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　　 【摘要】　目的　探讨血管外肺水指数 （ＥＶＬＷＩ）及肺血管通透性指数 （ＰＶＰＩ）对重症急性呼吸窘迫综合征
（ＡＲＤＳ）患者预后的预测价值。方法　选取２０１４年３月—２０１６年３月湖北省鄂东医疗集团黄石市中心医院 （湖北理

工学院附属医院）收治的重症ＡＲＤＳ患者３１例，根据预后分为存活组１４例与死亡组１７例。两组患者入院后均予以常
规治疗，治疗期间监测患者生命体征。比较两组患者治疗前及治疗２４ｈ、４８ｈ、７２ｈＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ、氧合指数，比较
治疗７２ｈ不同ＥＶＬＷＩ或ＰＶＰＩ患者急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、感染相关器官功能衰
竭评分系统 （ＳＯＦＡ）评分、氧合指数；ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ与重症 ＡＲＤＳ患者氧合指数的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性
分析，采用四格表评估ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ对重症ＡＲＤＳ患者预后的预测价值。结果　时间与方法在ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ、氧合
指数上无交互作用 （Ｐ＞００５）；时间在ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ、氧合指数上主效应不显著 （Ｐ＞００５）；方法在ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ、
氧合指数上主效应显著 （Ｐ＜００５）；治疗４８ｈ、７２ｈ存活组患者ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ低于死亡组，氧合指数高于死亡组 （Ｐ
＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ与重症 ＡＲＤＳ患者氧合指数呈负相关 （ｒ值分别为 －０７７２、
－０６９１，Ｐ＜００５）。治疗７２ｈ，ＥＶＬＷＩ≥１０ｍｌ／ｋｇ和ＰＶＰＩ≥３患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分分别高于ＥＶＬＷＩ＜１０
ｍｌ／ｋｇ和ＰＶＰＩ＜３患者，氧合指数分别低于 ＥＶＬＷＩ＜１０ｍｌ／ｋｇ和 ＰＶＰＩ＜３患者 （Ｐ＜００５）。以１０ｍｌ／ｋｇ为临界值，
ＥＶＬＷＩ预测重症 ＡＲＤＳ患者预后的灵敏度为 ８８２％，特异度为 １０００％，阳性预测值为 １０００％，阴性预测值为
８７５％，符合率为９３５％；以３为临界值，ＰＶＰＩ预测重症ＡＲＤＳ患者预后的灵敏度为７６５％，特异度为１０００％，阳
性预测值为１０００％，阴性预测值为７７８％，符合率为８７１％。结论　ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ与重症ＡＲＤＳ患者氧合指数呈负
相关，二者对重症ＡＲＤＳ患者预后的预测价值均较高。
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ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ１０００％，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ１０００％，ｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ７７８％，ｔｈｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｒａｔｅｗａｓ８７１％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥＶＬＷＩａｎｄＰＶＰＩａｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＯＩｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＡＲＤＳ，ｂｏｔｈｔｈｅｍｈａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｎｐｒｏｇｎｉｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＡＲＤＳ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｄｕｌｔ；Ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒｉｎｄｅｘ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ）是指由严重感染、
休克、创伤、烧伤、脓毒血症等原因引起弥漫性肺损

伤、肺泡萎陷、肺通气不足的以顽固性低氧血症、呼吸

衰竭为主要特征的临床综合征，起病急骤，病死率较

高，可严重影响患者的生命安全［１］。因此，早期诊断和

治疗ＡＲＤＳ具有重要的临床意义。
目前，国内外关于 ＡＲＤＳ的诊断标准较多［２－４］，但

尚无评估患者预后的确切指标。研究表明，急性生理学

与慢性健康状况评分系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）、感染相关
器官功能衰竭评分系统 （ＳＯＦＡ）及氧合指数可在一定
程度上评估ＡＲＤＳ患者预后，但预测价值不高［５］。近年

来，随着医疗技术的发展，脉搏指示连续心排血量

（ＰｉＣＣＯ）监测仪在重症医学领域得到了广泛应用，其
监测的血管外肺水指数 （ＥＶＬＷＩ）和肺血管通透性指
数 （ＰＶＰＩ）可较好地反映ＡＲＤＳ患者血管外肺水量及肺
泡毛细血管通透性［６－７］。本研究旨在探讨 ＥＶＬＷＩ及
ＰＶＰＩ对重症ＡＲＤＳ患者预后的预测价值，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月—２０１６年３月湖北省
鄂东医疗集团黄石市中心医院 （湖北理工学院附属医

