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!诊疗共识!

慢性心力衰竭中西医结合诊疗专家共识

中国中西医结合学会心血管疾病专业委员会

中国医师协会中西医结合医师分会心血管病学专家委员会

要 点 说 明

本共识根据慢性心力衰竭%简称慢性心衰&的临

床研究证据并结合专家经验制订!主要涉及成人慢性

心衰的诊断和药物治疗!力争在符合临床实际的基础

上!做到中西医结合优势互补!供西医'中医及中西医

结合执业医师参考使用( 本共识并非医疗行为标准或

规范!仅根据现有研究证据和专家经验形成!随着临床

实践发展以及新的证据不断出现!将会不断更新和完

善( 推荐本共识的目的是帮助医师进行临床实践!但

并不能完全满足临床个体化诊疗的需求!且就共识本

身而言!并不包括所有有效的治疗方法!也不排斥其他

有效的治疗方法!临床具体治疗措施需医师根据实际

情况!结合自身经验及患者意愿做出决定(

关键建议包括以下几个方面( %

#

&在西医治疗基

础上!加用中医治疗可改善慢性心衰患者临床症状和

生活质量!维持心功能!减少再住院率( %

!

&慢性心衰

中医学认为属本虚标实之证!病机可用)虚*')瘀*'

)水*概括!益气'活血'利水为心衰的治疗大法( %

%

&

慢性心衰
M

'

N

阶段中医主要针对原发病辨证论治!

N

阶段尚可酌情选用具有逆转心室重构作用的中药(

%

E

&慢性心衰
&

'

I

阶段中医证候要素以气虚'血瘀最

多见!其次为阳虚'阴虚'水饮'痰浊( 各证候要素常以

复合证型兼夹出现( %

9

&慢性心衰
&

'

I

阶段常见中

医复合证型有气虚血瘀证'阳气亏虚血瘀证'气阴两虚

血瘀证(

!

气虚血瘀证处方选用桂枝甘草汤或保元汤

加减!中成药可选用芪参益气滴丸%推荐用于冠心病&

等$

"

阳气亏虚血瘀证处方选用参附汤或四逆汤加

减!中成药可选用芪苈强心胶囊'参附注射液'心脉

隆注射液等$

#

气阴两虚血瘀证处方选用生脉散加

味!中成药可选用生脉胶囊'生脉饮口服液'生脉注

射液等( %

$

&慢性心衰中西医结合治疗需注意潜在

的中西药间相互作用(

#

$前言

心力衰竭%简称心衰&是由于任何心脏结构或功

能异常导致心室充盈或射血能力受损所致的一组复杂

临床综合征( 心衰为各种心脏病的严重和终末阶段!

是
!#

世纪最重要的慢性心血管病症(

西医学认为!心肌病理性)重构*是心衰发生发展

的基本机制!导致心衰进展的两个关键过程!一是心肌

死亡事件的发生!如急性心肌梗死%

1C0H- <24C1/B=

#

15 =DO1/CH=4D

!

M+(

&'重症心肌炎所致的心肌损伤与

坏死等$二是神经内分泌系统过度激活所致的系统反

应!其中肾素+血管紧张素+醛固酮系统%

/-D=D

#

1D

#

?=4H-DP=D

#

15B4PH-/4D- P2PH-<

!

QMMR

&和交感神

经系统两者的过度兴奋起着主要作用( 切断这两个关

键过程是有效预防和治疗心衰的基础,

#

!

!

-

!可改善患

者预后( 中医学认为慢性心衰属本虚标实之证!心气

亏虚为其发病之本( 心衰病机可用)虚*')瘀*')水*

概括!益气'活血'利水为心衰的治疗大法( 心衰的治

疗目标不仅是改善症状'提高治疗生活质量!更重要的

是防止和延缓心室重构的发展!从而维持心功能!降低

心衰的病死率和再住院率(

近年来!美国心脏病学会基金会%

M<-/=C1D &45

#

5-?- 4O &1/B=454?2 ,40DB1H=4D

!

M&&,

&

L

美国心脏

协会%

M<-/=C1D S-1/H MPP4C=1H=4D

!

MSM

&

,

#

-

'欧洲

心脏病学会 %

;0/4T-1D R4C=-H2 4O &1/B=454?2

!

;R&

&

,

!

-

'中华中医药学会,

%

-先后发布了心衰相关诊

疗指南(

!"#E

年!中华医学会心血管病学分会发布了

适合中国人群的成人心衰诊疗指南,

E

-

!冠心病中医临

床研究联盟也牵头发布了.慢性心力衰竭中医诊疗专

家共识/

,

9

-

!为规范慢性心衰的中'西医临床诊治起到

了积极的作用( 然而!至今国内外尚缺乏慢性心衰的

中西医结合诊疗专家共识(

在系统评价慢性心衰临床研究证据的基础上!参

照上述慢性心衰的诊治指南或共识!结合西医'中医及

中西医结合心脏病专家的临床经验!本共识以病证结
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合为切入点!经专家论证达成共识制订而成!旨在为临

床医师提供适合于大多数慢性心衰患者的中西医结合

诊疗策略!发挥中西医结合治疗优势!提高治疗慢性心

衰的临床疗效(

!

$慢性心衰的临床评估

!

!

