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　 　 【摘要】 近期ꎬ 美国、 欧洲和日本心力衰竭学会 / 协会联合发布了 «心力衰竭通用定义和分类» 共识ꎮ 利钠肽被写

入心力衰竭通用定义ꎬ 成为继肌钙蛋白之后第二个被写入疾病定义的心脏标志物ꎮ 共识将心力衰竭分为 ４ 类ꎬ 新增了射

血分数改善的心力衰竭ꎮ «心力衰竭通用定义和分类» 具有广泛的适用性ꎬ 有助于临床医生、 科研人员和患者理解和采

纳ꎬ 是心力衰竭诊疗标准化向前迈出的重要一步ꎮ 临床工作人员在使用该定义和分类时ꎬ 应积极进行科学研究ꎬ 以推动

心力衰竭诊疗的标准化进程ꎮ
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６２２　　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒꎬ ２０２１

　 　 定义和分类对于疾病的诊断和治疗至关重要ꎮ 目

前ꎬ 文献、 指南和临床实践中使用的心力衰竭 (下
文简称 “心衰” ) 定义存在较大差异ꎬ 缺乏明确的

标准ꎬ 一部分侧重于症状 (运动时呼吸困难) 和体

征 (肺循环充血、 体循环充血)ꎬ 一部分强调血流动

力学和生理学方面特征[１￣２] ꎮ 这些定义既不敏感亦不

特异ꎬ 许多患者因在心功能失代偿之前住院而未被诊

断出心衰ꎬ 尤其是射血分数 ( ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＥＦ)
保留的心衰ꎬ 即便是心脏病专家也可能出现误诊ꎮ 利

钠肽 [ 如 Ｂ 型 利 钠 肽 ( Ｂ￣ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬ
ＢＮＰ) 和氨基末端 Ｂ 型利钠肽前体 (Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣
Ｂ￣ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ) ] 在多数类型

的心衰中升高ꎬ 是临床诊断心衰的重要依据[３] ꎮ 临

床实践指南对于 “采用利钠肽诊断或排除心衰” 给

出了最高级别 (ⅠＡ) 的建议ꎬ 但利钠肽在大多数心

衰定义中缺失[４] ꎮ 这与心肌梗死通用定义形成鲜明

对比ꎬ 肌钙蛋白水平升高既是心肌梗死临床诊断的核

心ꎬ 又是心肌梗死通用定义的基础[５] ꎮ 在此大背景

下ꎬ 美国心衰学会 (Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａꎬ
ＨＦＳＡ)、 欧洲心脏病学会心衰协会 (Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬ ＨＦＡ￣
ＥＳＣ) 和 日 本 心 衰 学 会 ( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ ＪＨＦＳ) 联合发布了 «心力衰竭通用定义和

分类» 共识[６] ꎬ 并得到加拿大、 印度、 澳大利亚、
新西兰与中国等多个心衰学会 / 协会的认可ꎮ

共识提出了全面的心衰通用定义[６] : 首先ꎬ 将

心衰描述为一种 “临床综合征”ꎬ 并以 “目前或过

去存在心脏结构和 / 或功能异常 ( ＥＦ < ５０％ꎬ 心腔

异常扩大ꎬ Ｅ / Ｅ􀆳> １５ꎬ 中 / 重度心室肥厚ꎬ 或中 / 重
度瓣膜狭窄、 反流) 的症状和体征” 为基础ꎻ 其

次ꎬ 心衰 包 含 ２ 个 重 要 组 成 部 分ꎬ 即 “ 利 钠 肽

(ＢＮＰ / ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ) 水平升高” 和 / 或 “心源性肺充

血或全身性充血的客观证据 (通过胸部 Ｘ 线、 超声

心动图或休息 / 运动时血流动力学测量获得) ”ꎮ 简

言之ꎬ 心衰的通用定义不仅需要症状和体征ꎬ 而且

需要利钠肽水平升高和 / 或心源性肺充血或全身性

充血的客观证据ꎮ 由此ꎬ 利钠肽为心衰通用定义提

供了又一客观标准ꎬ 成为继肌钙蛋白之后第二个被

写入疾病定义的心脏标志物ꎮ 心衰通用定义是一个

简单但概念全面的标准化定义ꎬ 兼具敏感性 (症状

和体征) 和特异性 (利钠肽和影像学)ꎬ 不仅适用

于左心衰和晚期全心衰ꎬ 而且适用于右心衰ꎮ 临床

实践中ꎬ 当患者出现由心脏异常引起的症状或体

征ꎬ 且存在利钠肽水平升高等客观证据时ꎬ 依据上

述定义右心衰也可以被诊断ꎮ 此外ꎬ 研究人员可利

用心衰通用定义建立统一的临床试验纳入标准ꎬ 用

于识别心衰病例或收集感兴趣的终点事件ꎮ
对于心衰而言ꎬ “防大于治”ꎮ 阻断导致心衰的

各种危险因素ꎬ 规范治疗相关心脏疾病ꎬ 可有效预

防心衰的发生ꎮ 为使临床医生、 患者及公众更好地

理解和采纳生物标志物在确定心衰高危人群 (结构

性心脏病和亚临床心脏病患者) 中的作用ꎬ «心力

衰竭通用定义和分类» 修订了心衰 Ａ ~ Ｄ 分期: Ａ
期为心衰风险期ꎬ Ｂ 期为心衰前期ꎬ Ｃ 期为心衰期ꎬ
Ｄ 期为心衰晚期[６] ꎮ 将 Ａ 期和 Ｂ 期描述为心衰前阶

