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COVID-19 导致心血管系统疾病的机制、
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【摘要】　COVID-19患者可表现出多种临床症状，并可能合并不同的心血管系统疾病。根据COVID-19患者的心

血管症状，及早诊断和实施有针对性的治疗措施对于降低其死亡率至关重要。目前人们对COVID-19和心血管系统疾

病之间相互作用的认识尚不充足。本文归纳了COVID-19导致急性冠脉综合征、心律失常、心肌炎、心力衰竭、高血

压的机制和临床表现，并对COVID-19合并相关心血管系统疾病的诊疗方法进行了讨论和总结，以期帮助临床医生了

解COVID-19在心血管系统损伤方面的潜在风险，并为COVID-19相关心血管系统疾病的诊断和治疗提供重要参考。
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【Abstract】　COVID-19 patients may show a variety of clinical symptoms and complicated with different cardiovascular 
diseases. According to the cardiovascular symptoms of COVID-19 patients, early diagnosis and targeted treatment measures 
are essential to reduce the mortality of patients. At present, there is insufficient understanding of the interaction between 
COVID-19 and cardiovascular system diseases. This review summarizes the mechanism and clinical manifestations of acute 
coronary syndrome, arrhythmia, myocarditis, heart failure and hypertension caused by COVID-19, and discusses the diagnosis 
and treatment of COVID-19 complicated with related cardiovascular diseases in order to help clinicians understand the potential 
risk of cardiovascular system damage caused by COVID-19, and provide important reference for the diagnosis and treatment of 
cardiovascular diseases related to COVID-19.
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2020-01-30，世界卫生组织宣布COVID-19为国

际突发公共卫生事件［1］。COVID-19患者可表现出多

种临床症状，从轻度流感样症状（如咳嗽、发热和疲

劳）到严重的肺损伤和呼吸衰竭［2］。除呼吸系统外，

COVID-19还可导致心血管系统严重损伤，如急性冠脉

综合征、心肌炎、心力衰竭、心律失常等［3-4］。研究

显示，COVID-19患者高血压、冠心病、缺血性心脏

病、心力衰竭、心房颤动、心肌炎的平均患病率分别为

36.1%、23.5%、10.5%、6.5%、11.1%、7.0%［5-6］。据

报道，7.2%～12.0%的COVID-19患者发生了急性心肌

损伤［3］，而在重症COVID-19患者中，急性心肌损伤的

发病率高达22.2%～31.0%，且可在短时间内进展为重

度心力衰竭或恶性心律失常，最终导致死亡［7］。目前
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COVID-19和心血管系统疾病之间相互作用的机制尚不

十分清楚，且新型冠状病毒在全世界流行期间呈现不

断变异的特性［8］，其中奥密克戎变异株已被证明比其

他变异株可导致更多的无症状感染及存在较低的致病

性［9-10］。因此，根据COVID-19患者的心血管症状，及

早诊断和实施有针对性的治疗措施对于降低其死亡率至

关重要［11］。本文通过回顾相关文献，对COVID-19导
致心血管系统疾病的机制、临床表现及治疗方法进行讨

论和总结，以期为COVID-19导致的心血管系统疾病的

临床治疗提供参考。

1　急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，
ACS）
1.1　COVID-19导致ACS的机制　COVID-19患者容易