#

$病史'症状及体征

详细的病史采集及体格检查可提供心衰原发病的

病因线索( 心衰接诊时要评估患者的运动耐量!液体

潴留容量状态及生命体征!监测体重!估测颈静脉压!

了解有无水肿'夜间阵发性呼吸困难!以及端坐呼

吸等(

!

!

!

$常规检查

!

!

!

!

#

$二维超声心动图及多普勒超声$为评价

治疗效果提供客观指标( 左室射血分数%

5-OH U-DH/=C

#

051/ -V-CH=4D O/1CH=4D

!

W3;,

&值可反映左室功能!初

始评估心衰或有可疑心衰症状的患者均应测量(

!

!

!

!

!

$心电图$可提供既往心肌梗死%

<24

#

C1/B=15 =DO1/CH=4D

!

+(

&'左室肥厚'广泛心肌损害及

心律失常等信息( 可判断是否存在心脏不同步!包括

房室'室间和%或&室内运动不同步(

!

!

!

!

%

$实验室检查$全血细胞计数'尿液分析'

血生化%包括钠'钾'钙'血尿素氮'肌酐'肝酶和胆红素'

铁
L

总铁结合力&'空腹血糖和糖化血红蛋白'血脂谱及

甲状腺功能等应列为常规检查( 血浆脑钠肽%

./1=D

D1H/=0/-H=C T-TH=B-

!

N7X

&和
7

端脑钠肽前体%

7

#

H-/

#

<=D15 T/4

#

./1=D D1H/=0/-H=C T-TH=B-

!

7)

#

T/4N7X

&

对诊断心衰的敏感性和特异性有限!但有很高的阴性预

测价值!故可用于排除诊断!

N7X

%

%9 T?L<W

!

7)

#

T/4N7X Y#!9 T?L<W

时不支持慢性心衰诊断(

!

!

!

!

E

$

Z

线胸片$可提供心脏增大'肺淤血'肺

水肿及原有肺部疾病的信息(

!

!

!

!

9

$

$

分钟步行试验$用于评定患者的运动

耐力(

$

分钟步行距离 %

$

#

<=D @15[=D? B=PH1DC-

!

$+*I

& %

#9" <

为重度心衰$

#9"

&

E9" <

为中度

心衰$ '

E9" <

为轻度心衰(

!

!

%

$液体潴留及其严重程度判断

对于应用和调整利尿剂治疗十分重要( 短时间内

体重增加是液体潴留的可靠指标( 其他征象包括颈静

脉充盈'肝颈静脉回流征阳性'肺和肝脏充血%肺部

音'肝脏肿大&!以及浮肿!如下肢和骶部水肿'胸腔积

液和腹水(

%

$慢性心衰的中医辨证

%

!

#

$慢性心衰的中医病机与证候要素

慢性心衰为本虚标实之证!其病机可用 )虚*'

)瘀*')水*概括( 基于近年来多项临床流行病学调查

研究结果,

$

"

:

-

!以及
%#

位中医学心血管病专家意

见,

#"

-

!慢性心衰本虚以气虚为主!常兼阳虚'阴虚$标

实以血瘀为主!常兼水饮'痰浊( 上述
$

种证候要素以

气虚'血瘀最多见!其次为阳虚'阴虚'水饮'痰浊(

%

!

!

$慢性心衰中医辨证标准

本共识慢性心衰中医辨证以本虚和标实为纲!参

照.中药新药临床研究指导原则%试行&/

,

##

-

'.中华人

民共和国国家标准#中医临床诊疗术语"证候部

分/

,

#!

-及.慢性心力衰竭中医诊疗专家共识/

,

9

-

!介绍

主要证候要素的辨证标准!临床各证候要素常以复合

证型兼夹出现(

%

!

!

!

#

$本虚$%

#

&气虚证( 主症#气短$乏力$心

悸( 次症#活动易劳累$自汗$懒言或语声低微$面白少

华( 舌象#舌质淡或淡红( 脉象#脉弱( %

!

&阳虚证(

主症#畏寒$肢冷$脘腹或腰背发凉( 次症#困倦嗜睡$

喜热饮$面色 白$小便不利$浮肿或胸
L

腹水( 舌象#

舌质淡!舌体胖或有齿痕!苔白或白滑( 脉象#脉沉细

或迟'结'代( %

%

&阴虚证( 主症#口渴欲饮$手足心

热$盗汗( 次症#咽干$心烦$喜冷饮$颧红$尿黄或便

秘( 舌象#舌质红或红绛!舌体偏瘦!少苔或无苔或剥

苔或有裂纹( 脉象#脉细或细数'细促(

%

!

!

!

!

$标实$%

#

&血瘀证( 主症#面部'口唇'肢

体色暗或青$指%趾&端发绀$静脉曲张或毛细血管异

常扩张( 次症#口干不欲饮$肌肤甲错$肝
L

脾肿大$血

液流变性'凝血检测异常!提示循环瘀滞$胸片示肺淤

血( 舌象#舌质暗%淡暗'暗红'紫暗或青紫&!或有瘀

斑'瘀点!舌下脉络迂曲青紫( 脉象#脉涩或结'代(

%

!

