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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＞００５）；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＜００５）。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 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）
水平均高于无脑梗死组 （Ｐ＜００５）；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＞００５）。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＜００５）；两组患者心力衰竭发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝２６１６，９５％ＣＩ（１３２８，５１５３）〕、空腹血糖 〔ＯＲ＝２０１２，９５％ＣＩ（１１０２，３６７５）〕、
ＣＲＰ〔ＯＲ＝１００６，９５％ＣＩ（１００２，１０１０）〕、ＴＧ〔ＯＲ＝１２７４，９５％ＣＩ（１０６０，１５３１）〕、ＬＤＬＣ〔ＯＲ＝３０１２，
９５％ＣＩ（１２０３，７５４１）〕、高血压 〔ＯＲ＝１６１９，９５％ＣＩ（１１４５，２２８８）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝２００２，９５％ＣＩ（１１２１，
３０４２）〕、心肌病 〔ＯＲ＝３３０７，９５％ＣＩ（１１０５，６８１７）〕、冠心病 〔ＯＲ＝５０６３，９５％ＣＩ（２３８１，１０７７１）〕、肺源
性心脏病 〔ＯＲ＝３８２３，９５％ＣＩ（１２４６，７９１５）〕、甲状腺功能亢进症 〔ＯＲ＝３２７８，９５％ＣＩ（１５５４，６９１７）〕是心
房颤动合并脑梗死的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。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。

　　 【关键词】　心房颤动；脑梗死；影响因素分析
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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０６１％，其中男性患病率为０９％，女性
患病率为０７％［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
１１　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 （６３１±８３）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。
１２　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。

１３　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 （ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋
白胆固醇 （ＬＤＬＣ）〕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。

１４　统计学方法　数据录入 Ｅｘｃｅｌ表格，采用 ＳＰＳＳ
１７０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析
２１１　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＞００５）；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＜００５，
见表１）。
２１２　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、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平
均高于无脑梗死组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
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＞００５，
见表２）。
２１３　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＜００５）；
两组患者心力衰竭发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５，见表３）。
２２　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、ＬＤＬＣ、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＜００５，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 ６６２±８１ ２６０±３４ ４７（６５３） ３７（５１４） ４４（６１６） ２１（３０８） 　 ７（７６）　

无脑梗死组 ５９ ３８／２１ ６１２±８１ ２４１±３２ ２１（３５６） ２９（４９２） １３（２２０） ３６（６１０） １０（１７０）

χ２（ｔ）值 ３８６９ ２１１３ａ ３３０７ａ １１４４６ ００６５ ２９４７

Ｐ值 ００５２ ００３３ ０００７ ０００１ ０７９９ ００５７

　　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 ６４３±１４２ ４８７３４±２４６３ １１４±０４２ ０８５±０１７ ２４５６４±２４７３ ２６７±１０２

无脑梗死组 ５９ ５１４±１３４ ４３４７３±２５１２ １１２±０３１ ０８５±０１６ １９５６４±２４１２ ２４６±１１１

ｔ值 ５３３６ １２０３１ ０３１３ ００００ １１０９５ １１１７

Ｐ值 ００００ ００００ ０７５４ １９９８ ００００ ０２６４

组别
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

血Ｋ＋
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血Ｎａ＋
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

脑梗死组 ３５４２±１０５８ ３９７±１１９ １４２３４±１３６８ ５５５±０７７ １６３±０３２ ２１１±０６５ ５４３±３１１

无脑梗死组 ２３１８±１０１５ ４１２±１１２ １４２４２±１２４６ ４２６±０１５ １４１±０１１ １５２±０５４ ３１７±２０６

ｔ值 ６７３７ ０７４１ ００３５ ６０１５ ２４４７ ３４３０ ２５０２

Ｐ值 ００００ ０４５９ ０９７２ ００００ ００１４ ０００１ ００１２

　　注：ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝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 ７４２２ ０００６

