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　　 【摘要】　目的　探讨心房颤动合并脑梗死的影响因素。方法　选取２０１５年１—７月马鞍山市人民医院收治的心
房颤动患者１３１例，根据脑梗死合并情况分为脑梗死组７２例和无脑梗死组５９例。回顾性分析两组患者的临床资料，
包括一般资料、实验室检查结果及合并疾病情况；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析心房颤动合并脑梗死的影响因素。
结果　两组患者性别、饮酒史阳性率及心房颤动类型比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；脑梗死组患者年龄、体质
指数大于无脑梗死组，吸烟史阳性率高于无脑梗死组 （Ｐ＜００５）。脑梗死组患者空腹血糖及尿酸、脂蛋白 （ａ）、Ｃ反
应蛋白 （ＣＲＰ）、总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）
水平均高于无脑梗死组 （Ｐ＜００５）；两组患者载脂蛋白Ａ１、载脂蛋白Ｂ、Ｄ二聚体、血Ｋ＋、血 Ｎａ＋水平比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）。脑梗死组患者高血压、糖尿病、心肌病、冠心病、肺源性心脏病及甲状腺功能亢进症发生
率高于无脑梗死组 （Ｐ＜００５）；两组患者心力衰竭发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝２６１６，９５％ＣＩ（１３２８，５１５３）〕、空腹血糖 〔ＯＲ＝２０１２，９５％ＣＩ（１１０２，３６７５）〕、
ＣＲＰ〔ＯＲ＝１００６，９５％ＣＩ（１００２，１０１０）〕、ＴＧ〔ＯＲ＝１２７４，９５％ＣＩ（１０６０，１５３１）〕、ＬＤＬＣ〔ＯＲ＝３０１２，
９５％ＣＩ（１２０３，７５４１）〕、高血压 〔ＯＲ＝１６１９，９５％ＣＩ（１１４５，２２８８）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝２００２，９５％ＣＩ（１１２１，
３０４２）〕、心肌病 〔ＯＲ＝３３０７，９５％ＣＩ（１１０５，６８１７）〕、冠心病 〔ＯＲ＝５０６３，９５％ＣＩ（２３８１，１０７７１）〕、肺源
性心脏病 〔ＯＲ＝３８２３，９５％ＣＩ（１２４６，７９１５）〕、甲状腺功能亢进症 〔ＯＲ＝３２７８，９５％ＣＩ（１５５４，６９１７）〕是心
房颤动合并脑梗死的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　年龄较大、空腹血糖高、ＣＲＰ水平升高、血脂异常及合并其他
疾病的心房颤动患者更易发生脑梗死，应引起临床重视。
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　　心房颤动是一种常见的快速心律失常，其主要临床
症状包括胸部不适、气促、心悸、眩晕等，且随着年龄

增长其发病率不断增高［１］。据相关研究报道，心房颤动

的发病率约为０６１％，其中男性患病率为０９％，女性
患病率为０７％［２］。心房颤动也是导致患者发生脑梗死

的主要原因之一，脑梗死不仅影响心房颤动患者的心

率、心房功能，且在很大程度上会影响患者的生存质量

和身体健康。目前，临床上治疗心房颤动合并脑梗死主

要采用药物治疗、抗凝治疗及手术治疗等，虽能在一定

程度上降低患者的致残率和病死率，但其远不能达到令

人满意的治疗效果［３］。因此，寻找心房颤动合并脑梗死

的危险因素对预防脑梗死的发生具有重要意义。本研究

回顾性分析了１３１例心房颤动患者的临床资料，旨在分
析心房颤动合并脑梗死的影响因素。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１—７月马鞍山市人民医
院收治的心房颤动患者 １３１例，其中男 ７２例，女 ５９
例；年龄５０～８９岁，平均年龄 （６３１±８３）岁。根据
患者是否合并脑梗死分为脑梗死组７２例和无脑梗死组
５９例，脑梗死的诊断标准参照１９９５年全国第四次脑血
管病学术会议修订的 “各类脑血管疾病诊断要点”［４］中