&水饮证( 主症#浮肿$胸
L

腹水$小便不利( 次症#心

悸$喘促不得卧$口干不欲饮$清稀
L

泡沫痰$眩晕$脘痞

或呕恶( 舌象#舌淡胖大有齿痕!苔滑( 脉象#脉沉或

弦'滑( %

%

&痰浊证( 主症#咳嗽咯痰$喉中痰鸣$呕吐

痰涎( 次症#形体肥胖$胸闷$脘痞$头昏$纳呆或便溏(

舌象#舌苔腻( 脉象#脉滑(

以上证候要素辨证!具备主症
!

项!或主症
#

项加

典型舌象!或主症
#

项加次症
!

项!参考脉象!即可

诊断(

%

!

%

$慢性心衰不同阶段的中医证候特点

根据心衰的发生发展过程!从心衰的高发危险因

素进展为结构性心脏病!出现心衰症状!直至难治性终

末期心衰!可分成
M

'

N

'

&

'

I

四个阶段,

#%

-

( 不同阶段

中医证候分布特点有所不同(

%

!

%

!

#

$阶段
M

%前心衰阶段&$患者为心衰的高

发危险人群!尚无心脏的结构或功能异常!也无心衰的
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症状和%或&体征( 中医证候以原发病证候为主(

%

!

%

!

!

$阶段
N

%前临床心衰阶段&$患者从无心

衰的症状和%或&体征!发展成结构性心脏病!相当于

无症状性心衰或纽约心脏病协会%

7-@ \4/[ S-1/H

MPP4C=1H=4D

!

7\SM

&心功能
$

级( 中医证候仍以原

发病证候为主!可见心气虚证(

%

!

%

!

%

$阶段
&

%临床心衰阶段&$患者已有基础

的结构性心脏病!既往或目前有心衰的症状和%或&体

征!此阶段包括
7\SM

心功能
%

'

&

级及部分
'

级患

者( 中医核心证候为气虚血瘀证!不同个体可表现出

偏阳虚和偏阴虚!常兼见水饮'痰浊证(

%

!

%

!

E

$阶段
I

%难治性终末期心衰阶段&$患者

有进行性结构性心脏病!虽经积极的内科治疗!休息时

仍有症状( 中医常见证候与阶段
&

相似!但程度更

重!阳虚'水饮证亦更多见(

E

$慢性心衰的治疗

E

!

#

$一般治疗$包括去除诱发因素'监测液体

潴留'限钠限水'心理和精神治疗'氧气治疗等,

E

-

(

E

!

#

!

#

$去除诱发因素$各种感染%尤其上呼吸

道和肺部感染&'肺梗死'心律失常%尤其伴快速心室

率的房颤&'电解质紊乱和酸碱失衡'贫血'肾功能损

害'过量摄盐'过度静脉补液!以及应用损害心肌或心

功能的药物等均引起心衰恶化!应及时处理或纠正(

E

!

#

!

!

$监测体重$每日测定体重以早期发现液

体潴留非常重要( 如在
%

天内体重突然增加
! [?

以

上!应考虑患者已有钠'水潴留%隐性水肿&!需增加利

尿剂剂量(

E

!

#

!

%

$调整生活方式$%

#

&限钠( 对控制心功

能
& ]'

级心衰患者的充血症状和体征有帮助( 心衰

急性发作伴有容量负荷过重的患者!也要限制钠摄

入%

! ?LB

(不主张严格限制钠摄入和扩大限钠的人

群!因对肾功能和神经体液机制具有不利作用!并可能

与慢性代偿性心衰患者较差的预后相关!关于每日摄

钠量及钠的摄入是否应随心衰严重程度等做适当变动

需要更多和进一步的研究( %

!

&限水( 严重低钠血症

%血钠%

#%" <<45LW

&患者液体摄入量应%

! WLB

( 严

重心衰患者液量限制
#

!

9 ]! WLB

有助于减轻症状和充

血( 轻中度症状患者常规限制液体并无益处( %

%

&营

养和饮食( 宜低脂饮食!戒烟!肥胖患者应减轻体重(

严重心衰伴明显消瘦者%心脏恶病质&!应给予营养支

持!包括血清白蛋白( %

E

&休息和适度运动( 失代偿

期患者需卧床休息!多做被动运动以预防深部静脉血

栓形成( 临床情况改善后在不引起症状的情况下!应

鼓励患者进行体力活动!以防止肌肉的)去适应状态*

%废用性萎缩&(

7\SM%

&

&

级患者可在专业人员指

导下进行运动训练%

$

类!

N

级&!能改善其症状'提高

生活质量(

E

!

#

!

E

$心理和精神治疗$压抑'焦虑和孤独在

心衰恶化中发挥重要作用!也是心衰患者死亡的主要

预后因素( 综合性情感干预包括心理疏导可改善心功

能状态!必要时酌情应用抗抑郁药物(

E

!

#

!

9

$氧气治疗$对慢性心衰并无指征( 无肺

水肿的心衰患者!给氧可导致血流动力学恶化!但对心

衰伴夜间睡眠呼吸障碍者!夜间给氧可减少低氧血症

的发生(

E

!

!

$分阶段治疗

E

!

!

!

#

$阶段
M

$患者为心衰的高发危险人群!

常见疾病有高血压病'冠心病'糖尿病$肥胖'代谢综合

征患者$有应用心脏毒性药物的病史'酗酒史'风湿热

史!或心肌病家族史者( 这一阶段应强调心衰是可以

预防的(

E

!

!