出现ACS，其机制主要有以下几点：（1）内皮功能

障碍。功能性内皮细胞具有调节血管运动、凝血、血

小板反应性等作用，内皮功能障碍的典型表现为促进

血管收缩、凝血等，而这些是ACS发生的危险因素。

新型冠状病毒属于正冠状病毒亚科的Sarbe冠状病毒亚

属，是一类有包膜的、非节段的正链RNA病毒［12］，是

COVID-19的病原体，其进入宿主细胞时需要与血管紧

张素转换酶2（angiotensin converting enzyme 2，ACE2）
结合，导致ACE2表达水平明显降低［13］。而ACE2可通

过降解血管紧张素Ⅱ而维持及激活内皮细胞功能，在新

型冠状病毒的影响下ACE2的心血管保护作用被削弱，

从而诱发或加重ACS。新型冠状病毒也可直接导致内皮

细胞损伤，其可导致炎症因子在内皮细胞聚集，从而引

起动静脉血栓和微血管血栓［14-15］。另外，新型冠状病

毒介导的血管内皮细胞糖基化损伤也被认为是其引起内

皮功能障碍的重要因素［16］。（2）凝血功能异常。有

研究者观察到，新型冠状病毒感染者促凝血因子明显升

高，可能是由于在炎症风暴下，参与初级和次级止血机

制的超大分子的血管性血友病因子（ultralarge multimers 
of von Willebrand factor，UL-vWF）和组织因子过度表

达［17-18］，导致以凝血酶生成增加为特征的高凝状态，

从而增加血栓风险，促进ACS的发生。（3）炎症反

应。研究显示，新型冠状病毒感染者全身炎症因子释放

增加，如IL-1B、IL-2、IL-6、IL-8、IL-10和肿瘤坏死

因子α［19］，而炎症反应可破坏内皮细胞功能，进一步

导致组织缺血［20］。（4）氧供需失衡。COVID-19患者

肺功能下降，存在气体交换障碍，可导致低氧血症，而

细胞缺氧可导致无氧酵解增加，使细胞内产生酸中毒，

进而导致包括细胞凋亡在内的一系列细胞损伤［21］。

1.2　COVID-19导致ACS的临床表现　研究显示，

COVID-19合并ACS患者最常见的症状是呼吸困难

（ 6 6 %）、胸痛（ 6 2 %）、发热（ 4 1 %）和咳嗽

（38%），部分患者可合并腹泻、意识模糊、头痛等症

状；心电图可表现为ST段抬高、ST段压低以及T波高尖

等；在实验室检查方面，患者常出现肌钙蛋白、脑钠肽

（brain natriuretic peptide，BNP）、肌酐、D-二聚体升

高，血红蛋白降低［22］。

1.3　COVID-19导致ACS的诊疗方法　ACS的诊断应结

合临床症状、体格检查、心电图检查和必要的冠状动脉

检查结果。对于存在非典型ACS症状的患者，应充分询

问其病史，包括诱发因素、伴随症状、家族史和与其他

COVID-19患者或地区相关的流行病学史，及时检查体

温、心电图、心肌酶和行冠状动脉造影。典型的心电图

变化和冠状动脉狭窄的影像学检查结果对于心肌梗死的

诊断是必要的。另外，可进行动态心电图监测或多次常

规心电图检查，动态复查心肌酶和炎症因子，必要时可

进行冠状动脉造影以确定是否存在ACS［23］。

COVID-19患者一旦出现ACS的临床表现和异常心

电图，应立刻开始药物治疗，然后再决定是否进行侵入

性治疗［24］，其中药物治疗可以包括双重抗血小板药物

阿司匹林和P2Y12抑制剂（如氯吡格雷）。如果患者没

有禁忌证，则可以使用β-受体阻滞剂、血管紧张素转

换酶抑制剂（angiotensin converting enzyme inhibitors，
ACEI）/血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（angiotensin receptor 
b l o c k e r，A R B）、硝酸甘油［2 5］。但目前尚缺乏

COVID-19合并ACS患者使用ACEI/ARB类药物的循证医

学证据。有研究显示，ACEI/ARB作为心血管系统疾病

的基础用药，其可能会导致COVID-19患者ACE2表达水

平升高，进一步增加新型冠状病毒感染的机会，并加

专家说：

在COVID-19影响下，世界公共卫生的防治策略

发生了重大改变，在积极关注患者呼吸系统疾病变

化情况的同时，患者的肺外表现也不可忽视。其中

COVID-19对心血管系统的损伤表现多样，不同阶段

可引起多种合并症或并发症，从而影响患者的转归和

预后。此外，新型冠状病毒不断变异，给公共卫生防

疫带来了巨大挑战。因此，及时总结COVID-19的临

床诊疗方案是非常必要的。

在临床实践中，COVID-19导致的心血管系统疾

病病情变化迅速、复杂且危重。本文从COVID-19导

致心血管系统疾病（急性冠脉综合征、心律失常、心

肌炎、心力衰竭、高血压）的机制出发，结合其主要

临床表现以及国内外的治疗经验，提出了相应的诊疗

意见，符合我国现阶段的COVID-19防治要求，且引

用文献证据质量较高，可为临床工作者提供参考。

同时，为应对COVID-19，仍需不断地研究探索、归

纳总结COVID-19的基础病理生理机制及临床实践 
经验。
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速其在体内的入侵和传播［26］。但一项荟萃分析结果显