的相关标准，且经颅脑ＣＴ和／或ＭＲＩ检查确诊。
１２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）经心电图或动
态心电图检查确诊为心房颤动［５］； （２）年龄≥１８岁；
（３）心脏彩超检查示无心脏瓣膜疾病。排除标准：（１）
肝功能不全者； （２）合并肿瘤、免疫系统疾病、血液
系统疾病及慢性结缔组织疾病者；（３）急性心肌梗死、
风湿性心脏病、急性感染或慢性感染急性期者。

１３　研究方法　回顾性分析所有患者的临床资料，包
括一般资料、实验室检查结果及合并疾病情况。 （１）
一般资料：包括患者的性别、年龄、体质指数、吸烟

史、饮酒史及心房颤动类型； （２）实验室检查结果：
包括空腹血糖、尿酸、载脂蛋白Ａ１、载脂蛋白Ｂ、脂蛋
白 （ａ）、Ｄ二聚体、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、血 Ｎａ＋、血

Ｋ＋及血脂指标 〔包括总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋
白胆固醇 （ＬＤＬＣ）〕等；（３）合并疾病：包括高血压、
糖尿病、心力衰竭、心肌病、冠心病、肺源性心脏病、

甲状腺功能亢进症。

１４　统计学方法　数据录入 Ｅｘｃｅｌ表格，采用 ＳＰＳＳ
１７０统计学软件进行数据处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）
表示，采用两独立样本 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；
心房颤动合并脑梗死的影响因素分析采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析
２１１　一般资料　两组患者性别、饮酒史阳性率及心
房颤动类型比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；脑
梗死组患者年龄、体质指数大于无脑梗死组，吸烟史阳

性率高于无脑梗死组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表１）。
２１２　实验室检查结果　脑梗死组患者空腹血糖及尿
酸、脂蛋白 （ａ）、ＣＲＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平
均高于无脑梗死组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
两组患者载脂蛋白Ａ１、载脂蛋白Ｂ、Ｄ二聚体、血Ｋ＋、
血 Ｎａ＋水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，
见表２）。
２１３　合并疾病　脑梗死组患者高血压、糖尿病、心
肌病、冠心病、肺源性心脏病及甲状腺功能亢进症发生

率高于无脑梗死组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
两组患者心力衰竭发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５，见表３）。
２２　多因素分析　将脑梗死作为因变量，将上述单因
素分析中有统计学差异的指标作为自变量 （赋值见表

４）进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、空
腹血糖、ＣＲＰ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、高血压、糖尿病、心肌
病、冠心病、肺源性心脏病、甲状腺功能亢进症是心房

颤动合并脑梗死的独立危险因素 （Ｐ＜００５，见表５）。
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表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

饮酒史
〔ｎ（％）〕

心房颤动类型

长期持续性　 　阵发性　 　　持续性　

脑梗死组 ７２ ３４／３８ ６６２±８１ ２６０±３４ ４７（６５３） ３７（５１４） ４４（６１６） ２１（３０８） 　 ７（７６）　

无脑梗死组 ５９ ３８／２１ ６１２±８１ ２４１±３２ ２１（３５６） ２９（４９２） １３（２２０） ３６（６１０） １０（１７０）

χ２（ｔ）值 ３８６９ ２１１３ａ ３３０７ａ １１４４６ ００６５ ２９４７

Ｐ值 ００５２ ００３３ ０００７ ０００１ ０７９９ ００５７

　　注：ａ为ｔ值

表２　两组患者实验室检查结果比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
空腹血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

尿酸
（μｍｏｌ／Ｌ）

载脂蛋白Ａ１
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

载脂蛋白Ｂ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

脂蛋白（ａ）
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｄ二聚体
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