!

!

$阶段
N

$患者已发展成结构性心脏病(

由于心衰是一种进行性的病变!心室重构可自身不断

地发展!因此!这一阶段患者的积极治疗极其重要!而

治疗的关键是阻断或延缓心室重构( 治疗措施#包括

所有阶段
M

的措施$血管紧张素转换酶抑制剂%

1D

#

?=4H-DP=D

#

C4DU-/H=D? -D>2<- =DG=.=H4/P

!

M&;(

&'

(

受体阻滞剂可应用于
W3;,

低下的患者!不论有无
+(

史$

+(

后伴
W3;,

低!不能耐受
M&;(

时!可应用血管

紧张素
%

受体拮抗剂 %

1D?=4H-DP=D % /-C-TH4/

.54C[-/

!

MQN

&(

E

!

!

!

%

$阶段
&

$患者已有基础的结构性心脏

病!以往或目前有心衰的症状和%或&体征$或目前虽

无心衰的症状和%或&体征!但以往曾因此治疗过( 此

阶段治疗包括所有阶段
M

的措施!并常规应用利尿

剂'

M&;(

'

(

受体阻滞剂( 为改善症状可加用地高辛(

醛固酮受体拮抗剂%

15B4PH-/4D- /-C-TH4/ 1DH1?4

#

D=PH

!

MQM

&'

MQN

'硝酸酯类等可应用于某些选择性

患者(

E

!

!

!

E

$阶段
I

$患者进入难治性终末期心衰阶

段( 此阶段的治疗可应用心脏移植'左室辅助装置'静

脉滴注正性肌力药以缓解症状$若出现严重肾功能不

全!难治性水肿!可应用超滤法或血液透析( 应注意并

适当处理重要的并发症!如睡眠障碍'抑郁'贫血'肾功

能不全等( 控制液体潴留是治疗成功的关键!神经内

分泌抑制剂的应用非常重要( 此类患者对
M&;(

和
(

受体阻滞剂耐受性差!宜从极小剂量开始(

M&;(

易

致低血压'肾功能不全$

(

受体阻滞剂易引起心衰恶
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化$静脉滴注正性肌力药%如多巴酚丁胺'米力农&和

血管扩张剂%如硝酸甘油'硝普钠&!可作为姑息疗法!

短期 %

%

&

9

天&应用以缓解症状(

E

!

%

$常用西药

E

!

%

!

#

$

M&;(

$是被证实能降低心衰患者病死率

的第一类药物!是治疗心衰的首选药物(

适应证#所有
W3;,

值下降的心衰患者!都必须且

终身使用
M&;(

!除非有禁忌证或不能耐受( 阶段
M

!

即心衰高发危险人群应考虑应用
M&;(

预防心衰(

禁忌证#曾发生致命性不良反应!如喉头水肿'无

尿性肾功能衰竭或妊娠女性!应禁忌使用( 有以下情况

者须慎用#双侧肾动脉狭窄!血肌酐 '

!$9

!

! )<45LW

%

% <?LBW

&!血钾'

9

!

9 <<45LW

!伴症状性低血压%收

缩压 %

:" <<S?

!左室流出道梗阻%如主动脉瓣狭

窄!梗阻性肥厚型心肌病&等(

应用方法#从小剂量开始!逐渐递增!直至达到目

标剂量!一般每隔
#

&

!

周剂量倍增
#

次( 滴定剂量

及过程需个体化( 调整到合适剂量应终身维持使用!

避免突然撤药( 应监测血压'血钾和肾功能!如果肌酐

增高'

%"^

!应减量!如仍继续升高!应停用(

不良反应#常见有两类!一是与血管紧张素
%

抑制

有关的!如低血压'肾功能恶化'高血钾$二是与缓激肽

积聚有关的!如咳嗽和血管性水肿(

E

!

%

!

!

$

(

受体阻滞剂$长期应用可改善心功能!

提高
W3;,

$还能延缓或逆转心室重构(

适应证#结构性心脏病!伴
W3;,

值下降的无症状

心衰患者!无论有无
+(

!均应用
(

受体阻滞剂!有助于

预防发生心衰( 有症状或曾经有症状的
7\SM% ]&

级'

W3;,

值下降的慢性心衰患者!病情稳定均必须终

身应用
(

受体阻滞剂!除非有禁忌证或不能耐受(

禁忌证#

%

度及以上房室传导阻滞患者禁用(

应用方法#

W3;,

值下降的心衰患者一经诊断!在

症状较轻或得到改善后即尽快使用
(

受体阻滞剂!除

非症状反复或进展(

(

受体阻滞剂治疗心衰要达到目

标剂量或最大可耐受剂量( 起始剂量宜小!为目标剂

量的
#L8

( 一般每隔
!

&

E

周可将剂量递增( 该用药

方法是由
(

受体阻滞剂治疗心衰发挥独特的生物学

效应所决定的( 这种生物学效应往往需持续用药
!

&

%

个月才逐渐产生!而初始用药主要产生的药理作用

是抑制心肌收缩力!诱发和加重心衰!为避免这种不良

影响!起始剂量须小!递加剂量须慢( 静息心率是心脏

(

受体有效阻滞的指标之一!清晨静息心率
99

&

$"

次
L<=D

!不低于
99

次
L<=D

即为达到目标剂量或最

大耐受剂量标志(

不良反应#应用早期如出现某些不良反应一般不

需停药!可延迟加量直至不良反应消失( 起始治疗时

如引起液体潴留!应加大利尿剂用量!直至恢复治疗前

体重!再继续加量(

E

!

