈明显升高趋势［１－２］。

慢性心衰的治疗自２０世纪９０年代以来已有
重大的转变：从旨在改善短期血液动力学状态转

变为长期的修复性策略，以改变衰竭心脏的生物

学性质；从采用强心、利尿、扩血管药物转变为神

经内分泌抑制剂。心力衰竭发生发展的基础是心

 基金项目：国家中医药管理局第三届国医大师／全国名中医传承工作室建设项目（国中医药办人教函（２０１８）１１９号）
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室重塑［３－４］，在初始的心肌损伤以后，有多种内源

性神经内分泌和细胞因子激活；神经内分泌细胞

因子的长期、慢性激活促进心室重塑，加重心肌损

伤和心功能恶化；后者又进一步激活神经内分泌

细胞因子，形成恶性循环。现代观点认为，神经内

分泌细胞因子的长期激活是导致心衰发生发展的

病理基础。

２０１８年中国心衰表诊疗指南［５］是在２０１４版
的基础上做的更新［６］，简单来说，新指南的特点可

以概括为“新，中，全，实”。①新：充分与国际接
轨，吸取２０１４年以来国际上药物和器械的最新研
究证据；②中：保持中国特色，充分结合国内有代
表性的临床循证医学证据。例如，较国外指南，指

南更加强调了洋地黄类药物的作用和地位。在参

考文献中，本指南引用了有代表性的３５篇中国研

究，占总文献的２１％。另外本指南还介绍了高原
心脏病的防治原则。③全：内容详实，全面涵盖心
衰发展的全程诊疗，特别强调重在预防，对特殊人

群（老年人、心衰合并妊娠等）的诊治原则也进行

了详细介绍；④实：指南图文结合，便于临床医生
的阅读和实践。

现将新指南更新亮点总结如下。

１　采用心衰新的分类及诊断标准
按照射血分数（ＥＦ）高低，将心衰分为为射血

分数降低的心衰（ＨＦｒＥＦ，ＥＦ＜４０％），射血分数保
留的心衰（ＨＦｐＥＦ，ＥＦ＞５０％），以及射血分数处
于４０％ －４９％临界范围的心衰（ＨＦｍｒＥＦ）。ＥＦ
临界范围的提出有利于我们早期干预，或能延缓

心衰的发生（表１）。

表１　 心衰分类及诊断标准

心衰类型 ＨＦｒＥＦ ＨＦｍｒＥＦ ＨＦｐＥＦ

标准

１ 症状±体征 症状±体征 症状±体征

２ ＬＶＥＦ＜４０％ ＬＶＥＦ４０％－４９％ ＬＶＥＦ＞５０％

３ ———

①利钠肽水平升高＃

②至少包含以下任意一项

ａ相关的结构性心脏病（ＬＶＨ和／

或ＬＡＥ）

ｂ舒张功能障碍

①利钠肽水平升高

②符合以下至少一条附加标准：

ａ．相关的结构性心脏病（ＬＶＨ和／

或ＬＡＥ）

ｂ．舒张功能障碍

　　注：＃：ｂＢＮＰ＞３５ｐｇ／ｍＬ和（或）ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ＞１２５ｐｇ／ｍＬ。

２　强调心衰要早筛早诊，加强预防
目前认为心衰是慢性、自发进展性疾病，神经

内分泌系统激活导致心肌重构是引起心衰发生和

发展的关键因素。心肌重构最初可以对心功能产

生部分代偿，但随着心肌重构的加剧，心功能逐渐

由代偿向失代偿转变，出现明显的症状和体征。

故根据心衰发生发展过程，分为４个阶段（表２），
旨在强调心衰重在预防。对于处于前两个阶段，

心衰症状不明显或心脏尚未发生异常的心衰高危

人群来说，提早用利肭肽（ＢＮＰ）进行筛查，控制危
险因素和干预生活方式，有助于预防左心室功能

障碍或新发心衰的风险。

表２　２０１８新指南心衰的发展阶段

心衰阶段 定义 患病人群举例

阶段Ａ（前心衰阶段） 患者为心衰的高发危险人群，尚无心脏的结构或功能异常，也无心衰的症状和（或）体征 高血压、冠心病、糖尿病等

阶段Ｂ（前临床心衰） 患者从无心衰的症状和（或）体征，但已发展为结构性心脏病 左室肥厚、无症状心脏瓣膜病、ＯＭＩ等

阶段Ｃ（临床心衰阶段） 患者已有基础的结构性病以往或目前有心衰的症状和（或）体征 有结构性心脏病伴有症状、体征等

阶段Ｄ（难治性终末期） 患者有进行性结构性心脏病，虽经积极的内科治疗，休息时仍有症状，且需要持续干预 因心衰需反复住院，且不能安全出院等

３　心衰治疗
３．１　药物治疗　新版指南将已经被纳入欧美指

南的创新药血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（ＡＲ
ＮＩ）列为 Ｉ类推荐。对于按照纽约心功能分级
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（ＮＹＨＡ）心功能ＩＩ～ＩＩＩ级，有症状的 ＨＦｒＥＦ患者，
若能够耐受血管紧张素转化酶抑制剂和血管紧张

