
481中国循环杂志 2013 年 11 月 第 28 卷 第 7 期（总第 185 期）Chinese Circulation Journal，November，2013，Vol. 28 No.7（Serial No.185）

2012-05 欧洲心脏病协会（ESC）更新了“急慢性心力衰竭诊断与治疗指南”（简称欧洲指南。Eur heart J , 

2013, 34: 158.）。时隔一年，2013-06-05，美国心脏病学院基金会 / 美国心脏协会（ACCF/AHA）也更新了“心力

衰竭管理指南”（简称美国指南，Yancy CW, et al. Circulation, 2013, 128: e240-e327.）。这两个指南均广泛的纳入

了最新的循证医学证据并以此为基础分别更新了自己的旧版指南，形成了更加贴切临床实际和操作性更强的新

指南。比较欧美新的心力衰竭（心衰）指南，可以看出一方面两者均展现了心衰诊治领域的最新研究成果，另

一方面各自的侧重点有所不同。

1  心衰的定义和诊断

欧美心衰指南均强调了心衰不是单一病因的疾病，而是一种复杂的临床综合征。是由于各种因素导致

的心脏结构或功能异常，从而使心室充盈或射血受损，产生一系列的病理生理改变，引起了心衰的症状和体征。

在心衰的诊断方面，欧洲指南强调了心衰患者的诊断策略。指南采用了流程表的模式，形成了一个

清晰的分层诊断顺序。其中对 B 型利钠肽（BNP）和 N 末端 B 型利钠肽原（NT-proBNP）在急性心衰和

慢性心衰诊断中的参考值和诊断价值做出了新的规定：在急性心衰时 BNP/NT-proBNP 的诊断界值分

别为≥ 100 pg/ml 和≥ 300 pg/ml，认为二者对急性心衰的诊断价值更好，而慢性心衰时 BNP/NT-proBNP

的诊断界值分别为≥ 35 pg/ml 和≥ 125 pg/ml，其诊断意义供临床参考。美国指南则更多的描述了这个指标

在临床上的诊断意义以及对心衰严重程度和治疗效果的评价价值，却没有指出一个具体的参考值，作者理解

应该是没有改变以往规定的界值。

欧洲指南着重描述了不同心脏影像学检查方法对心衰的诊断、严重程度评价及其对病因分析的作用。

而美国指南明确介绍了一些导致心衰的重要病因，如：高血压、糖尿病、代谢综合征、动脉粥样硬化；心脏

结构异常和其他导致心衰的原因，如：扩张型心肌病、家族性心肌病、围产期心肌病、心肌炎等等，强调了

基础病因在心衰诊断、治疗反应和预后中的重要性。

在临床实践中，两份指南各有特色，互相补充，对今后我们中国心衰指南的形成以及对心衰诊治的规

范化、可执行性具有非常重要的指导意义。例如：对于疑诊心衰患者，需要依据明确的诊断流程来完成心衰

的诊断；对于确诊心衰患者，则应积极寻找危险因素和基础病因，通过采取相对特异的心衰治疗措施，对心

衰的治疗效果会有很大的促进作用。

2  心衰的分期（或阶段划分）

心衰分期（或阶段划分）的概念最早出自 2001 年的美国 AHA 心衰指南，其目的是强调心衰治疗关口前移，

降低和延缓心衰的发生发展。然而，2012 年欧洲心衰指南仍未提及心衰的分期概念，这个指南更加倾向于

已经有症状的确诊心衰诊治。但是，2013 年美国指南不仅重申了这一概念，而且予以补充和完善，进行了

更加详细的描述，强调了针对不同阶段的治疗侧重点，还对治疗方法做出了比较详细的阐述和推荐。

本次的美国指南更加明确的对应说明了心衰分期与纽约心功能学会（NYHA）分级的关系，指出 AHA 分期强调疾

病的发生和进展，可被用于描述个体和群体；NYHA 分级则强调的是个体运动能力和疾病的症状状态；NYHA 分级在

摘要  2012 年 ESC 心衰指南和 2013 年美国心脏病学院基金会 / 美国心脏协会（ACCF/AHA）心力衰竭（心衰）指南，内容全面丰

富，涵盖了心衰防治的各个方面，对临床实践具有很强的参考和指导价值。积极推广指南，缩小指南与临床实践的差距，才

能真正提高心衰的整体管理水平。
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短期内通过治疗或延误治疗后是可以变化的，在一定程度上是可逆的；AHA 分期的各阶段却是进行性的，不可逆

