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心力衰竭临床研究进展

心力衰竭的病理生理机制

及治疗模式

陈良华 刘同宝

心力衰竭"下称 心 衰#的 病 理 生 理 改 变 十 分 复 杂$人 们 对

其认识也是在不断深入%&’世纪 (’年代认为是液体潴留机

制$)’年 代 认 为 是 泵 功 能 障 碍"即 血 流 动 力 学 障 碍#机 制$而

*’年 代 后 神 经 内 分 泌 细 胞 因 子 系 统 的 过 度 激 活 机 制 得 到 重

视%目前认为$血流动力学异常是心衰症状的病理生理基础$
或者说是心衰的结果+而神经内分泌细胞因子系统过度激活

等导致的心室重塑则是心衰发生发展的病理生理基础%

, 病理生理机制

-.- 血流动力学异常 原发性心肌损害和心脏负荷过重使

心脏功能受损$心排血量下降$机体通过一些代偿机制来保证

相对正常的心排血量%如通过 /0123456107829机制增加心脏

前负荷$使回心血量增加$心室舒张末期容积增加$从而 增 加

心排血量$提高心脏作功量+当心脏后负荷增高时$心室 肌 则

出现肥厚$心肌收缩力增强以克服后负荷阻力$维持正常的心

排血量%另外$神经体液机制激活主要是交感神经和肾素:血

管 紧 张 素:醛 固 酮 系 统";<<5#活 性 增 强$导 致 心 肌 收 缩 力

增加和水钠潴留%当心腔扩大=心室肥厚等代偿机制不能维持

正常心排血量时$即出现充血性心衰%一方面$心室舒张末容

积增加$心腔扩大$意味着心室舒张末压力也增高$相应 地 心

房压=静脉压相继升高$随之即可出现肺的阻性充血"肺瘀血$
肺 毛 细 血 管 楔 压>-*??@9#或 腔 静 脉 系 统 充 血"体 循 环 瘀

血$中心静脉压>-&A?@&B#+心肌肥厚时心肌顺应性差$舒张

功能降低$心室舒张末压力升高$亦导致上述充血表现%另一

方面$心脏功能失代偿时心排血量下降$外周阻力增加$而 终

末器官则出现异常%

-.& 舒张性心衰 舒张性心衰的机制大体分为两类%一种是

心脏主动舒张功能障碍$其原因多为钙离子不能及时被肌浆

网 回 摄 及 泵 出 胞 外$由 于 这 两 个 过 程 均 为 耗 能 过 程$故 当 缺

血=缺氧引起<CD耗竭=能量供应不足时$心脏主动舒张功能

即受影响%如冠心病伴明显心肌缺血时$舒张功能不全出现于

收缩功能障碍前%另一种是心室肌顺应性减退及充盈障碍$主

要见于心肌肥厚"如 高 血 压 及 肥 厚 型 心 肌 病#$其 可 明 显 影 响

心室充盈压$当左室舒张末压过高时出现肺循环高压和肺瘀

血表现$即舒张性心衰$而此时心肌收缩功能尚保持正常%

-.E 心室重塑 上述这些血流动力学变化只是心衰症状的

基础%而在心衰的发生=发展过程中$心室重塑自始至终则发

挥着至关重要的作用%心室重塑临床上表现为心室腔扩大=室

壁肥厚和心室腔几何形态的改变"接近球形$而正常左心室形

态近似圆锥形$左心室长径明显大于短径#$而心肌功能低下%
其结构基础则是心肌细胞和细胞外基质的变化$具体表现为F

G心肌细胞"工作细胞#丧失"坏死与凋亡并存#$数量减少%H
心肌细胞肥大=心肌细胞表型改变$从收缩型变为胚胎 型$收

缩功能减低$且易于凋亡$同时其长I宽比例增加$可能参与心

室扩张%J心肌间质胶原沉积和纤维化$使心肌舒张期僵硬度

增加$促发舒张性心衰+还可使心肌电传导的各向异性 增 加$