示，COVID-19患者使用ACEI/ARB类药物与心血管不良

结局无关［27］。此外，他汀类药物除具有降脂作用外，

还能起到直接抗炎作用，这是通过诱导相关转录因子如

Krüppel样转录因子2（Krüppel-like factor-2，KLF-2）
的表达或抑制小G蛋白的异戊烯化实现的［28］，并且有

研究者观察到COVID-19患者使用他汀类药物时炎症生

物标志物明显减少［29］，因而推荐COVID-19合并ACS患
者应用他汀类药物，但患者若对他汀类药物不耐受则应

考虑应用其他降脂药物。还有，COVID-19合并ACS患
者如果存在缺氧或低氧血症，则应接受氧疗［30］。

2　心律失常

2.1　COVID-19导致心律失常的机制　COVID-19患者

发生心律失常可能包含以下几个机制：（1）低氧血

症。COVID-19患者的无氧呼吸使细胞pH值下降，导致

细胞内钙离子水平和细胞外钾离子水平升高，引起动作

电位去极化改变，且细胞外钾离子水平升高可降低动作

电位阈值，从而加速心肌细胞之间的电传导。此外，

缺氧时引起的缝隙连接蛋白去磷酸化也可影响细胞间的

电传导，进而引发心律失常［31］。（2）炎症反应。炎

症因子可以使钾通道及钙通道的生理功能发生改变，

其中IL-6可引起一种桥粒蛋白的移位，从而引起细胞膜

损伤和炎性水肿，导致电传导障碍，进而引起心律失

常［32］。且炎症反应导致的交感神经兴奋可增加心肌自

律性，延长动作电位时程和延缓复律，从而增加快速型

心律失常的发生风险。（3）COVID-19患者发生心律失

常的其他因素可能包括病毒感染引起的ACE2表达水平

降低、心肌炎、心肌劳损、血管内容量失衡、药物相互

作用。此外，合并基础心脏疾病的患者感染新型冠状病

毒后代谢需求增加，更易诱发心律失常，如对于伴有严

重慢性充血性心力衰竭的患者，心室重构、电解质紊乱

等因素均可诱发心律失常［33］。

2.2　COVID-19导致心律失常的临床表现　心律失常的

表现多样，轻微症状可能包括心悸、胸闷、乏力、疲倦

等，严重者可能会出现心脏血流动力学改变，脑部循环

出现一过性缺血缺氧，继而出现晕厥、抽搐、心源性

猝死等。研究表明，COVID-19患者最常见的快速型心

律失常是心房颤动，其次是心房扑动、室性心动过速和

室上性心动过速［30］。研究显示，COVID-19患者心房

颤动发生率为8%～13%，这尤其常见于老年和重症患

者，然而流行性感冒患者的心房颤动发生率为12%，因

此研究者推测心房颤动并非COVID-19患者所特有的，

其可能是病毒感染者全身炎症反应的常见并发症［34］。

尽管快速型心律失常在COVID-19患者中最常见，但仍

有22.6%的患者出现缓慢型心律失常，如心动过缓和房

室传导阻滞［33］。研究表明，COVID-19患者新发房室

传导阻滞的发生率为5.5%，其中大部分是良性的［35］。

