


昆明市心力衰竭诊疗技术推广中心编写

主编　卢竞前　田　青　杨　锋



图书在版编目(CIP)数据

实用心力衰竭诊断与治疗手册/卢竞前,田青,杨锋
主编．－北京:人民军医出版社,２０１５􀆰２

ISBN９７８Ｇ７Ｇ５０９１Ｇ７９６６Ｇ６

Ⅰ􀆰①实􀆺　Ⅱ􀆰①卢􀆺 ②田􀆺 ③杨􀆺　Ⅲ􀆰①心力
衰竭－诊疗－手册　Ⅳ􀆰①R５４１􀆰６Ｇ６２

中国版本图书馆CIP数据核字(２０１５)第００３５８０号

策划编辑:徐卓立　　文字编辑:王　丽　　责任审读:周晓洲

出版发行:人民军医出版社　　　　　　 　经销:新华书店

通信地址:北京市１０００３６信箱１８８分箱　　邮编:１０００３６　
质量反馈电话:(０１０)５１９２７２９０;(０１０)５１９２７２８３

邮购电话:(０１０)５１９２７２５２
策划编辑电话:(０１０)５１９２７３００－８７４３

网址:www．pmmp．com．cn

印刷:北京天宇星印刷厂　　装订:三河市京兰印务有限公司

开本:８５０mm×１１６８mm　１/３６
印张:７􀆰６２５􀅰彩页２面　字数:１７７千字

版、印次:２０１５年２月第１版第１次印刷

印数:０００１－３０５０
定价(含光盘):２８􀆰００元

版权所有　侵权必究

购买本社图书,凡有缺、倒、脱页者,本社负责调换



主　编　卢竞前(昆明市第一人民医院)
田　青(昆明市第一人民医院)
杨　锋(昆明市第一人民医院)

副主编　张鸿青(昆明市第一人民医院)
周秀金(玉溪市人民医院)
卢　京(文山州人民医院)

编　者　(以姓氏笔画为序)
吕柱荣(罗平县中医医院)
任龙城(腾冲县中医院)
李瑞芸(昆明市第一人民医院)
宋一慧(昆明市第一人民医院)
张　菡(昆明市第一人民医院)
张建立(云南省第三人民医院)
周玉林(维西县保和镇卫生院)
赵云秋(昆明市第一人民医院)
段会仙(昆明市第一人民医院)
姚保明(西南仪器厂医院)
起飞华(昆明市第一人民医院)
钱彦华(昆明市第一人民医院)
熊国昌(昆明市第一人民医院)



本书由临床实践丰富的专家根据«２０１４中国心力衰

竭指南»和最新国际医学发展动态编写.全书分１０章对

心力衰竭的诊断和治疗做了系统性阐述,包括心力衰竭

的诊断和评估、慢性收缩性心力衰竭的治疗基础、心力衰

竭常用的药物治疗和非药物治疗手段、急性心力衰竭的

诊断与治疗、慢性左心室射血分数保留的心力衰竭的诊

断与治疗、难治性终末期心力衰竭的诊断与治疗、心力衰

竭合并临床情况的处理、右心衰竭的诊断与治疗、心力衰

竭的整体治疗和随访等.本书内容实用、脉络清楚、文字

精练,配有相关文件的查阅光盘,可作为各医院相关住院

医师、基层医师、社区医师以及实习医师处理心力衰竭的

具体指南和查询用书,也可作为培训教材使用.
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我和本书主编卢医师在云南农

村高血压病调研和乡村医师的培训

上认识,自２００６年以来,共同的信

念使我们成为好朋友.如今,虽然

我的大部分精力放在农村结核病、
艾滋病、麻风病的防治和贫困人员

的救助上,但他邀请我为他的新作

«实用心力衰竭诊断与治疗手册»作
序,我还是欣然同意了.

