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·指南·共识·标准·

２０１７年 ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＦＲＳ心力衰竭管理指南更新要点

１　生物标志物

推荐脑钠肽 （ＢＮＰ）作为筛选心力衰竭的基础 （Ⅱａ，ＢＲ）；推荐呼吸困难患者测定ＢＮＰ水平以诊断或排除心力衰竭 （ⅠＡ）；推荐 ＢＮＰ或

氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）作为慢性心力衰竭患者预后或疾病严重程度的评估指标 （ⅠＡ）；推荐测定住院时基线ＢＮＰ和／或肌钙蛋白水

平以评估急性失代偿性心力衰竭患者预后 （ⅠＡ）；推荐测定出院前ＢＮＰ水平以评估心力衰竭患者预后 （Ⅱａ，ＢＮＲ）。推荐测定心肌损伤或纤维

化生物标志物以对慢性心力衰竭患者进行危险分层 （Ⅱａ，ＢＮＲ）。

２　射血分数降低的心力衰竭 （ＨＦｒＥＦ）

推荐ＨＦｒＥＦ患者使用血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ） （ⅠＡ）、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂 （ＡＲＢ） （ⅠＡ）、血管紧张素脑啡肽酶抑制剂

（ＡＲＮＩ）（ⅠＢＲ）联合循证医学指导的β受体阻滞剂和醛固酮拮抗剂，以降低患者复发率和病死率；推荐目前或既往有症状的慢性ＨＦｒＥＦ患者

使用ＡＣＥＩ以减少复发率和病死率 （ⅠＡ）；推荐能耐受ＡＣＥＩ或ＡＲＢ的美国纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级Ⅱ级或Ⅲ级的有症状的慢性ＨＦｒＥＦ患

者使用ＡＲＮＩ替代治疗以进一步降低复发率和病死率 （ⅠＢＲ），但不建议同时使用ＡＲＮＩ与 ＡＣＥＩ（Ⅲ ＢＲ）；不建议 ＡＲＮＩ用于有血管性水肿病

史患者 （ⅢＣＥＯ）；经指南指导药物治疗的ＮＹＨＡ分级Ⅱ～Ⅲ级且左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）≤３５％的症状性慢性ＨＦｒＥＦ患者，如应用最大耐受

剂量β受体阻滞剂后静息窦性心率仍≥７０次／分则建议使用伊伐布雷定以降低其心力衰竭住院风险 （Ⅱａ，ＢＲ）。

３　射血分数保留的心力衰竭 （ＨＦｐＥＦ）

ＨＦｐＥＦ患者收缩压和舒张压应控制在现行指南推荐范围内 （ⅠＢ）；推荐 ＨＦｐＥＦ患者使用利尿剂以减轻容量负荷导致的心力衰竭症状 （Ⅰ
Ｃ）；冠状动脉疾病患者若出现心肌缺血加重症状性ＨＦｐＥＦ则建议行冠状动脉血运重建 （Ⅱａ，Ｃ）；根据现行指南治疗心房颤动可改善ＨＦｐＥＦ患

者心力衰竭症状 （ⅡａＣ）；建议ＨＦｐＥＦ患者使用β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ和ＡＲＢ以控制血压 （Ⅱａ，Ｃ）；推荐合适的ＨＦｐＥＦ患者 〔ＬＶＥＦ≥４５％，１

年内ＢＮＰ升高或心力衰竭住院，肾小球滤过率＞３０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１，肌酐＜２２１μｍｏｌ／Ｌ，血钾＜５０ｍｍｏｌ／Ｌ〕使用醛固酮受体拮抗剂

以降低住院率 （Ⅱａ，ＢＲ）；不推荐 ＨＦｐＥＦ患者常规使用硝酸酯类药物或磷酸二酯酶５抑制剂改善活动耐量或生活质量 （ⅢＢＲ）；不推荐

ＨＦｐＥＦ患者常规使用营养补充剂 （ⅢＢＲ）。

注：证据等级中Ｒ表示证据来源于随机对照试验，ＮＲ表示来源于非随机对照试验，ＬＤ表示证据力度有限，ＥＯ表示专家共识。

（来源：丁香园）
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