然而，对于危重症COVID-19患者，缓慢型心律失常可

能是疾病进展的征兆［36］。

2.3　COVID-19导致心律失常的诊疗方法　心电图、动

态心电图能够识别各种类型的心律失常，因而对于伴有

心律失常症状的COVID-19患者，应进行心电监护，并

使用超声心动图评估其心脏功能，同时检测其是否存在

异常的局部室壁收缩、急性瓣膜病变和血流动力学障

碍，随后再使用抗心律失常药物、抗凝药物和心脏电复

律对其进行治疗［36］。

对于存在持续性心动过缓的COVID-19患者，可首

先考虑使用异丙肾上腺素和阿托品进行治疗；患者如果

需要植入起搏器，应考虑细菌感染的可能，优先植入临

时起搏器；患者心律恢复平稳后，应重新评估其心脏功

能，并根据评估结果考虑植入永久性起搏器［37］。对于

伴有快速型心律失常的COVID-19患者，应找到并及时

纠正触发因素，再辅以快速型心律失常常用的治疗方

法。对于伴有室上性心动过速的COVID-19患者，可考

虑静脉注射腺苷，如果难以纠正心律失常，可考虑电复

律［37］。对于存在心房颤动的COVID-19患者，有必要

确定是复发性心房颤动还是新发心房颤动，如果是复

发性心房颤动，需要考虑抗心律失常药物可能与抗病毒

药物相互作用，应采用β-受体阻滞剂或钙通道阻滞剂

（calcium channel blockers，CCB）进行治疗［37］。值得

注意的是，在治疗COVID-19的药物中，洛比那韦/利托

那韦、羟氯喹、阿奇霉素等可能会导致室性期前收缩、

室性心动过速、尖端扭转性室性心动过速等心律失常的

发生，因而应在严密监测患者生命体征的情况下使用这

些药物［38］。

3　心肌炎

3.1　COVID-19导致心肌炎的机制　急性心肌炎是

COVID-19患者的可能并发症。据统计，7%的患者发

生了COVID-19相关性心肌炎［39］。COVID-19导致心

肌炎的机制主要有病毒直接损伤、炎症风暴和免疫失

调。首先，新型冠状病毒可通过将其表面刺突蛋白与人

ACE2结合来感染宿主细胞，而新型冠状病毒和ACE2的
相互作用可导致ACE2通路发生改变，进而导致心肌损

伤［40］。其次，COVID-19患者存在细胞因子释放综合

征，其可导致促炎因子表达水平升高，使激活的CD8
+ T

淋巴细胞迁移至心脏，导致免疫失调，诱导心肌细胞缺

氧和凋亡，形成免疫失调的正反馈循环，且目前认为，

炎症风暴及免疫失调是COVID-19诱发急性暴发性心肌

炎的主要机制［41-42］。

3.2　COVID-19导致心肌炎的临床表现　COVID-19相
关心肌炎的临床表现相对广泛，患者可能出现胸痛、发

热和心动过速等症状，其中胸痛和呼吸困难是入院时最
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常见的症状［39］。研究显示，伴有心肌炎的COVID-19
患者120 d内预后较差，重症患者可能会出现呼吸困