%

!

!

!

#

$低血压$一般出现于首剂或加量的

!E

&

E8 G

内!通常无症状!可自动消失( 首先考虑停

用可影响血压的药物如血管扩张剂'减少利尿剂剂量!

也可考虑暂时将
M&;(

减量( 如低血压伴有低灌注的

症状!则应将
(

受体阻滞剂减量或停用!并重新评定患

者的临床情况(

E

!

%

!

!

!

!

$液体潴留和心衰恶化$用药期间如心

衰有轻或中度加重!应加大利尿剂用量( 如病情恶化!

且与
(

受体阻滞剂应用或加量相关!宜暂时减量或退

回至前一个剂量( 如病情恶化与
(

受体阻滞剂应用无

关!则无需停用!应积极控制使心衰加重的诱因!并加

强各种治疗措施(

E

!

%

!

!

!

%

$心动过缓和房室阻滞$如心率低于

99

次
L<=D

!或伴有眩晕等症状!或出现
%

'

&

度房室阻

滞!应减量甚至停药(

E

!

%

!

%

$

MQM

$醛固酮对心室重构!特别是对心

肌细胞外基质包括促进纤维增生的不良影响是独立和

叠加于血管紧张素
%

作用的( 衰竭心脏心室醛固酮生

成及活化增加!且与心衰严重程度成正比( 长期应用

M&;(

或
MQN

!起初醛固酮降低!随后即出现)逃逸现

象*( 因此!

MQM

可抑制醛固酮的有害作用!对心衰患

者有益(

适应证#适用于射血分数降低的心衰%

G-1/H O1=5

#

0/- @=HG /-B0C-B -V-CH=4D O/1CH=4D

!

S,

#

Q;,

&

%

W3;,!%9^

&'

7\SM%

&

'

级患者( 所有已使用

了
M&;(

%或
MQN

&和
(

受体阻滞剂治疗!仍持续有症

状的患者!均可加用
MQM

(

M+(

后
W3;,!E"^

!有

心衰症状或既往有糖尿病史!也推荐使用
MQM

(

注意事项#血钾'

9

!

" <<45LW

'肾功能受损者%肌

酐'

!!# )<45LW

或 '

!

!

9 <?LBW

'或估算的肾小球滤

过率%

-PH=<1H-B ?54<-/051/ O=5H/1H=4D /1H-

!

-_,Q

& %

%" <WL

%

<=D

"

#

!

K% <

!

&不宜应用( 使用后定期监测

血钾和肾功能( 如血钾 '

9

!

9 <<45LW

!应减量或停

用( 避免使用非甾体类抗炎药物和环氧化酶#

!

抑制

剂!尤其是老年人( 螺内酯可引起男性乳房增生症!为

可逆性!停药后消失( 依普利酮的不良反应较少见(

E

!

%

!

E

$

MQN

$多项临床试验证实
MQN

治疗慢

性心衰有效( 有研究表明!

M&;(

联合
MQM

能显著降

低心衰患者总病死率!而
M&;(

联合
MQN

则不能(

适应证#基本与
M&;(

相同!推荐用于不能耐受
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M&;(

的患者( 也可以应用于经利尿剂'

M&;(

和
(

受

体阻滞剂治疗后临床状况改善仍不满意! 又不能耐受

MQM

的有症状心衰患者(

应用方法#小剂量起用!逐步将剂量增至目标推荐

剂量或可耐受的最大剂量(

注意事项#不良反应与
M&;(

相似!如可能引起低

血压'肾功能不全和高血钾等$在开始应用及改变剂量

的
#

&

!

周内!应监测血压%包括不同体位血压&'肾功

能和血钾( 此类药与
M&;(

比较!最突出优点是不良

反应%如干咳&少!患者依从性好!更适宜长期维持使

用( 极少数患者也会发生血管性水肿(

E

!

%

!

9

$利尿剂$对于有液体潴留的心衰患者!

利尿剂是唯一能充分控制和有效消除液体潴留的药

物!是心衰标准治疗中必不可少的组成部分( 合理使

用利尿剂是其他治疗心衰药物取得成功的关键因素之

一( 如利尿剂用量不足造成液体潴留!会降低对

M&;(

的反应!增加使用
(

受体阻滞剂的风险( 如不

恰当的大剂量使用利尿剂则会导致血容量不足!发生

低血压'肾功能不全的风险(

适应证#有液体潴留证据或曾有过液体潴留的所

有心衰患者均应给予利尿剂(

应用方法#从小剂量开始!逐渐增加剂量直至尿量

增加!体重每日减轻
"

!

9

&

#

!

" [?

为宜( 一旦症状缓

解'病情控制!即以最小有效剂量长期维持!并根据液

体潴留的情况随时调整剂量( 每日体重的变化是最可

靠的监测利尿剂效果和调整利尿剂剂量的指标(

不良反应#电解质丢失较常见!如低钾'低镁血

症!低钠血症( 低钠血症时应注意区别缺钠性低钠

血症和稀释性低钠血症!后者按利尿剂抵抗处理(

利尿剂的使用可激活内源性神经内分泌系统!特别

是
QMMR

和交感神经系统!故应与
M&;(

或
MQN

!