众所周知,发展中的国家饱受疾病困扰,各种非传染

性疾病,尤其是心血管疾病已成为危害人民健康的头号

杀手.高血压病、冠心病、糖尿病发病人数的不断增加,
致使每年有上百万的心力衰竭患者需要得到医疗帮助.
作为２１世纪心血管领域最顽固的敌人之一,心力衰竭在

危害人民健康、耗竭国家医疗资源、严重影响患者家庭和

社会等方面所造成的恶劣影响之大难以估算.
近年来,心力衰竭的诊治理念已经发生了重大变化,

虽然常用的药物还是那些熟悉的药物,但在规范化使用

和长期治疗上,如果没有先进理念的指导,可能会使治疗

效果事倍功半,尤其是中国心力衰竭指南提出的“黄金三

角”药物,处方很简单,但内涵很深奥.
卢医师所编著的本书正是从此入手,通过对循证医

学的回顾,简明扼要地阐述了使用这些药物的必要性,并
且结合最新指南和国内外使用经验做了深入浅出的讲

解,使医患双方均自然而然地接受治疗方案.他说,本书

主要针对基层医师,如社区医师、全科医师、县级医院心



内科医师,以及刚刚踏入心血管领域的年轻专科医师和

研究生群体,为的是使心力衰竭患者在大医院接受正规

处理后,能在基层和社区得到同样先进的后续治疗,得到

更为合理的长期治疗方案,以提高患者生活质量、延续生

命.
我作为三千多名基层医务人员的导师,很希望这本

以教育基层医师为主的心力衰竭诊疗手册早些出版,希
望它能够为基层医师的日常诊疗工作带来有指导性的建

议,也希望更多的心力衰竭患者能够从此书中收益.

　　首位中国外籍中医药学博士

２００８“昆明好人”

２０１２第七届“中华慈善奖”

２０１３“CCTV年度慈善人物”
«泊客中国»年度人物

无国界医师组织成员

迪亚拉(DrDiarraBoubacar)

２０１４年８月３１日于红河



医学界一贯重视心力衰竭的临床诊断与治疗工作.

中华医学会心血管分会于２００７年制订了«慢性心力

衰竭诊断治疗指南»,这是指导国内各医院对心力衰竭进

行规范化治疗的纲领性文件.２０１０年根据当时国内实际

需要和国外发展动态,中华医学会先后出台«急性心力衰

竭诊断和治疗指南»«射血分数正常心力衰竭诊治的中国

专家共识»,对急性心力衰竭和舒张性心力衰竭的临床诊

治做了进一步规范.２０１２年又专门针对右心衰竭继续发

布了«右心衰竭诊断和治疗的中国专家共识»,为右心衰

竭的临床诊治制订了标准.这一系列重要文件为指导不

同类型心力衰竭的诊治工作提供了科学的参照标准,极

大地提升了我国临床医师处理心力衰竭问题的能力和水

平.

２０１２年以来,国际上多个权威机构,如欧洲心脏病协

会(ESC)、美国心脏协会(AHA)等,先后陆续更新了有关

心力衰竭诊治的指南文件.我国也于２０１４年由中华医

学会心血管分会再次组织专家,全面检索和复习了国内

外相关文献,在总结相关临床试验和实践的基础上,推出

了«中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４».新指南既反映

了当前我国心力衰竭诊治领域的新进展、新动态,也吸取

了中国专家总结的临床经验和研究成果,是目前我们在

临床上处理心力衰竭的指南针.

作为专业从事心血管疾病诊疗的临床医师,我们学



习指南后认为,为了更好地为心力衰竭患者服务,在遵循

最新指南的基础上,除了应该动态、辩证、全面地分析和

评估患者情况,制订出最适用和最佳的治疗方案外,还应

该不断学习和运用有关处理心力衰竭的新理念新做法,

强调预防和整体处理的理念,并保证患者的长期随访康

复.

２０１３年,在人民军医出版社的帮助下,我们曾为患者

撰写了«心力衰竭患者自我管理手册»,出版后得到了患

者以及不少基层医师的喜爱;此次,我们以«中国心力衰

竭诊断和治疗指南２０１４»为基础,又专门撰写了面对广大

基层医师的«实用心力衰竭诊断与治疗手册»,希望能把

当前有关心力衰竭诊治的最新理念、最新方法和最新技

术介绍给大家.