诱发心律失常和猝死%

心室重塑是一个非常复杂的过程$涉及一系列的 分 子 和

细胞机制$其确切机制尚未明了%心肌梗死=炎症=过高的压力

或容量负荷增加了心室壁的机械负荷$激活了一系列神经内

分泌信号$使心衰不断进展%神经内分泌激活=细胞因子"如肿

瘤坏死因子=白介素4)=内皮素等#活化=细胞内信息传导通路

改变=基因表达异常及多种基因之间的相互作用等参与了心

室重塑过程%初始心肌损伤后$多种内源性的神经内分泌和细

胞 因 子 被 激 活$包 括 去 甲 肾 上 腺 素=血 管 紧 张 素K"<29K#=
醛固酮=内皮素=肿瘤坏死因子等$其在心衰患者均有循 环 或

组织水平升高%其中交感神经系统和;<<5"尤其心脏组织的

;<<5#的过度激活日益受到重视$研究最多%如前述$心功能

不 全 时 这 两 个 系 统 的 激 活 可 维 持 动 脉 血 压 和 重 要 器 官 的 灌

注$早期可起到一定的代偿作用%但长期=过度的激活$不仅对

血流动力学有恶化作用$而且有独立于血流动力学的对心肌

的 直 接 毒 性 作 用$引 发 心 室 重 塑$从 而 促 进 心 衰 的 恶 化 和 发

展%有 研 究 表 明$<29K和 去 甲 肾 上 腺 素 可 促 进 心 肌 细 胞 凋

亡=表型改变和成纤维细胞增生+而醛固酮可引起心肌间质纤

维化$为启动血管内皮功能损害和心血管系统间质纤维化最

重要的物质%即这些因素参与了心室重塑%实际上交感神经系

统 与 ;<<5密 切 相 关$交 感 神 经 激 活 可 增 加 肾 素 的 释 放$而

<29K作用于交感神经末梢突触前膜 <29K受体正反馈促进

去甲肾上腺素分泌%神经内分泌细胞因子系统的长期=慢性激

活促进心室重塑$加重心肌损伤和心功能恶化$后者又激活神

经内分泌因子系统$形成恶性循环%

L 治疗模式

神经内分泌系统持续过度激活导致的不断心室 重 塑$是

心衰发生发展最重要的病理生理基础$打破这种神经内分泌

系统激活和心室重塑的恶性循环$则是治疗慢性心衰的关键%
过去 &’年来$心衰的治疗模式已从单纯改善血流动力学紊乱

"即强心=利尿=扩张血管等#向拮抗神经内分泌系统过度激活

转 变$目的是逆转心室重塑$修复衰竭心肌的生物学性质"生

物学治疗#%心衰的生物学治疗就是抑制与心肌重塑有关的刺
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激!从而改善心肌的生物学功能"目前!大规模临床试验证实

治 疗 心 衰 有 效 的 药 物 主 要 是 拮 抗 过 度 激 活 的 神 经 内 分 泌 系

统!如受体阻滞剂拮抗交感神经!血管紧张素转换酶抑制剂和

#$%&’型受体拮抗剂针对#$%&!而螺内酯则为醛固酮受体

拮抗剂(即使传统的强心剂洋地黄在心衰治疗中仍有一定地

位也主要是因为其有降低交感神经系统和 )##*活性+增加

迷走神经张力的作用"这种神经内分泌拮抗模式,或生物学治

疗 模式-不仅可缓解心衰症状!改善患者的生活质量(更能改

善其预后!延长寿命!降低死亡率"但必须强调!这些有效药物

主要是治疗缺血性心脏病和原发性扩张型心肌病所致的慢性

收缩性心衰!至于急性心衰+慢性心衰急性失代偿+舒张 性 心

衰及其他疾病,如心脏瓣膜病或先天性心脏病-导致的慢性心

衰等!由于缺乏具有良好对照的临床试验!绝大多数药物的应

用仅是经验性的"

作者单位.山东省立医院!山东济南 /011/’

