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心衰死亡率极高，且大多数不
可逆、不可治愈，早期表现非常隐
匿，容易与其他疾病混淆。

体力下降、下肢水肿、睡觉憋
醒、情绪低落，都有可能是心衰。

1月15日晚，《大医生开讲》邀
请到福建省心脏医学中心、福建医
科大学附属协和医院的两位医生
——心脏外科行政主任戴小福和心
内科行政副主任陈昭阳做客直播
间，科普心衰的预防和治疗。

截至目前，本场直播各平台观
看人次超36万。

全国约有1500万心衰患者

戴小福介绍，心脏的主要功能
就是泵血，把全身的血吸收回来以
后，通过每一次有节律地收缩，把血
泵到全身各处。

“如果心脏的功能减弱了，泵出
的血不足以满足各脏器的需求，就
容易引起一些症状，比如气喘、食欲
下降、腿脚肿胀等，这种情况我们就
把它称为心力衰竭，简称心衰。”戴
小福说。

陈昭阳表示，目前保守估计，整
个中国心衰患者接近1500万。

心衰的症状包括：
一是呼吸困难：症状轻的，体

力劳动时会出现呼吸困难，严重的，
休息的时候就会出现呼吸困难。有
的患者有夜里睡觉时呼吸困难、憋
醒、被迫坐起来的情况，这也是心衰
的表现。

二是水肿：大多数是在双下肢、
身体低垂的部位，按压的时候可出
现凹陷。

三是咳嗽和咳痰：心衰患者常
常出现咳嗽、咳白色黏痰，严重的时
候甚至出现咳粉红色泡沫痰或血
痰，平卧的时候咳嗽加重。

四是可能出现一些像食欲不
振、腹胀等消化道症状。

如果发现上述症状，戴小福建
议，可以通过以下检查确认病因：一
是心脏彩超；二是检测心衰指数
（BNP）；第三是心电图，可以检查出
是否有ST段抬高、心梗、心率、心律
失常等；此外，还可以拍片，以及检
查一些生化指标。

坚持用药至关重要

陈昭阳说，一旦确诊心衰，药物

治疗基本上要终身进行。药物治疗
首先是针对病因的药物，此外就是
改善生存率和改善症状的药物，比
如，缓解气喘、下肢水肿等症状。内
科还常规开展如冠状动脉支架、瓣
膜植入等手术，进行病因治疗。

值得提醒的是，心衰是一种慢
病，病因多种多样，包括高血压、冠
心病、各种心脏病等，这些病的病程
通常较长且难以彻底治愈，因此心
衰的症状也会持续存在。

心衰患者如果擅自停药或减药
都有加重病情的风险，特别是中老
年心衰患者，更应该引起重视。

戴小福补充，在心外科，传统治
疗心衰的方法就是通过开刀来修复
心衰心脏，此外，也开展微创手术
等。

然而，在1500多万的心衰患者
中，有5%的晚期心衰患者，无法通
过常规的方法治疗。针对这类患
者，福建心脏医学中心还有两大手
段：一是依靠心脏移植。每年，心脏
外科做心脏移植手术约30例，移植
的患者都可以结婚生子，外出旅游，
生活跟正常人无异。二是开展人工
心脏辅助装置技术，目前中心已完
成100多例手术。

心内外科同治
为患者提供最优治疗方案

2024年1月6日，福建省心脏医
学中心主体正式搬迁至旗山院区。
这也是福建省最大规模的防治一体
化单体心血管病大楼。

陈昭阳介绍，搬迁后，福建省心

脏医学中心大楼内设有800张床位，
专业组也划分清晰，覆盖各个类型
的心脏疾病。更重要的是，实现了
心脏内外两大科室的空间整合，不
仅打破布局上的壁垒，更在心血管
病患者诊疗上实现了从空间到临床
实践的深度融合。

最大的特色是，推动心脏内外
科联合查房。这一制度不仅促进了
内外科之间的沟通与协作，还确保
了患者能够得到更加全面、系统的
诊疗服务。

“我们常常跟病人说，只要进了
我们这栋楼，心脏问题都能够解
决。”戴小福说。

对于复杂病例和死亡病例，中
心加强了学科之间的交流与合作，
定期举行病例讨论和经验总结会
议，促进了医疗团队专业技能的提
升，增强了跨学科协作能力，确保诊
疗服务的持续改进和质量优化。

针对心血管病的预防，中心作
为福建省心血管病防治牵头单位，
成立了福建省心血管病防治办公
室，强化心血管疾病健康教育的普
及，提升民众心血管疾病一级预防
意识，致力于降低心血管疾病的发
病率和死亡率。

此前，一位扩张型心肌病的患
者，发现心衰大概有两年，检查结果
显示，病人没有合并冠心病、瓣膜病
及其他先天性疾病。

心内外科医生会诊后，通过心
电图发现，病人的QRS波（指心电
图上的一段波形，这段波形代表了
心室的除极过程）比较宽，同时合并
完全性左束支传导阻滞，经过讨论，

决定利用起搏器解决患者房室规律
搏动改善心功能。

术后，病人心脏的收缩力恢复
了正常。这就体现了心内外科同治
的优势。

心衰患者的自我管理

除了药物、手术等治疗，心衰患
者日常的自我管理尤为重要。

陈昭阳认为，合理运动对心衰
患者是有帮助的，可以改善心肌功
能、提高心肺适应能力、控制心衰
相关的危险因素，水中运动，比如
像游泳，是比较适宜的运动方式。
此外，流感季前建议接种流感疫
苗。

在家中发生心衰怎么办

戴小福建议，家属首先要稳定
情绪，然后迅速采取以下方法：

一是不要让患者平躺，尽量处
于坐位的状态，减轻心脏负担；

二是开窗通风；
三是如果发现是因为血压高引

起的，可服用降压药，冠心病可以含
服一片防治心绞痛的药物；

四是拨打120求助。
心衰的治疗缺乏根治性手段，

因此良好的自我管理对慢性心衰患
者有很大的帮助。

陈昭阳说，心衰患者自我管理
主要包括：

1.规律服用药物，控制好相关
危险因素；

2.限制饮食中钠盐摄入，每天
少于6g，当有水钠潴留情况的时候，
钠盐摄入要小于3g；

3.限制个性化液体摄入：对于
有症状或血钠低的患者，液体应该
限制在1.5~2L/d；

4.识别症状：患者要懂得识别
心衰恶化的症状体征，比如呼吸困
难加重、体重增加、水肿加重、活动
耐力下降等，同时要知道简单的应
对方式；

5.鼓励患者每天监测体重、记
录液体出入量；

6.适当运动，改善心肺功能；
7.保持良好心态，注意休息等；
8.定期门诊随访。

心衰 不要再害怕
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