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前言

　　心力衰竭是心血管内科疾病的终末阶段，严重影响人类的健康和生存。
在现代社会发展的今天，各种致心力衰竭的高危因素，如高血压、糖尿病、冠心病等发病率居高不下
，在中国这一现象更为严重。
因此，更好地了解心力衰竭的相关知识，对于有效预防和诊治这一严重疾病极为重要。
　　近年来，在全球范围内对于心力衰竭的研究投入了大量的人力和物力，使得关于心力衰竭诊断和
治疗的新知识、新技术不断更新和深入。
为了将关于心力衰竭的最新进展更快更全面地展现给广大的基层医师，并使之运用于临床，我们组织
了本学科从事临床工作的骨干医师，结合自己多年来的临床工作经验，在查阅和整理了大量相关医学
文献的基础上，编写了这部反映现代心力衰竭新观点的专著。
　　本书在内容上尽力体现心力衰竭相关知识的先进性、科学性和实用性，充分代表了现代心血管疾
病诊疗的新进展，言之有据。
编写力求定义准确，概念清楚，结构严谨，层次分明；强调临床工作与心内科前沿进展相接轨，遵循
循证医学证据。
本书主要适合广大心血管内科临床医师和内科医师使用，也可供临床专业的本科生和研究生参考。
　　在编写过程中，承蒙有关部门的大力支持，各位专家的鼎力合作；主审曾定尹教授为本书的编写
和质量保证花费了大量的精力；沈健芬医生在文字整理方面做了大量工作；笔者在此一并表示衷心感
谢。
另外，由于编著者水平有限，不尽完善之处，祈盼广大读者不吝指正，提出宝贵意见。
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内容概要

心力衰竭的诊断（Diagnosis）、药物治疗（Drug）、非药物和外科治疗（Device）合称心力衰竭诊
治3D原则。
编者在查阅大量最新文献资料的基础上，结合自己的临床实践经验，详尽阐述了心力衰竭诊断和治疗
方面的新进展，并围绕上述内容展开介绍了各种心力衰竭的诊治、心力衰竭合并症的治疗，以及心力
衰竭的康复、护理与预防。
本书内容先进、科学、实用，可供临床内科医师，特别是心血管内科医师参考，也可供医学院校临床
专业的本科生和研究生参考。
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章节摘录

　　3.从器官生理学角度定义心力衰竭可定义为源于心肌泵功能受损导致的血流动力学障碍。
但是心肌细胞是由无数的分子组成，收缩蛋白相互间通过钙离子的调节节律性地收缩和舒张，泵出血
液。
心力衰竭无论其病因如何，皆有机械收缩障碍和调节心脏周期的膜系统异常，因此该临床综合征也可
定义为因生物化学和生物物理过程紊乱使心肌收缩和舒张功能受损。
但是即使从生化角度去描述心力衰竭仍不全面，多数心力衰竭患者心脏的分子组成发生改变，而且分
子异常随心力衰竭种类不同而异，并随着病程发展而变化。
其中部分改变是代偿性的，部分是病理性的，但大部分则既有代偿性也有病理性改变。
例如肥大心肌的质量增加会改善心肌射血功能，同时也损害了心脏舒张功能，并可以缩短心肌细胞寿
命。
　　因此，给心力衰竭一个明确的定义并非一件容易的事，既往传统的心力衰竭定义着重强调衰竭的
心脏不能满足机体需要时出现的临床症状和体征。
尽管这些临床表现源于心脏疾病，但大部分患者主要表现为肺（气短）、肾（水钠潴留）和骨骼肌（
乏力）的继发异常。
但是这些器官是心力衰竭的受累者而不是原发者，因此，基于临床表现对心力衰竭作出的定义往往使
人们的注意力偏离患者的心脏，忽视了心脏才是这一综合征的核心。
　　传统心力衰竭定义的另一个问题是强调泵功能障碍，通常很少涉及有时甚至忽视了心力衰竭的进
行性临床病程和不良预后。
当我们发现一些药物在短期内能改善症状，却使预后恶化；而另一些药物虽然在开始应用时会使症状
加重，但对改善患者远期生活质量和预后带来很大益处时，我们认识到分子因素与心力衰竭预后不良
的重要相关性。
因此，心力衰竭既要看作是心脏泵器官的异常，又应视为是细胞的功能异常。
后者不仅损害心脏泵功能，而且其分子异常决定了心力衰竭的预后。
　　五、心力衰竭的现代概念　　心力衰竭不是一种疾病而是一种临床症候群，是多种心脏疾病的终
末共同通路。
许多疾患如冠状动脉粥样硬化性心脏病（裔心病）、高血压、瓣膜疾病、病毒感染、乙醇或抗癌药的
毒害、含有缺陷蛋白（如收缩蛋白的遗传异常等）、血液供给慢性减少或快速电刺激以及各种类型心
肌病都可损害心脏引起心力衰竭，导致心肌功能受损和心肌细胞过早死亡，这证明了心力衰竭是一种
症候群而非疾病。
　　从一定意义上讲，心力衰竭的心脏是一个正在走向死亡的心脏，因为增殖导致的心肌肥大反应同
样促使心肌细胞过早死亡。
并且成年人心脏心肌细胞的死亡无法再生替代，因此心力衰竭是一进行性的发展过程，其预后比大多
数常见恶性疾病更差。
心力衰竭患者一旦出现症状，无论泵功能损害由何种原因引起，都会随着时间的推移急剧恶化，以死
亡告终，其5年存活率不足50％。
因此任何心力衰竭定义如不考虑加速心肌细胞死亡这一分子过程，则会忽视了该综合征的这个主要临
床特征。
　　综上所述，目前认为心力衰竭是一种临床症候群，是所有不同种类心脏疾病的主要并发症或“最
后共同通道”，是由于各种器质性或功能性心脏疾病导致初始心肌损伤，引起心肌结构和功能的变化
，最终引起心室充盈或射血能力受损，使心排血量绝对或相对低于全身组织代谢的需要，并出现其他
器官的功能受损，如肺（淤血）、肾（水钠潴留）以及骨骼肌病等，同时心力衰竭伴有导致衰竭心脏
进行性恶化和心肌细胞过早死亡的分子异常。
　　上述概念包括器官生理学的受损变化和细胞生化改变，强调进行性改变导致心功能的迅速恶化。
在重视传统定义中的泵功能受损和心肌收缩功能降低的同时，也强调了导致心力衰竭患者生存期缩短
的分子异常。
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将现代分子生物学模式的理念融入传统器官生理学和细胞生化模式对于建立心力衰竭治疗的新策略十
分必要。
因为目前新的治疗策略强调在减轻由心脏泵功能受损引起的临床表现、血流动力学改变和代谢异常的
同时，必须重视减缓导致心脏损害进行性加重的分子过程。
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