脑梗死组 ７２ ６４３±１４２ ４８７３４±２４６３ １１４±０４２ ０８５±０１７ ２４５６４±２４７３ ２６７±１０２

无脑梗死组 ５９ ５１４±１３４ ４３４７３±２５１２ １１２±０３１ ０８５±０１６ １９５６４±２４１２ ２４６±１１１

ｔ值 ５３３６ １２０３１ ０３１３ ００００ １１０９５ １１１７

Ｐ值 ００００ ００００ ０７５４ １９９８ ００００ ０２６４

组别
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

血Ｋ＋
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血Ｎａ＋
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

脑梗死组 ３５４２±１０５８ ３９７±１１９ １４２３４±１３６８ ５５５±０７７ １６３±０３２ ２１１±０６５ ５４３±３１１

无脑梗死组 ２３１８±１０１５ ４１２±１１２ １４２４２±１２４６ ４２６±０１５ １４１±０１１ １５２±０５４ ３１７±２０６

ｔ值 ６７３７ ０７４１ ００３５ ６０１５ ２４４７ ３４３０ ２５０２

Ｐ值 ００００ ０４５９ ０９７２ ００００ ００１４ ０００１ ００１２

　　注：ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇

表３　两组患者合并疾病比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

合并疾病
脑梗死组
（ｎ＝７２）

无脑梗死组
（ｎ＝５９） χ２值 Ｐ值

高血压 ７４２２ ０００６

　有 ６０（８３３） ２１（３５６）

　无 １２（１６７） ３８（６４４）

糖尿病 ４４３３ ００３５

　有 ５０（６９２） ２２（３７３）

　无 ２２（３０８） ３７（６２７）

心力衰竭 ００７９ ０７７９

　有 ５１（７０８） ４４（７４６）

　无 ２１（２９２） １５（２５４）

心肌病 ３９１１ ００４８

　有 ４４（６１５） １９（３２２）

　无 ２８（３８５） ４０（６７８）

冠心病 ４７４３ ００２９

　有 ５５（７６９） ２３（３９０）

　无 １７（２３１） ３６（６１０）

肺源性心脏病 ４４４６ ００３５

　有 ４３（６１５） １８（３０５）

　无 ２９（３８５） ４１（６９５）

甲状腺功能亢进症 ５６８３ ００１７

　有 ３８（５３８） １５（２５４）

　无 ３４（４６２） ４４（７４６）

表４　变量赋值

Ｔａｂｌｅ４　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ

变量 赋值

年龄 ＜６０岁＝０，≥６０岁＝１

体质指数 ＜２５０ｋｇ／ｍ２＝０，≥２５０ｋｇ／ｍ２＝１

吸烟史 无＝０，有＝１

空腹血糖 ＜６１ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥６１ｍｍｏｌ／Ｌ

尿酸 ≤４１６５μｍｏｌ／Ｌ＝０，＞４１６５μｍｏｌ／Ｌ＝１

脂蛋白（ａ） ＜３５０ｍｍｏｌ／Ｌ，≥３５０ｍｍｏｌ／Ｌ

ＣＲＰ ＜１００ｍｇ／Ｌ＝０，≥１００ｍｇ／Ｌ＝１

ＴＣ ＜５７２ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥５７２ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

ＴＧ ＜１７０ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥１７０ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

ＨＤＬＣ ＜１０４ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥１０４ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

ＬＤＬＣ ＜３１２ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥３１２ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

高血压 无＝０，有＝１

糖尿病 无＝０，有＝１

心肌病 无＝０，有＝１

冠心病 无＝０，有＝１

肺源性心脏病 无＝０，有＝１

甲状腺功能亢进症 无＝０，有＝１

合并脑梗死 否＝０，是＝１
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表５　心房颤动合并脑梗死影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ５　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０９６１ ０３４５ ７７２８ ０００１ ２６１６（１３２８，５１５３）