院）收治的重症ＡＲＤＳ患者３１例，均符合２０１２年欧洲
柏林会议制定的ＡＲＤＳ诊断标准［３］，且患者氧合指数≤
１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；其中脓毒血症１１
例，有机磷中毒７例，交通事故多发伤５例，肺部感染
３例，急性重症胰腺炎２例，急性化脓性胆囊炎２例，

胃肠道术后１例。排除标准：（１）存在血流动力学不稳
定者；（２）入院７２ｈ内死亡者。根据预后将所有患者
分为存活组１４例与死亡组 １７例。两组患者性别、年
龄、氧合指数、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、心率、
血压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具
有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，患

者及其家属均签署知情同意书。

１２　方法　两组患者入院后均予以常规治疗，包括循
环支持、机械通气 （保护性通气策略）、全身营养支持

及予以肺血管扩张剂、糖皮质激素等药物治疗；且治疗

期间采用美国ＧＥ公司生产的Ｍ７０型心电监护仪监测患
者生命体征。

１３　观察指标　比较两组患者治疗前后 ＥＶＬＷＩ、
ＰＶＰＩ、氧合指数，治疗 ７２ｈ不同 ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ患者
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分［８］、氧合指数，并分析

ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ对重症ＡＲＤＳ患者预后的预测价值。（１）
患者均经锁骨下静脉留置，静脉导管 （购自美国 Ａｒｒｏｗ
公司），后于股动脉放置 ＰｉＣＣＯ动脉导管 （购自德国

Ｐｕｌｓｉｏｎ公司），并连接 ＰｉＣＣＯ监测仪 （ＰＵＬＳＩＯＮＰｉＣＣＯ
Ｐｌｕｓ生产，德国）；分别于治疗前及治疗 ２４ｈ、４８ｈ、
７２ｈ经肺热稀释法测量 ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ，测量同时自锁
骨下静脉或颈内静脉导管快速均匀注入 （＜７ｓ）８℃
０９％氯化钠溶液１５ｍｌ，连续测量２次取平均值。（２）
分别采集患者治疗前及治疗２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ桡动脉血
２ｍｌ，采用德国ＡＢＬ９０型血气分析仪检测动脉血氧分压
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（ＰａＯ２）、吸入氧浓度 （ＦｉＯ２），并计算氧合指数。 （３）
采用ＡＰＡＣＨＥⅡ评估所有患者病情严重程度，包括急性
生理评分、年龄评分及慢性健康评分，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
越高表明病情越严重。（４）采用 ＳＯＦＡ评估患者预后，
ＳＯＦＡ评分越高表明患者预后越差。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，重复测量数据采用双因
素重复测量方差分析，两组间比较采用 ｔ检验；计数资
料分析采用χ２检验；相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析；采用四格表评估 ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ对重症 ＡＲＤＳ患者
预后的预测价值。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者治疗前后 ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ、氧合指数比较
　时间与方法在 ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ、氧合指数上无交互作
用 （Ｐ＞００５）；时间在 ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ、氧合指数上主
效应不显著 （Ｐ＞００５）；方法在 ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ、氧合
指数上主效应显著 （Ｐ＜００５）；治疗４８ｈ、７２ｈ存活
组患者ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ低于死亡组，氧合指数高于死亡
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，
ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ与重症ＡＲＤＳ患者氧合指数呈负相关 （ｒ
值分别为－０７７２、－０６９１，Ｐ＜００５）。
２３　治疗７２ｈ不同 ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分、ＳＯＦＡ评分、氧合指数比较　治疗７２ｈ，ＥＶＬＷＩ≥
１０ｍｌ／ｋｇ和 ＰＶＰＩ≥３患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分
分别高于ＥＶＬＷＩ＜１０ｍｌ／ｋｇ和ＰＶＰＩ＜３患者，氧合指数
分别低于ＥＶＬＷＩ＜１０ｍｌ／ｋｇ和ＰＶＰＩ＜３患者，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表３～４）。

２４　ＥＶＬＷＩ与ＰＶＰＩ对重症ＡＲＤＳ患者预后的预测价值
　以１０ｍｌ／ｋｇ为临界值，ＥＶＬＷＩ预测重症 ＡＲＤＳ患者
预后的灵敏度为８８２％，特异度为１０００％，阳性预测
值为１０００％，阴性预测值为８７５％，符合率为９３５％
（见表５）；以３为临界值，ＰＶＰＩ预测重症ＡＲＤＳ患者预
后的灵敏度为７６５％，特异度为１０００％，阳性预测值
为１０００％，阴性预测值为 ７７８％，符合率为 ８７１％
（见表６）。