以及
(

受体阻滞剂联用( 此外!还可出现低血压和

氮质血症!应区分是利尿剂不良反应!还是心衰恶化

的表现(

E

!

%

!

$

$地高辛$洋地黄类药物可通过抑制衰竭

心肌细胞膜
71

`

#

a

`

"

M)X

酶!提高细胞内
&1

! `水

平!从而发挥正性肌力作用( 但目前认为其主要可能

是通过降低神经内分泌系统的活性而发挥治疗心衰的

作用(

适应证#适用于慢性
S,

#

Q;,

已应用利尿剂'

M&;(

%或
MQN

&'

(

受体阻滞剂和
MQM

!而仍持续有

症状的患者!伴有快速心室率的房颤患者尤为适合(

已应用地高辛者不宜轻易停用( 心功能
7\SM$

级患

者不宜应用地高辛(

应用方法#采用维持量疗法
"

!

#!9

&

"

!

!9" <?LB

!

老年或肾功能受损者剂量减半(

E

!

%

!

K

$血管扩张剂$在慢性心衰的治疗中并无

证据支持应用直接作用的血管扩张剂或
*

受体阻滞

剂( 硝酸酯类常被合用以缓解心绞痛或呼吸困难的

症状(

E

!

E

$中医辨证论治

慢性心衰的不同阶段!在西医治疗的基础上!配合

中医辨证论治!形成个体化的治疗方案!充分发挥中西

医结合优势互补!可以更好地实现慢性心衰从)防*到

)治*全面管理(

E

!

E

!

#

$阶段
M

$此阶段以原发疾病表现为主!

应根据原发疾病特点进行辨证论治!发挥中医治未病

的特点!干预心衰的危险因素!防止心衰发生( 如冠心

病按照)胸痹心痛*辨证论治!高血压病按照)眩晕*辨

证论治!糖尿病按照)消渴*辨证论治!心肌炎'心律失

常按照)心悸*辨证论治!慢性肾功能衰竭按照)水肿*

或)关格*辨证论治等(

E

!

E

!

!

$阶段
N

$此阶段仍以原发疾病为主!因

已有结构性心脏病!部分患者会出现轻度心悸'气短'

乏力!属于心气虚证候!故临床应在原发病辨治的基础

上!结合补益心气法以延缓心衰的发生发展( 补益心

气可选用桂枝甘草汤'保元汤加减#黄芪'人参'白术'

桂枝'甘草等( 此外!现代研究表明一些单味中药和中

成药具有潜在的防止或逆转心室重构作用,

#E

"

!9

-

!如

丹参'黄芪'西洋参'三七'玄参'淫羊藿'苦参'芪苈强

心胶囊'芪参益气滴丸'通心络胶囊'麝香保心丸'黄芪

注射液等!临床可考虑选择应用(

E

!

E

!

%

$阶段
&

$以气虚血瘀'阳气亏虚血瘀证'

气阴两虚血瘀证为主要证型!可兼见水饮证和痰浊证(

E

!

E

!

%

!

#

$主要证型$%

#

&气虚血瘀证( 治法#益

气活血( 推荐方药#桂枝甘草汤'保元汤加减#人参'黄

芪'桂枝'桃仁'红花'丹参'当归'赤芍'川芎'甘草等(

中成药#芪参益气滴丸%推荐用于冠心病&( 心衰急性

加重可选用#黄芪注射液( %

!

&阳气亏虚血瘀证( 治

法#益气温阳活血( 推荐方药#参附汤'四逆汤加减#人

参'黄芪'附子'干姜'白术'桃仁'红花'丹参'当归'川

芎'甘草等( 中成药#芪苈强心胶囊'参附强心丸'心宝

丸( 心衰急性加重可选用#参附注射液'心脉隆注射

液( %

%

&气阴两虚血瘀证( 治法#益气养阴活血( 推

荐方药#生脉散加味#人参'麦冬'五味子'黄芪'生地

黄'桃仁'红花'丹参'当归'赤芍'川芎'甘草等( 中成

药#生脉胶囊'生脉饮口服液'补益强心片( 心衰急性

加重可选用#生脉注射液'注射用益气复脉(
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E

!

E

!

%

!

!

$兼证$%

#

&水饮证( 治法#通阳利水(

推荐方药#水饮内停者!五苓散'苓桂术甘汤'木防己汤

加减$水凌心肺者!葶苈大枣泻肺汤加减$脾虚水肿者!

防己黄芪汤加减$阳虚水泛者!真武汤'防己茯苓汤加

减( 常用药物#附子'茯苓'猪苓'桂枝'泽泻'芍药'白

术'防己'葶苈子'生姜等( 中成药#五苓胶囊( 心衰急

性加重可选用#心脉隆注射液( %

!

&痰浊证( 治法#化

痰利湿( 推荐方药#二陈汤'三子养亲汤加减( 脾虚

者!合四君子汤$痰热者!小陷胸汤'黄连温胆汤加减(

常用药物#半夏'陈皮'茯苓'瓜蒌'苏子'白芥子'莱菔

子'黄芩'浙贝'桔梗'杏仁'桑白皮'葶苈子'炙甘草等(

中成药#橘红丸'复方鲜竹沥'祛痰灵口服液( 心衰急

性加重可选用#痰热清注射液(

E

!