体质指数 ０３７８ ０２７３ １９１７ ０１２９ １４５９（０８５５，２４９２）

吸烟史 ０１３６ ０１７８ ０１２５ ０４５２ １１４６（０３４４，１２４１）

空腹血糖 ０６９９ ０３０７ ５１６５ ００２３ ２０１２（１１０２，３６７５）

尿酸 １２３４ １３４５ １３４２ ０３４２ ３４３５（０２４６，４７９４２）

脂蛋白（ａ） １７３５ １２５３ １９１７ ０５２４ ５６６９（０４９１，６６０２３）

ＣＲＰ ０００６ ０００２ １１５１６ ０００１ １００６（１００２，１０１０）

ＴＣ ０４５５ ０３６７ １１５７ ０４５７ １５７６（０７６８，３２３４）

ＴＧ ０２４２ ００９４ ６２３４ ００１２ １２７４（１０６０，１５３１）

ＨＤＬＣ ０２１６ ０３６６ ０３４８ ＞００５ １２４１（０６２７，１６４５）

ＬＤＬＣ １１０２ ０４６８ ５５４４ ００１８ ３０１２（１２０３，７５４１）

高血压 ０４８２ ０１７７ ７８９１ ０００４ １６１９（１１４５，２２８８）

糖尿病 ０６８５ ０３１７ ４６６９ ００２３ ２００２（１１２１，３０４２）

心肌病 １１９６ ０３６９ ８５２１ ＜００５ ３３０７（１１０５，６８１７）

冠心病 １６２２ ０３８５ １７７４８ ００１５ ５０６３（２３８１，１０７７１）

肺源性心脏病 １３４１ ０３７１ １３０３４ ００３１ ３８２３（１２４６，７９１５）

甲状腺功
能亢进症

１１８７ ０３８１ ９７１５ ０００２ ３２７８（１５５４，６９１７）

３　讨论
心房颤动是老年人常见疾病，心房颤动发生时患者

心房激动频率达３００～６００次／ｍｉｎ，且搏动不规律［６－７］。

有数据显示，老年人心房颤动发病率为７２％，且未来
５０年心房颤动发病率可能会位居心血管疾病首位，严
重影响患者的身体健康［８］。另有研究表明，随着心房颤

动发病率升高，脑梗死发病率亦有所升高，且地理环境

和生活方式不同导致心房颤动、脑梗死发病率有所不

同［９］。目前，临床上治疗心房颤动合并脑梗死多采用药

物治疗和手术治疗，但其治疗效果尚不能令人满意，因

此明确心房颤动合并脑梗死的影响因素并采取有针对性

的预防措施对脑梗死的预防具有重要意义。本研究结果

显示，年龄、空腹血糖、ＣＲＰ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、高血压、
糖尿病、心肌病、冠心病、肺源性心脏病、甲状腺功能

亢进症是心房颤动合并脑梗死的独立危险因素。

３１　年龄　临床研究显示，随着年龄增长机体综合素
质逐渐下降，心房颤动发生风险随之增加；同时年龄增

长会导致血管功能减弱，进而使脑梗死发病风险升

高［１０］。本研究结果显示，脑梗死组患者年龄大于无脑

梗死组，且年龄是心房颤动合并脑梗死的独立危险因

素，提示对于年龄较大的心房颤动患者应警惕脑梗死的

发生。

３２　ＣＲＰ　目前国内外大量研究证实，心房颤动患者
ＣＲＰ水平明显高于正常人，但 ＣＲＰ是否为心房颤动合
并脑梗死的危险因素尚未明确。近期Ｂｒａｃｈｍａｎｎ等［１１］研

究认为，ＣＲＰ可有效预测心房颤动患者脑卒中和血栓栓
塞发生风险，指导抗凝治疗，因此推测 ＣＲＰ水平升高
是心房颤动患者发生脑卒中和血栓栓塞的危险因素。本

研究结果显示，ＣＲＰ是心房颤动合并脑梗死的独立危险
因素，因此临床上对 ＣＲＰ水平较高的心房颤动患者应
加强观察，以预防脑梗死的发生。

３３　血脂　据相关报道显示，血脂异常会增加脑梗死
的发病率［１２］。本研究结果显示，脑梗死组患者ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平均高于无脑梗死组，且 ＴＧ、
ＬＤＬＣ是心房颤动合并脑梗死的独立危险因素。血脂异
常可导致动脉粥样硬化及周围血栓形成，增加心房颤动

