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慢病管理

什么是心衰

心力衰竭（简称“心衰”）是各
种心脏疾病的严重表现或晚期阶
段。心脏就像一个“水泵”，不停
地通过动脉把血液输送到全身，
同时接受静脉从周围组织脏器输
送回心脏的血液。

心脏泵血功能衰退，输出血
量不能满足身体代谢需要（射血
功能下降）；器官和组织中的血液
也不能顺利回流到心脏，导致身
体其他组织淤血肿胀，可能出现
呼吸困难、乏力、水肿等心衰表
现。

哪些症状是心衰预警信号

呼吸困难：这是左心衰竭最
早和最常见的症状。

乏力、运动能力下降：心衰患
者经常并且早期就可以出现疲乏
无力、运动能力下降等症状。

水肿：与肾脏引起的浮肿不
同，心衰引起的水肿多先见于身

体低垂的部位，比如下肢。下肢
水肿多于傍晚出现或加重，休息
一夜后可减轻或消失。部分患者
还会出现胸腹腔积液。

咳嗽和咳痰：心衰患者常常
出现咳嗽、咳白色黏痰或泡沫痰，
严重者可表现为咳粉红色泡沫痰
或血痰，多与呼吸困难并存。

其他：心衰患者还可有食欲
不振、腹胀、肝区痛、失眠、心慌等
不特异的症状。

心衰患者要注意什么

患者要改变生活方式，戒除
不良嗜好，包括吸烟、饮酒、药物

依赖等。要尽快就诊于心衰专
科，由专科医生开具治疗症状及
改善预后的药物。

需要定期回到门诊随访，向
医生陈述近期的自我感觉变化。
由医生根据患者近期状况进行个
体化调整。

严重心衰患者摄入液体量限
制在每天1.5～2.0升，有助于减轻
症状并缓解肺淤血。

心衰加重期患者应该卧床休
息。临床情况改善后，在不引起不
适的情况下，鼓励患者适度活动，
以防止肌肉废用性萎缩。

心衰患者还要避免以下情
况：过度劳累和体力活动；情绪激
动和精神紧张；感冒、呼吸道及其
他各种感染；饮食不当，未控制水
量，食物偏咸；不遵从医嘱，擅自
停药、减量；未经专科医生同意擅
自加用其他药物。

戴翠莲教授表示，近年来心
衰治疗取得长足进步，药物规范
治疗能让患者极大获益。

中医认为，喜伤心，是指
过分高兴或兴奋，会影响到
我们的心脏。

近年来有研究发现，由
于生活中的好事情，如中大
奖、结婚、过生日、朋友聚会
等而过于开心，会诱发一种
类似心梗的疾病，有人称之
为“开心综合征”。

这种“开心综合征”实际属
于应激性心肌病的一种类型。

应激性心肌病的临床表
现类似于心梗，超声或造影表
现为一过性的心尖部室壁运动异常，
呈气球样变。此前认为，该病多在悲
伤或愤怒等强烈的负面情绪应激下
出现，故又被称为“心碎综合征”。

5 月 4 日，一项覆盖德国、意大
利、西班牙的多中心注册研究显示，
在所有的应激性心肌病中，近四成是
由于情绪应激诱发的，其中由大喜诱
发的“开心综合征”占4%，即1.5%的
应激性心肌病是“开心综合征”。

与“心碎综合征”患者相比，“开
心综合征”患者中男士比例较高，非
典型的非心尖气球样变也明显增多。

该研究还发现，从统计学数据
上看，“开心综合征”、“心碎综合征”
患者的短期和长期预后相似。

研究一共纳入 2482 例应激性
心肌病患者，36.7%由情绪应激诱
发，其中4.1%是“开心综合征”。

“心碎综合征”患者和“开心综
合征”患者的平均年龄均约70岁。

“开心综合征”患者中男士占
18.9%，而“心碎综合征”患者中男士
仅占5.0%。

另外，“开心综合征”患者中心
尖 不 呈 现 气 球 样 病 变 的 患 者 占
27.0% ，高 于“ 心 碎 综 合 征 ”患 者
（12.5%）。

在死亡、肺水肿、心源性休克、
中风等住院并发症方面，“开心综合
征”患者和“心碎综合征”患者的发
生率相似（8.1% vs 12.3%）。

对于确诊的应激性心肌病患
者，出院宣教非常重要，一方面要告
知患者按时服药，定期随诊，另一方
面也要强调避免因相同原因再次诱
发。 （阜外说心脏）

国内外研究表明，积极的营养
治疗可以改善外科手术患者的营
养状态，促进术后恢复，缩短住院
时间，减少术后并发症和死亡率。

口服营养补充（ONS）是指在
日常膳食基础上因特定医疗目的
补充规定的食品，主要包括各种类
型肠内营养制剂。

多国营养学会指南均推荐在
术前如果普通饮食无法满足热量
和蛋白质需求，应当首选 ONS 补

充营养；术后早期恢复经口进食也
是安全的，且对术后恢复至关重
要。

肠内营养是通过管饲方式向
胃肠道输注各种肠内营养制剂，适
用于有一定消化道功能但无法经
口饮食的患者。目前普遍认为使
用肠内营养对于术后血流动力学
不稳定的患者不利，因其可能影响
心输出量，引起严重胃肠道并发症
如肠道缺血。

心脏外科患者由于胃肠道不
耐受和容量限制等因素，常规肠内
营养通常只能提供约 60%甚至更
少的推荐摄入热量。

对心脏外科患者而言，高热量
肠内营养策略可能是一种有前途
的肠内营养应用策略，但仍需进一
步大规模临床研究，以明确其对短
期及长期预后的临床意义。

当肠内营养被视为禁忌或者
不能满足热量和蛋白质营养需求

时，必须考虑肠外营养，特别是在
有营养不良或有营养不良风险的
患者中尤为重要。

外营养可分为全量肠内营养
（TPN）和补充肠内营养（SPN）。

初步证据表明，肠内营养+
SPN 为 ICU 住院时间长的心脏手
术患者提供充足的热量和蛋白质，
促进心脏手术后的恢复和改善结
果，但仍需进一步大规模临床研究
验证。 （《中国循环杂志》）
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心脏术后 改善营养可促进恢复

近日，厦心在全省率先推出心衰护理门诊。
作为首批中国心衰中心之一，厦心2018年就开设

了心衰专病门诊。继在本地区率先开设心衰门诊之后，
今年9月，厦心又在全省率先推出心衰护理门诊，对出
院的心衰病人或门诊病人进行随访、宣教、评估，开展呼
吸功能康复，并联合康复门诊开展肢体功能康复。

厦心作为首批中国心脏康复中心，对门诊及住院心
衰患者积极开展心脏康复训练，显著降低再住院率和死
亡率。此外，厦心通过科普宣教、生活方式指导、早期治
疗等方式，帮助患者避免发展成心衰或延缓心衰进展。

心衰护理门诊链接

五年存活率约50%

心衰危害 我们重视不够
心衰是各种心脏疾病的终末阶段，被称为心脏病最后的“战场”。
随着社会经济发展，医学技术进步，人均寿命延长，心衰人群越来越庞大。
厦门大学附属心血管病医院（简称厦心）心内五科主任戴翠莲教授介绍，过去10年，成人心

衰发病率由0.9%增至1.3%。有研究表明，心衰患者5年存活率约50%，和一些恶性肿瘤相
当，但其危害尚未引起足够重视，严重影响了患者生活质量。

（本报综合厦门大学附属心血管病医院、健康中国）