E

!

E

$阶段
I

$此阶段虽病情较重!但常见证

候与阶段
&

相似!辨证论治参考阶段
&

( 部分慢性心

衰
&

'

I

阶段水肿较重的患者!因长期大量使用利尿剂

而出现利尿剂抵抗!或患者开始即对利尿剂不敏感!可

结合中医辨证治疗!或配合中药外治等手段!常可以提

高利尿效果,

!$

!

!K

-

(

E

!

9

$常用中药

E

!

9

!

#

$中成药在慢性心衰治疗中应用较多!但

缺乏以终点事件和不良反应为评价指标的多中心'大

样本临床研究!远期疗效和安全性尚待进一步评价(

本共识在总结现有临床研究的基础上!介绍治疗心衰

目前证据较多的中成药(

E

!

9

!

#

!

#

$芪苈强心胶囊$多中心'随机'双盲'安

慰剂对照试验结果显示!在标准抗心衰治疗基础上加用

芪苈强心胶囊%每次
E

粒!每日
%

次!共
#!

周&可显著降

低慢性心衰%

7\SM%

&

'

级&患者的
7)

#

T/4N7X

水

平!还显著改善心功能和生活质量!提高
W3;,

和

$+*I

,

!8

-

$适用于慢性心衰%

7\SM%

&

'

级&患者(

E

!

9

!

#

!

!

$芪参益气滴丸$干预慢性心衰患者随

机对照试验的系统评价%纳入
#K

个随机对照试验!共

# 8E"

例患者&结果显示!与单纯西药常规治疗比较!

西药常规治疗联合芪参益气滴丸可以降低心衰患者的

再住院率和病死率!且能改善患者心功能!增加
W3;,

和
$+*I

!试验期间未见明显不良反应,

!:

-

$适用于慢

性心衰%

7\SM %

&

'

级&患者(

E

!

9

!

#

!

%

$心脉隆注射液$多中心'随机'双盲'安

慰剂对照试验结果显示!在标准抗心衰治疗基础上加用

心脉隆注射液%

#"" <?L ! <W

&!以
9 <?L[?

剂量静脉

滴注!每日
!

次!连续用药
9

天!可明显改善慢性心衰患

者%

7\SM%

&

&

级&的心功能分级!改善中医症状!提高

W3;,

和
$+*I

!未见明显不良反应,

%"

-

$另一项
+-H1

分析纳入
8

个随机对照试验共
8$$

例心衰%

7\SM%

&

'

级&患者!结果表明在常规治疗基础上加用心脉隆注

射液!能进一步降低
N7X

水平!增加
W3;,

和

$+*I

,

%#

-

( 适用于慢性心衰%

7\SM%

&

'

级&患者(

E

!

9

!

#

!

E

$生脉注射液或生脉饮口服液$生脉干

预心衰患者随机对照试验的系统评价%纳入
#E

个随

机对照试验!共
898

例患者&结果显示!在西医常规治

疗基础上加生脉注射液或生脉饮口服液!对改善心衰

患者的
7\SM

心功能分级具有潜在的益处!还可能提

高患者的
W3;,

和心输出量,

%!

-

$适用于慢性心衰

%

7\SM%

&

'

级&患者(

E

!

9

!

#

!

9

$参附注射液$干预心衰患者随机对照

试验的系统评价 %纳入
:K

个随机对照试验!共

K 89E

例患者&结果显示!在西医常规治疗基础上加用

参附注射液!可能有益于改善心衰患者的心功能!提高

临床总有效率%以
7\SM

心功能分级和
a=55=T

(

P

分级

评价&!还可能改善患者的心率'

7)

#

T/4N7X

水平和

$+*I

!并可能减少患者的病死率,

%%

-

$适用于慢性心

衰%

7\SM %

&

'

级或
a=55=T

(

P%

&

'

级&患者(

E

!

9

!

#

!

$

$参麦注射液$干预心衰患者随机对照

试验的系统评价 %纳入
#9

个随机对照试验!共

# #KE

例患者&结果显示!在西医常规治疗基础上加用

参麦注射液!可能有助于改善心衰患者的临床症状!提

高临床综合疗效!增加
W3;,

!及改善左心室功能,

%E

-

$

适用于慢性心衰%

7\SM%

&

'

级&患者(

目前!药品说明书中有明确心衰适应症的常用中

成药主要有
K

种!包括芪苈强心胶囊'参附强心丸'心

宝丸'补益强心片'黄芪注射液'心脉隆注射液和注射

用益气复脉( 此外!一些药物虽说明书中虽未明确标

明慢性心衰适应症!但临床亦常用于慢性心衰的对症

治疗!如生脉注射液'参附注射液'生脉胶囊'生脉饮口

服液'五苓胶囊等( 芪参益气滴丸推荐用于冠心病心

衰患者辨证属气虚血瘀者(

E

!

9

!

!

$单味中药$根据现有证据和专家建议!

介绍临床常用治疗慢性心衰的单味中药!供临床参考

应用%表
#

&( 具体使用剂量可参照中华人民共和国药

典%

!"#"

年版
#

部&

,

%9

-

(

结合现代药理研究结果,

%$

"

E%

-

!以药理作用为纲

介绍慢性心衰常用单味中药%表
!