栓子脱落概率，进而引发脑梗死，因此对心房颤动患者

应进行调脂治疗。

３４　基础疾病　心房颤动患者多伴有高血压、糖尿病、
冠心病、心肌病、甲状腺功能亢进症等基础疾病，且长

期伴有基础疾病会导致患者动脉粥样硬化程度加重、心

脏结构改变及血栓形成，进而影响血流动力学的稳定

性；且心房颤动会导致心搏出量减少及脑动脉粥样硬化

加剧、管腔变窄，易引发脑梗死。另有学者认为，血糖

及血压过高易导致脑出血／脑梗死的发生［１３］。本研究结

果显示，高血压、糖尿病、心肌病、冠心病、肺源性心

脏病、甲状腺功能亢进症等基础疾病是心房颤动合并脑

梗死的独立危险因素，因此治疗心房颤动的同时应有针

对性地治疗基础疾病，加强血压、血糖的控制。

综上所述，心房颤动合并脑梗死的影响因素较多，

年龄较大、空腹血糖高、ＣＲＰ水平升高、血脂异常及合
并其他疾病的心房颤动患者更易发生脑梗死。因此，临

床应采取有针对性的预防措施，控制血压、血糖，纠正

血脂异常，有针对性地治疗基础疾病，以降低心房颤动

患者脑梗死发生率。

作者贡献：毕茂芳进行实验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；李美英进行实验

实施、评估、资料收集、质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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２０１６年欧洲急慢性心力衰竭诊治指南———核心推荐

　　★疑诊或确定的心力衰竭患者的心脏影像学检查
?推荐疑诊心力衰竭患者进行经胸超声心动图 （ＴＴＥ）检查以评

估心脏结构和功能，进而明确射血分数下降的心力衰竭 （ＨＦｒＥＦ）、
射血分数为中间值的心力衰竭 （ＨＦｍｒＥＦ）或射血分数正常的心力衰
竭 （ＨＦｐＥＦ）（Ⅰ级推荐，Ｃ级证据）。

?推荐疑诊或确定的心力衰竭患者进行ＴＴＥ检查，根据左心室射
血分数 （ＬＶＥＦ）识别基于证据的适合药物或器械治疗的 ＨＦｒＥＦ患者
（Ⅰ级推荐，Ｃ级证据）。

★预防或延缓明显的心力衰竭进展，或在症状出现前预防死亡
?推荐积极治疗高血压以预防或延缓心力衰竭的发生或发展、延

长患者寿命 （Ⅰ级推荐，Ａ级证据）。
?对于无症状性左心室收缩功能障碍患者和有心肌梗死病史的患

者，推荐使用血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）以预防或延缓心力
衰竭的发生或发展、延长患者寿命 （Ⅰ级推荐，Ａ级证据）。

?对于无症状性左心室收缩功能障碍患者和有心肌梗死病史的患
者，推荐使用β受体阻滞剂以预防或延缓心力衰竭的发生或发展、延
长患者寿命 （Ⅰ级推荐，Ｂ级证据）。

★症状性ＨＦｒＥＦ的药物治疗
?对于症状性ＨＦｒＥＦ患者，推荐使用 ＡＣＥＩ＋β受体阻滞剂以降

低心力衰竭住院和死亡风险 （Ⅰ级推荐，Ａ级证据）。

?对于稳定的症状性 ＨＦｒＥＦ患者，推荐使用 ＡＣＥＩ＋β受体阻滞
剂以降低心力衰竭住院和死亡风险 （Ⅰ级推荐，Ａ级证据）。

?对于经ＡＣＥＩ和β受体阻滞剂治疗后仍有症状的 ＨＦｒＥＦ患者，
推荐使用盐皮质激素受体拮抗剂 （ＭＲＡ）以降低心力衰竭住院和死亡
风险 （Ⅰ级推荐，Ａ级证据）。