素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ），推荐以 ＡＲＮＩ替代
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ，以进一步减少心衰的发病率及死亡

率。此外，若未使用ＡＣＥＩ或ＡＲＢ的ＨＦｒＥＦ患者，
若血压能耐受，首选 ＡＲＮＩ也有效［７］，但目前尚缺

乏循证医学证据。因此，临 床 上 需 审 慎 使

用（表３）。
表３　２０１８新指南慢性ＨＦｒＥＦ患者药物治疗推荐

药物 推荐 推荐类别 证据水平

ＡＣＥＩ 所有ＨＦｒＥＦ患者均应使用，除非有禁忌证或不能耐受 Ｉ Ａ

ＡＲＢ 不能耐受ＡＣＥＩ的ＨＦｒＥＦ患者推荐用ＡＲＢ Ｉ Ａ

ＡＲＮＩ
对于ＮＹＨＡ心功能Ⅱ～Ⅲ级、有症状的ＨＦｒＥＦ患者，若能够耐受ＡＣＥＩ／ＡＲＢ，推荐以ＡＲＮＩ替代ＡＣＥＩ／ＡＲＢ，以进一步降

低心衰的发病率及死亡率
Ｉ Ｂ

β受体

阻滞剂
病情相对稳定的ＨＦｒＥＦ患者均应使用，除非有禁忌证或不能耐受 Ｉ Ａ

醛固酮受

体拮抗剂

ＬＶＥＦ≤３５％、使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ和β受体阻滞剂后仍有症状的慢性ＨＦｒＥＦ患者 Ｉ Ａ

急性心肌梗死后ＬＶＥＦ≤４０％，有心衰症状或合并糖尿病的患者 Ｉ Ｂ

利尿剂 有液体潴留证据的心衰患者均应使用利尿剂 Ｉ Ｃ

伊伐布

雷定

ＬＶＥＦ≤３５％的窦性心律患者，已使用ＡＣＥｌ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ、β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂，β受体阻滞剂已达到目标剂

量或最大耐受剂量，心率仍≥７０次／ｍｉｎ
ＩＩａ Ｂ

窦性心律，心率≥７０次／ｍｉｎ，对β受体阻滞剂禁忌或不能耐受的ＨＦｒＥＦ患者 ＩＩａ Ｃ

地高辛 应用利尿剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ、β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂后，仍持续有症状的ＨＦｒＥＦ患者 ＩＩａ Ｂ

３．２　非药物治疗　最重要的是心脏再同步化治
疗（ＣＲＴ），指南对 ＱＲＳ波时限推荐由上版≥１２０
ｍｓ更新为≥１３０ｍｓ，强调左束支图形，并推荐左室
多部位起搏可用于常规 ＣＲＴ无效者。此外，本指
南首次推荐希氏束起搏可以作为心衰的非药物治

疗方法。希氏束起博的适应证包括：左室导线植

入失败者；ＣＲＴ术后无应答的患者；房颤室率快且
药物难控制、消融失败或有禁忌症；房颤慢室率需

要依赖起博等。

４　加强心衰综合管理，建立长期随访制度
建立以患者为中心，以指南为导向，包括药

物、非药物治疗，及时处理并发症，配合运动、康复

治疗；优化管理，对于不同期的心衰患者采取相应

的治疗措施；除规范药物治疗及介入治疗外，长期

康复治疗、连续监测 ＢＮＰ水平及患者的自我监测
同样可以提高患者的运动耐量、改善心功能，在患

者病情允许的情况下，为心力衰竭患者提供个性

化的、基于运动的符合患者实际情况的心脏康复

计划；心衰作为一种需要长期管理的慢性病，长期

随访对于患者管理非常重要，心衰随访不仅是心

内科、心外科的问题，需要多学科协作，加强随访，

加强患者和家属教育，提高患者的自我管理能力

和药物依从性。

总之，２０１８年心衰指南强调了心衰综合管理，
突出以预防为主，加强心衰的随访。其特色有：①
中国证据：中国的心衰相关研究证据，引用中国专

家的文章３５篇，占总文献的２１％。②洋地黄类药
物的推荐符合中国特点。③中药治疗心衰不可或
缺。中医药在诊治慢性心力衰竭方面有其独特的

优势，它弥补了单独使用西药中的不足与缺陷。

很多关于ＣＨＦ的实验研究证实与西药专一性的药
理机制相比，中医药最大的特征就是其药理作用

的多层次、多方位、多靶点效应等优势［８］。现代医

学研究发现，中医药对于改善心脏功能、延缓心室

重构及干预病理性心肌细胞肥大、凋亡和心肌纤

维化方面的疗效值得关注。此外，中医药协同西

药，既可以调高疗效，又能消除或减少西药带来的

不良反应，避免了长期使用西药的毒副作用，同时

减少了西药的种类及剂量。中医药治疗在慢性心

衰的过程当中注重整体调节，不仅缓解症状，同时

提高了ＣＨＦ患者的运动能力及生活质量，降低了
住院率和病死率。
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