表３　治疗７２ｈ不同ＥＶＬＷＩ患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、氧合
指数比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ，ＳＯＦＡｓｃｏｒｅａｎｄＯＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＥＶＬＷＩａｆｔｅｒ７２ｈｏｕｒｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分（分）

ＳＯＦＡ评分
（分）

氧合指数
（ｍｍＨｇ）

ＥＶＬＷＩ≥１０ｍｌ／ｋｇ １５ ２８１±１７６ １２８±６３　 ９３７±１９１　

ＥＶＬＷＩ＜１０ｍｌ／ｋｇ １６ １６４±１０９ 　 ８０±４３　 １３７４±２９８

ｔ值 ２２６４ ２４６１ ４８３４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

表４　治疗７２ｈ不同ＰＶＰＩ患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、氧合指

数比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ，ＳＯＦＡｓｃｏｒｅａｎｄＯＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＶＰＩａｆｔｅｒ７２ｈｏｕｒｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分（分）

ＳＯＦＡ
评分（分）

氧合指数
（ｍｍＨｇ）

ＰＶＰＩ≥３ １３ ２８７±１５５ １３２±５８　 ９１２±２０８　

ＰＶＰＩ＜３ １８ １７２±１０６ 　 ８９±３８　 １３４９±３１６

ｔ值 ２４６２ ２５１３ ４３５１

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

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）

氧合指数
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＳＯＦＡ评分
（ｘ±ｓ，分）

心率
（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ）

血压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

存活组 １４ １０／４ ４９１±３７ ９３６±１８６ ３７６±１１８ １４８±５８ １０５６±２０７ ９２±１６

死亡组 １７ １２／５ ４８５±６３ ９２７±２００ ３８１±１１０ １４９±６３ １０９４±１８３ ９４±１５

ｔ（χ２）值 ０１１９ａ ０３１４ ０１１８ ０１２７ ０２９７ ０５４２ ０２０８

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值；ＡＰＡＣＨＥⅡ＝急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，ＳＯＦＡ＝感染相关器官功能衰竭评分系统

表２　两组患者治疗前后ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ、氧合指数比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＶＬＷＩ，ＰＶＰＩａｎｄＯＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＥＶＬＷＩ（ｍｌ／ｋｇ） ＰＶＰＩ（％） 氧合指数（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗２４ｈ 治疗４８ｈ 治疗７２ｈ 治疗前 治疗２４ｈ 治疗４８ｈ 治疗７２ｈ 治疗前 治疗２４ｈ 治疗４８ｈ 治疗７２ｈ
存活组 １４ １３２３±４２１１１４７±３８５１０２２±３７８ａ９６７±４１５ａ ２２２±０５１ ２０４±０５７ １８３±０６４ａ１７６±０５２ａ ９３６±１８６ １０１３±１７５１４８６±２７６ａ１９５６±３７３ａ

死亡组 １７ １３７５±５９３１４３１±４１２１５３２±４６９１８２４±５７３ ２１４±０６７ ２３３±０８２ ２９１±１１４ ３７２±１３５ ９２７±２００ １０３８±１９３ ９４４±２０８ ８９７±１７８

Ｆ值 Ｆ时间＝０７７１，Ｆ组间＝３１６８，Ｆ交互＝０８９８ Ｆ时间＝０１９９，Ｆ组间＝３０９１，Ｆ交互＝０３１８ Ｆ时间＝０８８２，Ｆ组间＝４８４９，Ｆ交互＝０１１２

Ｐ值 Ｐ时间＝０４６１，Ｐ组间＝０００３，Ｐ交互＝０１５３ Ｐ时间＝０３３７，Ｐ组间＝０００４，Ｐ交互＝０７５３ Ｐ时间＝００９４，Ｐ组间＜０００１，Ｐ交互＝０９３１

　　注：与死亡组比较，ａＰ＜００５；ＥＶＬＷＩ＝血管外肺水指数，ＰＶＰＩ＝肺血管通透性指数
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表５　ＥＶＬＷＩ对重症ＡＲＤＳ患者预后的预测价值 （例）

Ｔａｂｌｅ５　 ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＥＶＬＷＩｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｅｖｅｒｅＡＲＤＳ

ＥＶＬＷＩ（ｍｌ／ｋｇ）
预后

死亡 存活

≥１０ １５ 　 ０　

＜１０ 　 ２　 １４

表６　ＰＶＰＩ对重症ＡＲＤＳ患者预后的预测价值 （例）

Ｔａｂｌｅ６　 ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＰＶＰＩｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｅｖｅｒｅＡＲＤＳ

ＰＶＰＩ（％）
预后

死亡 存活

≥３ １３ 　 ０　

＜３ 　 ４　 １４

３　讨论
ＡＲＤＳ是以肺泡上皮细胞及毛细血管内皮细胞损伤

导致肺水肿及弥漫性肺间质炎症为病理特征的临床综合

征，临床表现为呼吸窘迫和持续低氧血症［９］。目前，临

床常采用肺泡灌洗液蛋白含量与血清蛋白比值、ＥＶＬＷＩ
等指标反映肺毛细血管通透性［１０－１１］。ＰｉＣＣＯ监测仪是
通过中心导管注入冷指示剂 （０～８℃的０９％氯化钠溶
液１５ｍｌ），经体循环、肺循环再到达导管探头末端，采
用热稀释法计算两导管温度探头测得的温度差并输入

ＰｉＣＣＯ监测仪后得出多项具有临床意义的指标。近年
来，随着ＰｉＣＣＯ监测仪的发展，其可通过检测 ＥＶＬＷＩ
与ＰＶＰＩ而提高对重症ＡＲＤＳ患者预后的预测价值［１２］。

血管外肺水 （ＥＶＬＷ）是分布于肺血管外的液体，
由细胞内液、细胞外液及肺间质液组成，正常人约４００
ｍｌ［１３］；其可客观反映肺损伤程度［１４］；肺毛细血管内静

水压、肺间质静水压、肺毛细血管内胶体渗透压和肺间

质胶体渗透压均可引起 ＥＶＬＷＩ变化，当 ＥＶＬＷＩ≥１０
ｍｌ／ｋｇ时提示发生严重肺水肿［５，１５］。ＰＶＰＩ可以客观反映
肺泡毛细血管通透性，其正常值为１～３，对ＡＲＤＳ患者
病情评估具有重要意义［１６］。

本研究结果显示，治疗 ４８ｈ、７２ｈ存活组患者
ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ低于死亡组，氧合指数高于死亡组，提
示治疗后存活重症 ＡＲＤＳ患者的 ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ较低，
氧合指数较高。本研究结果显示，ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ与氧
合指数呈负相关，提示 ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ与氧合指数有
关，且氧合指数是评估ＡＲＤＳ患者病情的重要指标，故
ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ对患者预后可能具有评估价值。既往研
究表明，以 １０ｍｌ／ｋｇ为临界值时，ＥＶＬＷＩ预测 ＡＲＤＳ
患者预后的灵敏度为６７００％，特异度为６５００％［１７］；３
为临界值时，ＰＶＰＩ预测 ＡＲＤＳ患者预后的灵敏度为
８５％，特异度为 １００％［１８］。本研究结果显示，治疗 ７２
ｈ，ＥＶＬＷＩ≥１０ｍｌ／ｋｇ和ＰＶＰＩ≥３患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、

ＳＯＦＡ评分分别高于 ＥＶＬＷＩ＜１０ｍｌ／ｋｇ患者，氧合指数
低于ＥＶＬＷＩ＜１０ｍｌ／ｋｇ和ＰＶＰＩ＜３患者；以１０ｍｌ／ｋｇ为
临界值时，ＥＶＬＷＩ预测重症ＡＲＤＳ患者预后的灵敏度为
８８２％，特异度为 １０００％，阳性预测值为 １０００％，
阴性预测值为８７５％，符合率为９３５％；以３为临界
值时ＰＶＰＩ预测重症ＡＲＤＳ患者预后的灵敏度为７６５％，
特异度为１０００％，阳性预测值为１０００％，阴性预测
值为 ７７８％，符合率为 ８７１％，与既往研究报道一
致［１９］，提示ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ对重症ＡＲＤＳ患者预后的预
测价值较高。

综上所述，ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ与重症 ＡＲＤＳ患者氧合
指数呈负相关，二者对重症ＡＲＤＳ患者预后的预测价值
均较高，临床可通过动态监测ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ而评估重
症ＡＲＤＳ患者预后，继而指导治疗。但本研究样本量较
小，ＥＶＬＷ与ＰＶＰＩ测定依赖于温度稀释技术，可能造
成导管相关性感染等，且严重静脉压增高及全身炎性反

应均会影响 ＰＶＰＩ，有待扩大样本量并密切结合临床及
其他监测指标进一步研究。
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·指南·共识·标准·