转的。关于心衰的存在与否及其严重程度，AHA 分期和 NYHA 分级提供的信息都是有用的，而且是互补的。

3  心衰的药物治疗

美国指南专家组提出了“指南指导的药物治疗（GDMT）”这一新概念，代表了由 ACCF/AHA 指南推荐的“优

化（最佳）药物治疗”的内涵（主要是 I 类推荐）。GDMT 概念强调了指南的权威指导作用，使优化药物治疗有标

准可依，旨在使临床医师（无论是专科医师还是初级保健医师）能够更方便地决定个体患者的最佳治疗方案。

在治疗药物推荐方面，欧美新指南均扩大了醛固酮受体拮抗剂（螺内酯或依普利酮）的适用范围，从限

于 NYHA III~IV 级患者扩大至 II 级患者，并推荐为经血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素受体拮

抗剂（ARB）和 β 受体阻断剂治疗后，首先选择加用的心衰治疗药物。确立了以 ACEI/ARB、β 受体阻断

剂和醛固酮受体阻断剂为基础的拮抗过度兴奋的神经内分泌抑制治疗和对抗重塑的治疗手段。

有趣的是，欧美新指南对窦房结 If 离子通道抑制剂——伊伐布雷定在心衰治疗中地位的评价不同。依据

SHIFT 试验及其 3 个分支研究（超声亚组、生活质量亚组和再住院亚组）的结果，欧洲新指南肯定了伊伐布雷定在

心衰治疗中的价值，推荐应用于经循证剂量（或最大耐受剂量）β 受体阻断剂治疗后，患者的窦性心律仍偏快（≥ 70

次 / 分）以及不耐受 β 受体阻断剂的患者，通过降低窦性心率，以达到降低心衰住院风险和死亡率的目的。然而，

美国新指南专家组认为，仅根据一个 SHIFT 试验的结果，尚不足以确立伊伐布雷定在心衰治疗中的价值，因而在

美国新指南中并未对伊伐布雷定的应用予以推荐。这种差异，或许反映了目前对于心率是否作为心血管疾病的独立

预后因素、降低心率能否改善心衰患者的预后等问题的争议。不论如何，伊伐布雷定的出现，为心衰的药物治疗提

供了一种新的治疗靶点，期待将来开展更多以降低心率为主要手段的临床研究，为临床实践提供新的可靠证据。

4  心脏再同步化治疗

根据最新的临床试验结果，欧美新指南均扩大了心脏再同步化治疗（CRT）的应用范围，从 NYHA 

III~IV 级患者扩大至 II 级患者。实际上，对于 CRT 的适应证，欧美指南依据是否存在左束支传导阻滞（LBBB）

以及 QRS 波群的时限，提出了较以往更具针对性的建议。此外，美国指南特别强调，对于 CRT 适应证的选择，

前提条件是进行了 GDMT 治疗至少 3 个月的心肌病患者或心肌梗死后≥ 40 天且进行 GDMT 的患者，这样

有助于更好地识别真正从 CRT 治疗中获益的患者群体。

5  心衰住院治疗

欧洲指南仍然提出了急性心衰的概念和诊治意见。急性心衰描述了心衰的症状和体征，急性发作或加重，

出现了危及生命的问题且需要入急诊室或住院做紧急救治的临床情况。指南针对急性心衰的不同表现，分别

以合并肺淤血 / 水肿、合并低血压 / 休克、合并急性冠脉综合征、合并房颤 / 快心室率及合并心动过缓等临

床表现，给予了不同的治疗推荐意见，特别强调了血运重建在缺血性心衰治疗中的重要地位。同时，也制定

了详尽的急性心衰处理流程，简洁明了，实用性较强。而美国指南则仍然以心衰住院治疗独立成篇，指出心

衰住院的常见原因是血流动力学恶化；再者，专家认为目前对急性心衰的描述上还有些混淆，目前有：急性

心衰、急性心衰综合征和急性失代偿性心衰。作者认为“急性失代偿性心衰”的定义比较合适，可以与“新发

急性心衰”区别，因为二者临床过程和治疗措施不同。住院心衰患者的病因可以进一步细分为急性冠脉综合

征、高血压恶化、急性失代偿性心衰、休克、急性右心衰恶化、手术诱发的心衰失代偿等原因。引起失代偿

的因素不一样，处理措施不一样，其预后也不一样。

6  规范化治疗和出院后管理

心衰患者再入院率高，如何减少心衰患者再入院的问题是心衰治疗的难题之一。在各国心衰指南中，美国

最早关注心衰患者的再入院问题，并将降低再入院率提到与降低全因死亡率同样重要的地位，并列为评估预后的

主要指标。对此，美国新指南提出了 4 项简单、实用且有效的干预措施：①在住院期间及出院后早期，识别适宜

接受 GDMT 的患者；②改进和完善从医院到家庭的过渡期治疗和拟定出院计划，以提高依从性；③使用临床风

险预测工具和 / 或生物标志物识别高危患者，对存在再入院风险的患者进行多学科心衰管理；④对每例患者进行

密切随访，出院后 3 天内电话联系并预约 2 周内复诊。另外，应给所有患者提供心衰教育，加强自我管理。
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