&!临床处方可参考

应用(

9

$中西药相互作用

慢性心衰患者常因基础疾病较多!存在多种合并

病!需联合用药!容易出现多重用药!增加了药物不良

反应的发生率,

EE

-

( 目前!许多中药的作用机制尚不清
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表
#

#慢性心衰常用单味中药

类别 药物

益气药 人参'红参'西洋参'党参'黄芪'白术'太子参

活血药 丹参'红花'桃仁'川芎'赤芍'当归'三七'益母草'泽兰'

延胡索'郁金'马鞭草'水红花子'水蛭'三棱'莪术'牛膝

温阳药 附子'桂枝'干姜'肉桂'鹿茸'淫羊藿

养阴药 麦冬'白芍'玉竹'北沙参'南沙参

利水药 泽泻'茯苓'猪苓'车前子'薏苡仁'香加皮

化痰平喘药 半夏'瓜蒌'紫苏子'葶苈子'桑白皮

其他 生姜'麻黄'细辛'大腹皮'厚朴'防己'赤小豆'玄参'

苦参'五味子

表
!

#以药理作用分类的慢性心衰常用单味中药

药理作用 类别 药物

强心 益气药 人参'西洋参'黄芪'党参

温阳药 附子'桂枝'鹿茸

活血药 益母草

化痰平喘药 葶苈子

其他 香加皮'麻黄'细辛'山楂

利尿 利水药 茯苓'猪苓'泽泻'车前子'香加皮

温阳药 桂枝

活血药 益母草

化痰平喘药 葶苈子'桑白皮

其他 麻黄'防己'赤小豆

扩血管 活血药 丹参'红花'桃仁'川芎'当归'三七'

益母草'延胡索

益气药 黄芪'党参

温阳药 肉桂'鹿茸'淫羊藿

其他 细辛'防己'玄参'桑寄生'山楂

抑制心室重构 益气药 黄芪'西洋参

活血药 丹参'三七

温阳药 淫羊藿

其他 玄参'苦参

楚!与西药间相互作用亦不明确!中'西药联合应用时

运用恰当可以协同增效!运用不当也可能导致药物不

良反应的发生( 因此!中西医结合治疗慢性心衰时需

要充分考虑药物间的相互作用( 本共识根据现有的研

究报道,

%$

!

E9

"

E8

-

!介绍一些慢性心衰常用中西药间可

能的相互作用%表
%

&!供临床医师参考!在合用这些药

物时应加强临床观察及必要的血药浓度监测(

此外!药理实验研究报道西洋参'黄芪'党参'附

子'乌头'桂枝'葶苈子'细辛'山楂等具有强心作用!

而葶苈子'苦参'知母'升麻'麻黄'蟾酥'吴茱萸'艾

叶'五灵脂'威灵仙等药物中被测出含有地高辛成

分,

E:

-

!罗布麻具有强心苷样作用,

9"

-

!这些药物与洋

地黄类合用时是否产生药物不良反应尚不清楚!有

待进一步研究(

近年来!现代医学在慢性心衰防治中!尤其是药物

规范化治疗方面取得了显著的进展!新的治疗药物不

表
%

#慢性心衰常用中西药可能的相互作用

类别
L

西药 中药 潜在影响

抗血小板抗凝药

$阿司匹林'华法林'肝素 丹参'当归'生姜'大蒜 增加出血风险

$阿司匹林'华法林 银杏叶 增加出血风险

$华法林 姜黄'木瓜 增加出血风险

$华法林 人参'贯叶连翘 减弱华法林的作用

强心药

$地高辛 丹参'人参 影响地高辛的血药浓度

$地高辛 贯叶连翘 减少地高辛的血药浓度

$地高辛 麻黄 增加地高辛的心脏毒性

$地高辛 当归 对抗地高辛所致心律失常

利尿剂

$螺内酯 甘草 增加螺内酯的作用

(

受体阻滞剂 麻黄 减弱
(

受体阻滞剂的作用

钙通道阻滞剂 山楂 增加血管舒张作用

硝酸酯类 山楂 增加血管舒张作用

断产生!然而对于慢性心衰的某些阶段'环节或防治过

程中的某些问题如利尿剂抵抗'心衰反复住院'生活质

量下降等尚缺乏理想的治疗对策!一直是心衰研究领

域的难点和焦点之一( 在西医常规治疗的基础上合理

加用中药!不仅有助于改善慢性心衰患者临床症状'增

强活动耐力'提高生活质量!甚至可能改善患者的长期

预后!值得临床重视'验证和应用(

附# 专家组成员名单

组$长# 陈可冀$吴宗贵

副组长# 朱明军$毛静远$徐$浩

执笔人# 吴宗贵$徐$浩

秘$书# 罗$静

成员%按姓氏笔画为序&#

马晓昌$马爱群$王$阶$王$显$王硕仁$毛$威

毛静远$邓$悦$史大卓$史载祥$朱明军$刘中勇

刘红旭$刘勤社$安冬青$孙兰军$李新立$杨传华

吴宗贵$张文高$张$健$张敏州$陈可冀$陈晓平

陈晓虎$范维琥$林绍彬$林$谦$冼绍祥$施海明

徐$浩$黄绍烈$商洪才$梁$春$雷$燕$戴小华
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