段而非心衰阶段ꎬ 既表达了心衰风险的连续性ꎬ 又

鼓励发现更多的心衰预防方法ꎮ 值得注意的是ꎬ 心

衰通用定义中的客观指标 (利钠肽和影像学) 在病

程早期即出现紊乱ꎬ 与主观指标 (症状和体征) 分

离ꎬ 对于这些客观指标的检测将使心衰前阶段的干

预治疗成为可能ꎮ 当然ꎬ 需要临床试验验证基于这

样一个通用定义的干预措施是否可以改善 Ａ ~ Ｂ 期

(无症状或症状较轻) 患者的预后ꎮ
不同类型的心衰治疗方案有所不同ꎮ 目前ꎬ 绝大

部分临床实践指南均采用 ＥＦ 降低的心衰 ( ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ＥＦꎬ ＨＦｒＥＦꎬ ＥＦ ≤ ４０％) 和 ＥＦ
保留的心衰 (ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ＥＦꎬ ＨＦｐＥＦꎬ
ＥＦ ≥ ５０％) 对心衰患者进行分类和管理ꎬ 但对于 ＥＦ
在 ４１％~ ４９％ 的患者分类存在差异[１ꎬ７￣８] ꎮ ＨＦＡ￣ＥＳＣ
和 ＪＨＦＳ 指南将该部分患者定义为 ＥＦ 中间值的心衰

(ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｍｉｄ￣ｒａｎｇｅ ＥＦꎬ ＨＦｍｒＥＦ) [７￣８] ꎮ 在许

多心衰患者中ꎬ ＨＦｍｒＥＦ 反映了 ＥＦ 的动态变化轨迹ꎬ
或从 ＨＦｒＥＦ 得到改善ꎬ 又或从 ＨＦｐＥＦ 恶化为 ＨＦｒＥＦꎮ
基于 ＥＦ 的心衰分类已被证明在临床和流行病学上是

有用的ꎬ 如指南指导的管理和治疗可改善 ＨＦｒＥＦ 患

者的 ＥＦꎬ 逆转心肌重构[９] ꎮ «心力衰竭通用定义和

分类» 提出了基于 ＥＦ 的心衰新分类ꎬ 即 ＨＦｒＥＦ、
ＨＦｐＥＦ、 ＥＦ 轻度降低的心衰 (ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｄ ＥＦꎬ ＨＦｍｒＥＦ ) 和 ＥＦ 改 善 的 心 衰 ( ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＥＦꎬ ＨＦｉｍｐＥＦ) [６] ꎮ 新分类进一

步强调了 ＥＦ 变化轨迹的重要性ꎬ 用 “ＥＦ 轻度降低

的心衰” 取代 “ ＥＦ 中间值的心衰 ”ꎬ 并 增 加 了

“ＨＦｉｍｐＥＦ”ꎮ ＨＦｉｍｐＥＦ 作为新亚类具有非常明确的

定义: 即基线 ＥＦ ≤ ４０％ꎬ 第二次测量时 ＥＦ > ４０％ꎬ
且比基线增加 ≥ １０％ꎮ 临床医生和研究人员需学习

和应用该分类方法ꎬ 并确保在临床诊疗和试验研究中

使用相同的术语ꎬ 以便于建立新的、 适用于不同类型

心衰的诊疗证据ꎮ



«心力衰竭通用定义和分类» 将开启心力衰竭诊疗的标准化进程

Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ５　 ６２３　　

心衰的临床轨迹并非线性和单向的ꎬ 患者的病情

可能改善或缓解ꎬ 也可能持续或恶化ꎮ «心力衰竭通

用定义和分类» 着重强调心衰的临床变化轨迹ꎬ 建

议描述患者病情时使用术语 “缓解” 或 “持续” 取

代 “恢复” 或 “稳定”ꎬ 以促进心衰的最佳管理ꎬ 防

止过度治疗或不适当地停止治疗[６] ꎮ
总之ꎬ «心力衰竭通用定义和分类» 具有广泛的

适用性ꎬ 是心衰诊疗标准化向前迈出的重要一步ꎮ 临

床工作人员在使用该定义和分类方案的同时ꎬ 应积极

进行科学研究以推动心衰诊疗的标准化进程ꎮ
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