?对于有充血体征的ＨＦｒＥＦ患者，推荐使用利尿剂以改善其体征
和运动能力 （Ⅰ级推荐，Ｂ级证据）。

?对于经ＡＣＥＩ、β受体阻滞剂和最佳ＭＲＡ治疗后仍有症状的非
卧床ＨＦｒＥＦ患者，推荐使用沙库必曲／缬沙坦代替ＡＣＥＩ以进一步降低
心力衰竭住院和死亡风险 （Ⅰ级推荐，Ｂ级证据）。

?不推荐症状性ＨＦｒＥＦ患者 （ＮＹＨＡ心功能分级Ⅱ～Ⅳ级）使用
地尔硫卓

艹
和维拉帕米，因其会增加心力衰竭恶化风险和心力衰竭住院

风险 （Ⅲ级推荐，Ｃ级证据）。
?症状性ＨＦｒＥＦ患者 （ＮＹＨＡ心功能分级Ⅱ ～Ⅳ级）联合使用

ＡＣＥＩ和ＭＲＡ时，不推荐加用血管紧张素受体拮抗剂 （ＡＲＢ）或肾素
抑制剂，因其可能会增加肾功能不全和高钾血症发生风险 （Ⅲ级推
荐，Ｃ级证据）。

★疑诊急性心力衰竭的诊断
推荐所有急性呼吸困难和疑诊急性心力衰竭患者检测血浆脑钠肽

（ＢＮＰ）、Ｎ 末 端 脑 钠 肽 前 体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ） 或 人 钠 肽 前 体
（ＭＲｐｒｏＡＮＰ）水平，以帮助鉴别急性心力衰竭和非心脏原因引起的
急性呼吸困难 （Ⅰ级推荐，Ａ级证据）。

★急性心力衰竭的药物治疗
?对于所有入院时有液体潴留体征的急性心力衰竭患者，推荐使

用静脉用袢利尿剂以改善体液潴留，并建议在用药时定期监测尿量、

肾功能和电解质等 （Ⅰ级推荐，Ｃ级证据）。
?对于新发急性心力衰竭或慢性失代偿性心力衰竭患者，若未接

受口服利尿剂治疗，呋塞米起始剂量应为２０～４０ｍｇ（或等效药物），
而对于接受长期利尿剂治疗的患者，静脉用药起始剂量应至少相当于

口服剂量 （Ⅰ级推荐，Ｂ级证据）。
?利尿剂可静脉推注或静脉滴注，并应根据患者症状和体征调整

剂量和用药时间 （Ⅰ级推荐，Ｂ级证据）。
?除非患者有症状性低血压或低灌注，否则不建议使用正性肌力

药物 （出于安全性考虑）（Ⅲ级推荐，Ａ级证据）。

★心源性休克的管理
?推荐所有疑诊心源性休克患者立即进行心电图和超声心动图检

查 （Ⅰ级推荐，Ｃ级证据）。
?所有心源性休克患者应迅速转诊至三级医院，且相应医院应配

备２４／７心导管服务及可获得短期机械循环支持的专用 ＩＣＵ／ＣＣＵ（Ⅰ
级推荐，Ｃ级证据）。

★心力衰竭患者的运动、多学科管理和监测

?鼓励心力衰竭患者进行有规律的有氧运动以改善心功能和临床
症状 （Ⅰ级推荐，Ａ级证据）。

?鼓励稳定的ＨＦｒＥＦ患者进行有规律的有氧运动以降低心力衰竭
住院风险 （Ⅰ级推荐，Ａ级证据）。

?推荐心力衰竭患者采用多学科管理方案以降低心力衰竭住院和
死亡风险 （Ⅰ级推荐，Ａ级证据）。

（来源：医脉通）
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