２０１７ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＦＳＡ心力衰竭管理指南更新要点

　　近日，美国心脏病学会 （ＡＣＣ）、美国心脏协会 （ＡＨＡ）和美国心力衰竭协会 （ＨＦＳＡ）联合对 《２０１３年ＡＣＣＦ／ＡＨＡ心力衰竭管理指南》进

行了更新，其主要更新要点如下。

１　生物标志物　 （１）预防：推荐使用利尿钠肽对可能发生心力衰竭的患者进行筛查 （Ⅱａ类推荐，ＢＲ级证据）；（２）诊断：推荐呼吸困

难患者检测利尿钠肽以诊断或排除心力衰竭 （Ⅰ类推荐，Ａ级证据）。 （３）预后或额外风险分层：推荐慢性心力衰竭患者检测 Ｂ型利钠肽

（ＢＮＰ）或氨基末端Ｂ型利钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）以评估其预后或病情严重程度 （Ⅰ类推荐，Ａ级证据）；推荐急性失代偿性心力衰竭患者检测

基线利尿钠肽和／或心脏肌钙蛋白以评估其预后 （Ⅰ类推荐，Ａ级证据）；推荐心力衰竭患者于出院前检测利尿钠肽水平以评估其出院后结局 （Ⅱ
ａ类推荐，ＢＮＲ级证据）；推荐慢性心力衰竭患者接受其他生物标志物，如心肌损伤或纤维化生物标志物等进行额外风险分层 （Ⅱａ类推荐，Ｂ

ＮＲ级证据）。

２　射血分数保留的Ｃ期心力衰竭　 （１）推荐射血分数保留的心力衰竭 （ＨＦｐＥＦ）患者 〔射血分数 （ＥＦ）≥４５％，ＢＮＰ升高或１年内因心

力衰竭住院，肾小球滤过率＞３０ｍｌ／ｍｉｎ或肌酐＜２５ｍｇ／ｄｌ，血钾＜５０ｍＥｑ／Ｌ〕接受醛固酮拮抗剂治疗以减少住院率 （Ⅱａ类推荐，ＢＲ级证

据）；（２）不推荐常规使用硝酸酯类药物或磷酸二酯酶５抑制剂以提高ＨＦｐＥＦ患者活动能力或生活质量 （Ⅲ类证据，ＢＲ级证据）；（３）不推荐

ＨＦｐＥＦ患者常规使用营养补充剂 （Ⅲ类推荐，Ｂ～Ｃ级证据）。

３　贫血　 （１）推荐铁缺乏 （铁蛋白＜１００ｎｇ／ｍｌ或转铁蛋白饱和度＜２０％且铁蛋白介于１００～３００ｎｇ／ｍｌ）的纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分

级Ⅱ～Ⅲ级心力衰竭患者接受经静脉铁置换治疗 （Ⅱｂ类推荐，ＢＲ级证据），以改善患者功能状态和生活质量；（２）不推荐合并贫血的心力衰

竭患者使用红细胞生成素刺激药物，因为其无获益 （Ⅲ类推荐，ＢＲ级证据）。

４　高血压　 （１）推荐将风险较高 （Ａ期心力衰竭）的高血压患者将血压控制在１３０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）以下 （Ⅰ类推荐，

ＢＲ级证据）；（２）推荐射血分数下降的心力衰竭 （ＨＦｒＥＦ）并高血压患者通过优化指南推荐药物治疗 （ＧＤＭＴ）以将收缩压控制在１３０ｍｍＨｇ

以下 （Ⅰ类推荐，ＣＥＯ级证据）；（３）推荐ＨＦｐＥＦ并持续性高血压患者在容量负荷管理后将收缩压控制在１３０ｍｍＨｇ以下 （Ⅰ类推荐，ＣＬＤ证

据）。

５　睡眠障碍性呼吸问题　 （１）推荐疑似存在睡眠障碍性呼吸问题或日间睡眠过多的ＮＹＨＡ分级Ⅱ～Ⅳ级心力衰竭患者接受正式的睡眠评

估 （Ⅱａ推荐，ＣＬＤ级证据）；（２）推荐阻塞性睡眠呼吸暂停并心血管疾病患者使用持续气道正压通气以改善睡眠质量和日间嗜睡状态 （Ⅱｂ类

推荐，ＢＲ级证据）；（３）不推荐中枢性睡眠呼吸暂停并ＮＹＨＡ分级Ⅱ～Ⅳ级ＨＦｒＥＦ患者使用匹配伺服通气治疗 （Ⅲ类推荐，ＢＲ级证据）。

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：医脉通）
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