难；在疾病晚期，伴有心肌炎的COVID-19患者可能出

现心力衰竭和心源性休克，而外周水肿和颈静脉怒张是

患者发生心力衰竭时最初的临床表现；在COVID-19患
者中，暴发性心肌炎较为罕见；此外，COVID-19相关

心肌炎患者有发生室性心律失常和室上性心律失常的风

险，在这种情况下，心肌炎可迅速进展为心源性休克，

心律失常可加重为致命性室性快速型心律失常或缓慢型

心律失常［43］。

3.3　COVID-19导致心肌炎的诊疗方法　在高度怀疑

COVID-19相关心肌炎的情况下，心脏影像学检查如超

声心动图、心脏磁共振（cardiac magnetic resonance，
CMR）检查是最常用的诊断方法［43］。心肌炎的超声心

动图特征取决于疾病的严重程度，中重度患者可出现室

壁运动异常、壁厚增加、心肌收缩力轻度或重度降低、

心腔扩张和心包积液等表现；而轻度患者的超声心动图

可能正常［44］。CMR检查通常用于心肌炎发病早期，可

反映患者心肌损伤程度，且大多数COVID-19相关心肌

炎患者CMR检查可发现心肌水肿和瘢痕形成［44］。

目前，病毒性心肌炎的治疗方法是支持疗法。当发

生左心室收缩功能障碍时，对于心排血量充足且血流动

力学稳定的患者，应重新开始抗心力衰竭治疗（即采用

ACEI和β-受体阻滞剂进行治疗）［45］。对于COVID-19
相关心肌炎患者，免疫抑制治疗的效果仍需进一步研究

评估［46］。由于细胞因子释放综合征是COVID-19相关心

肌损伤的重要机制，结合《新型冠状病毒感染诊疗方案

（试行第十版）》［47］中提到的重型和危重型COVID-19
患者机体呈炎症反应过度激活状态，COVID-19相关心

肌炎患者可酌情使用糖皮质激素进行治疗，但应注意

大量使用激素带来的不良反应。此外，鉴于静脉注射

丙种球蛋白具有免疫调节作用，包括调节细胞因子和

趋化因子的释放、调节T淋巴细胞增殖等，考虑其可能

对COVID-19有潜在治疗作用，且其在COVID-19患者

中的应用研究正在广泛开展，但最近一项包括2 313例
COVID-19患者的荟萃分析结果显示，静脉注射丙种球

蛋白对住院COVID-19患者的死亡率没有影响，且可延

长重症COVID-19患者的住院时间［48］；而对于接受有创

机械通气治疗的COVID-19患者，一项多中心、双盲、

对照的三期临床试验结果显示，静脉注射丙种球蛋白第

28天，患者的临床症状并没有得到改善，反而可能增加

不良事件的发生风险［49］。结合目前的临床证据，静脉

注射丙种球蛋白在COVID-19相关心肌炎患者的治疗中

可能未获益，但仍需进一步研究证实。

4　心力衰竭

4.1　COVID-19导致心力衰竭的机制　心力衰竭已被公

认是COVID-19最常见的严重并发症之一。新型冠状病

毒引起的炎症细胞浸润心脏、促炎因子介导的组织损

伤、微血栓形成、内皮功能障碍和呼吸衰竭，均可导致

COVID-19患者发生心力衰竭［50-51］。一方面，新型冠

状病毒可导致心肌单核细胞/巨噬细胞、中性粒细胞和

淋巴细胞的浸润，而这些炎症因子介导的组织损伤可诱

发心力衰竭［52］；另一方面，COVID-19相关心肌炎可

能进展为扩张型心肌病和晚期心力衰竭伴射血分数降

低［53］。此外，多器官功能衰竭或肺栓塞或肺源性心脏

病也是COVID-19相关心力衰竭的重要发病原因［53］。

4.2　COVID-19导致心力衰竭的临床表现　研究显示，

COVID-19患者心力衰竭发生率为3.3%～21.0%，而约

30%的感染新型冠状病毒的心力衰竭患者在住院期间

出现慢性心功能不全急性加重［53］。分析原因，严重新

型冠状病毒感染会导致炎症细胞浸润心脏、促炎因子

介导的组织损伤，从而增加机体代谢消耗，提高心排

血量，进而导致心力衰竭失代偿［50］。据报道，与未

合并心力衰竭的COVID-19患者相比，合并心力衰竭的

COVID-19患者住院时间更长，心肌梗死或心源性休克

发生率更高［54］；且其住院总死亡率高达47.6%［52］。研

究显示，COVID-19合并心力衰竭患者最常见的症状是

气促、呼吸困难（61.7%），其次为发热（50.0%）、

咳嗽（52.8%）、胃肠道不适（21.1%），其中精神状

态改变的发生率约为20.0%，明显高于未合并心力衰竭

的COVID-19患者；此外，COVID-19合并心力衰竭患者

收缩压更有可能＜90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），

其BNP、N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain 
natriuretic peptide，NT-proBNP）、肌钙蛋白、D-二聚