　有 ６０（８３３） ２１（３５６）

　无 １２（１６７） ３８（６４４）

糖尿病 ４４３３ ００３５

　有 ５０（６９２） ２２（３７３）

　无 ２２（３０８） ３７（６２７）

心力衰竭 ００７９ ０７７９

　有 ５１（７０８） ４４（７４６）

　无 ２１（２９２） １５（２５４）

心肌病 ３９１１ ００４８

　有 ４４（６１５） １９（３２２）

　无 ２８（３８５） ４０（６７８）

冠心病 ４７４３ ００２９

　有 ５５（７６９） ２３（３９０）

　无 １７（２３１） ３６（６１０）

肺源性心脏病 ４４４６ ００３５

　有 ４３（６１５） １８（３０５）

　无 ２９（３８５） ４１（６９５）

甲状腺功能亢进症 ５６８３ ００１７

　有 ３８（５３８） １５（２５４）

　无 ３４（４６２） ４４（７４６）

表４　变量赋值

Ｔａｂｌｅ４　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ

变量 赋值

年龄 ＜６０岁＝０，≥６０岁＝１

体质指数 ＜２５０ｋｇ／ｍ２＝０，≥２５０ｋｇ／ｍ２＝１

吸烟史 无＝０，有＝１

空腹血糖 ＜６１ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥６１ｍｍｏｌ／Ｌ

尿酸 ≤４１６５μｍｏｌ／Ｌ＝０，＞４１６５μｍｏｌ／Ｌ＝１

脂蛋白（ａ） ＜３５０ｍｍｏｌ／Ｌ，≥３５０ｍｍｏｌ／Ｌ

ＣＲＰ ＜１００ｍｇ／Ｌ＝０，≥１００ｍｇ／Ｌ＝１

ＴＣ ＜５７２ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥５７２ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

ＴＧ ＜１７０ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥１７０ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

ＨＤＬＣ ＜１０４ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥１０４ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

ＬＤＬＣ ＜３１２ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥３１２ｍｍｏｌ／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

·８２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



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 ０９６１ ０３４５ ７７２８ ０００１ ２６１６（１３２８，５１５３）

体质指数 ０３７８ ０２７３ １９１７ ０１２９ １４５９（０８５５，２４９２）

吸烟史 ０１３６ ０１７８ ０１２５ ０４５２ １１４６（０３４４，１２４１）

空腹血糖 ０６９９ ０３０７ ５１６５ ００２３ ２０１２（１１０２，３６７５）

尿酸 １２３４ １３４５ １３４２ ０３４２ ３４３５（０２４６，４７９４２）

脂蛋白（ａ） １７３５ １２５３ １９１７ ０５２４ ５６６９（０４９１，６６０２３）

ＣＲＰ ０００６ ０００２ １１５１６ ０００１ １００６（１００２，１０１０）

ＴＣ ０４５５ ０３６７ １１５７ ０４５７ １５７６（０７６８，３２３４）

ＴＧ ０２４２ ００９４ ６２３４ ００１２ １２７４（１０６０，１５３１）

ＨＤＬＣ ０２１６ ０３６６ ０３４８ ＞００５ １２４１（０６２７，１６４５）

ＬＤＬＣ １１０２ ０４６８ ５５４４ ００１８ ３０１２（１２０３，７５４１）

高血压 ０４８２ ０１７７ ７８９１ ０００４ １６１９（１１４５，２２８８）

糖尿病 ０６８５ ０３１７ ４６６９ ００２３ ２００２（１１２１，３０４２）

心肌病 １１９６ ０３６９ ８５２１ ＜００５ ３３０７（１１０５，６８１７）

冠心病 １６２２ ０３８５ １７７４８ ００１５ ５０６３（２３８１，１０７７１）

肺源性心脏病 １３４１ ０３７１ １３０３４ ００３１ ３８２３（１２４６，７９１５）

甲状腺功
能亢进症

１１８７ ０３８１ ９７１５ ０００２ ３２７８（１５５４，６９１７）

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７２％，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、ＬＤＬＣ、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。

３１　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。

３２　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。

３３　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ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平均高于无脑梗死组，且 ＴＧ、
ＬＤＬＣ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。

３４　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。
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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 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ） 或 人 钠 肽 前 体
（ＭＲｐｒｏＡＮＰ）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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