心力衰竭的评估标准

及常用检测方法

李仁祧 任宏生

2 心功能不全判定标准

目前!临床上评估心功能的标准主要有以下三种.3’4/5
年!美国纽约心脏病学会,678#-将心功能分为四级,主观分

级-.9级.有心脏病!日常活动无心力衰竭,下称心衰-症 状"
&级.体力活动轻度受限!重体力活动出现心衰症状,呼吸困

难+乏力-":级.体力活动明显受限!低于日常活动出现心衰

症状";级.体力活动完全受限!休息时出现心衰症状"此方法

虽简便易行!但仅为患者的主观陈述!有时心衰患者的左室射

血分数与其心功能分级症状并非完全一致"<’44=年!美国

心 脏病学会,#8#-采用心电图+负荷试验+>线+超声心动图

评 估心脏病严重程度!并分为四级,客观分级-.#级.无心 血

管疾病的客观依据(?级.有轻度心血管疾病依据(@级.具有

中度心血管疾病的依据(A级.具有重度 心 血 管 疾 病 的 依 据"
在各种心血管疾病的客观检查中!如何判断轻+中+重度!必须

由医生做出判断"BC分钟步行试验.在特定的情况下!测量

在规定时间内步行的距离"虽然心衰患者在 C分钟内步行的

距离可能受医师诱导或其主观的影响!但此方法安全+简 便+
易行!巳逐渐在临床应用"C分钟步行试验不但能评定患者的

运动耐力!而且可预测其预后"具体操作.要求患者在平直走

廊里尽可能快走!测定 C分钟步行距 离!D’01E为 重 度!’01
F=/0E为中度!=/CF001E为轻度心功能不全"
G 常用心功能检测方法

收缩期心衰的临床表现.3左心室增大+左心室收缩末期

容 量增加 及 HIJKL=1M"<有 基 础 心 脏 病 病 史+症 状 及 体

征"B有或无呼吸困难+乏力和液体潴留,水肿-等症状"如冠

心病+心脏瓣膜病+高血压+心肌病和先天性心脏病"根据临床

症状及体征判断左心衰竭+右心衰竭或全心衰竭"舒张期心衰

的临床表现.3左心室正常+HIJKN01M"<左室舒张末压

和容量升高"B常见于冠心病+高血压和肥厚性心肌病"目前!
临床常用的主要心功能检测方法如下.
/O’ >线胸片 可显示心脏增大!肺淤血出现 PQRSQT?线+
肺水肿+肺门血管呈蝴蝶状等"
/O/ 二维超声心动图,/AJ-及多普勒超声 主要用于.3定

量房室内径+室壁厚度+瓣膜狭窄+关闭不全程度等!定性心脏

几何形状+室壁运动+瓣膜及血管结构!同时可测量左室 舒 张

末期 容 量,HIJAI-和 收 缩 末 期 容 量,HIJ*I-计 算 HIJK"
<区 别 舒 张 功 能 不 全 和 收 缩 功 能 不 全!HIJKL01M为 左 室

收缩功能不全"BHIJK及 HIJ*I是判断收缩功能和预后

最有价值的指标"左室收缩末期容量指数,HIJ*IU-达 =0ESV

E/的冠心病患者!其死亡率增加 W倍"在左室扩大+呈球形及

左室短径大于长径的 ’V/时!用 X 型超声心动图测量左室短

径!立方法计算左室容量及 HIJK!其检查简便+价廉+便于床

旁检查及重复检查!故左室功能测定以 /AJ最普遍"
/OW 核素心室造影及核素心肌灌注显像 核素心室造影可

准确测定左室容量+HIJK及室壁运动"核素心肌灌注显像可

诊断心肌缺血和心肌梗死!对鉴别扩张型心肌病和缺血性心

肌病有一定帮助"两者均可检测患者的静息和负荷状态心功

能+左心和右心+收缩期和舒张期+整体和局部心功能的变化"
正常 HIJKY01M!运动负荷时增加 0M以上"该检测技术属

无创性!准确性高!可多次重复(但具有放射性!须加以注意"
/O= 心电图 可提供既往心肌梗死+左室肥厚+广泛 心 肌 损

害 及 心 律 失 常 信 息!I’导 联 终 末 负 电 势,Z[\I’-N]1O1=
,EE^_-!表明左房负荷过重!间接证明左室功能减退"其主

要检测心脏电生理活动和心肌缺血表现!对心脏的机械活动

收缩+舒张功能相对性差"
/O0 左心室造影 通过猪尾巴导管经股动脉逆行到升主动

脉!进入左心室!采取右前斜 W1‘以高压注射器注入造影剂!总
量 =1FC1ES!速 度 5F’0ESV_!压 力 011FC11Z*U,标 准 大 气

压-!进行左室造影"其主要用于3观察左室壁心肌运动情况

和左心室大小"<观察二尖瓣+主动脉瓣反流"B测定左室舒

张末期最大心室容量+收缩末期最小心室容量!计算左室心输

出量,@a-+心指数,@U-和 HIJK等"正常 @a=F5HVEb$!@U
N/O/HV,Eb$̂ E/-!HIJK1OC1F1Oc1"
/OC 有创性血流动力学 采用漂浮导管!经锁骨下静脉沿上

腔静脉进入右房+右室直至肺小动脉!测定各部位压力和血液

氧 含 量!计 算 @a+@U和 肺 小 动 脉 楔 压,Z@XZ-"正 常 @UY
/O0HV,Eb$̂ E/-!Z@dZD’/EE8%"主要用于急性心肌梗死

时的心功能分级"
/Oc 无创性血流动力学 应用无创血流动力学检测系统测

定@a+每搏心输出量,*I-+@U+HIJK+外周血管阻力等"正常

@aWO0F 4O1HVEb$!@U/O1F 0O1HV,Eb$^ E/-!*I01F
’/1ES!HIJK01MFc0M"
/O5 磁共振成像 通过检测和计算左室容积+*I+HIJK+短
轴 缩 短 率+@a等 指 标 评 价 心 功 能"正 常 HIJAI,’11O5e
/0O4-ES!HIJ*I,/5O5e’1OW-ES!*I,c/O1e/1OC-ES!
HIJK,c’O=ecOW-M!短轴缩短率,W=OCe0O4-M"
/O4 判断存活心肌评价心功能 常用刺激心肌收缩力储备
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