体、降钙素原水平等均升高［55］。

4.3　COVID-19导致心力衰竭的诊疗方法　COVID-19
患者合并心力衰竭的诊断需要依据症状和/或体征（如

呼吸困难、疲乏、踝关节肿胀、肺湿啰音、颈静脉压升

高和外周水肿）和心功能不全的客观证据，然而体征和

症状通常是非特异性的，因此生物标志物（如心肌酶、

血钾）和影像学检查（如超声心动图、MRI检查）至关

重要［56］。

对于合并急性心力衰竭的COVID-19患者，需优先

解除严重呼吸困难、缺氧等威胁患者生命的症状，治疗

目标以改善症状、稳定血流动力学状态、维护重要脏

器功能为主；而对于合并慢性心力衰竭的COVID-19患
者，治疗目标为缓解临床症状、延缓疾病进展、改善长

期预后、降低病死率与住院率，并尽可能提高患者生活

质量［53］。总体来说，对于合并心力衰竭的COVID-19
患者，需采取综合治疗，主要包括祛除诱因、针对病因

治疗及对症支持治疗，治疗手段包括药物治疗、心脏再

同步化治疗、植入型心律转复除颤器治疗等。
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5　高血压

5.1　COVID-19导致高血压的机制　新型冠状病毒可导

致宿主细胞中ACE2的表达水平降低，从而降解血管紧

张素Ⅱ，导致内皮细胞功能下降，进而导致高血压相关

并发症的发生率升高［50］。COVID-19引起的发热、疼

痛、情绪波动等也是导致血压升高的因素［57］。然而，

仍需要更多的证据来阐明COVID-19合并高血压患者的

潜在病理生理机制。

5.2　COVID-19导致高血压的临床表现　高血压是

COVID-19的常见并发症之一。据报道，56 .6%的

COVID-19住院患者发生高血压，其常见症状有头

痛、眩晕、耳鸣、心悸等，然而这些症状缺乏特异

性；此外，合并高血压的COVID-19患者死亡率为

10.3%，高于未合并高血压的COVID-19患者的死亡率

（6.4%）［58］。因此，对于COVID-19患者应该注意定

期检测其血压以早发现、早治疗高血压。

5.3　COVID-19导致高血压的诊疗方法　高血压的诊断

主要通过标准血压测量、动态血压监测的方法进行。合

并高血压的COVID-19患者可使用五大类抗高血压药物

进行治疗，分别为ACEI、ARB、β-受体阻滞剂、CCB
和噻嗪类利尿剂，其中ACEI可减少白细胞-内皮相互

作用及中性粒细胞浸润，从而可能预防肺部淋巴细胞

浸润、高炎症状态和肺组织损伤，进而取得良好的疗

效［59］。另外，COVID-19合并高血压患者应注重日常

管理，如改变生活习惯、保持低盐均衡的饮食、运动、

减肥以及避免高蛋白饮食。

6　小结及展望

尽管呼吸系统症状是COVID-19的主要临床表现，

但COVID-19还可导致心血管系统疾病，如ACS、心肌

炎、心力衰竭、心律失常、高血压等。本文通过总结

发现，新型冠状病毒和ACE2的相互作用、内皮功能障

碍、炎症反应等是COVID-19导致心血管系统疾病的主

要机制。COVID-19相关心血管系统疾病患者病情重、

死亡率高，其诊断应结合临床症状和体格检查、心电图

检查、必要的冠状动脉造影检查结果，其治疗应首先考

虑维持患者生命体征，保护重要器官功能，而药物治

疗是主要治疗方法，然后根据病情决定是否进行侵入性

治疗。临床医生应高度重视COVID-19相关心血管系统

疾病患者，并及早诊断和实施有针对性的治疗措施。目

前在COVID-19影响下心血管系统疾病的防治存在新的

挑战，需要进一步发掘COVID-19病理学机制，并进行

更多的多中心、对照临床试验，以制定针对COVID-19
相关心血管系统疾病的干预方案，为临床医生决策提供 
依据。

作者贡献：韦吉伟、张景昌进行文章的构思与设

计、文章的可行性分析、文献/资料收集与整理，撰写

论文；张景昌进行论文的修订，负责文章的质量控制及

审校，并对文章整体负责、监督管理。
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