本书主要内容是根据２０１４年中国出台的心力衰竭

最新指南内容,结合欧美国家的相关处理经验,简单明晰

地介绍当前临床上各种心力衰竭的诊断治疗原则和标

准,以及针对处理中出现的特殊情况、伴随情况进行合理

应对的措施.希望这两种手册都能成为各位读者的良师

益友,为大家的临床工作实践提供帮助.

为了帮助读者更好地掌握心力衰竭的诊治,我们还

特别将有关心力衰竭重要的国内外指南以及专家的重要

解读搜集在一起,为本书配制了光盘,供大家今后查阅.

编　者

２０１４年１０月



第１章　心力衰竭的诊断和评估 (１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　心力衰竭的诊断 (２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、定义 (２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、分类 (２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　慢性心力衰竭患者的临床评估 (５)􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、临床状况评估 (５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、心力衰竭治疗评估 (１６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第２章　慢性收缩性心力衰竭的基础治疗 (１９)􀆺􀆺􀆺

　第一节　心力衰竭的一般治疗 (１９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、去除诱发因素 (１９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、监测体质量 (１９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、调整生活方式 (２０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、心理和精神治疗 (２０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　五、氧气治疗 (２１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　血管紧张素转换酶抑制药治疗心力

衰竭 (２２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、血管紧张素转换酶抑制药的药理学 (２２)􀆺􀆺􀆺

　　二、循证医学证据 (２３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、临床应用 (２４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第三节　β受体阻滞药治疗慢性收缩性心力衰竭

(２８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、作用机制 (２８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、循证医学证据 (２９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、临床应用 (３１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第四节　醛固酮受体拮抗药在慢性心力衰竭中的

应用 (３６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
􀅰１􀅰



　　一、对醛固酮的认识 (３６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、醛固酮的致病机制 (３７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、醛固酮拮抗药治疗慢性心力衰竭的循证

医学证据 (３８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、临床使用 (４０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　五、醛固酮拮抗药的安全性 (４１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第五节　神经内分泌抑制药的联合应用 (４３)􀆺􀆺􀆺

　　一、ACEI和β受体阻滞药的联用 (４３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、ACEI与醛固酮受体拮抗药联用 (４４)􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、ACEI与 ARB联用 (４４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、ARB与β受体阻滞药或醛固酮受体拮抗药

联用 (４４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第３章　慢性收缩性心力衰竭的常用药物治疗

(４５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　利尿药和心力衰竭 (４５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、合理使用利尿药 (４５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、心力衰竭治疗中襻利尿药的合理应用 (４７)􀆺􀆺

　　三、电解质紊乱与心力衰竭 (５１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　血管紧张素Ⅱ受体拮抗药和心力衰竭

(６６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、目前国内指南对于慢性 HFＧREF中ARB治疗

的推荐 (６６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、ARB治疗心力衰竭的循证医学证据 (６７)􀆺􀆺􀆺

　　三、有关 ACEI和 ARB疗效优劣的争论 (７０)􀆺􀆺

　第三节　正性肌力药物和心力衰竭 (８１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、洋地黄类 (８１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、β肾上腺素能受体激动药 (８３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、磷酸二酯酶抑制药(PDEI) (８４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、钙增敏药左西孟旦 (８４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　五、慢性心力衰竭患者如何使用正性肌力药物

(８６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
􀅰２􀅰
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　　六、正性肌力药在治疗心力衰竭中的地位 (８８)􀆺􀆺

　第四节　伊伐布雷定和心力衰竭 (８９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、循证医学证据 (８９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、目前中国心力衰竭指南对伊伐布雷定的推荐

(９１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第五节　有争议、正在研究或疗效尚不能肯定的

药物 (９３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、血管扩张药 (９３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、中药 (９３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、nＧ３多不饱和脂肪酸(nＧ３PUFA) (９３)􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、能量代谢药物 (９３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　五、肾素抑制药 (９４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　六、他汀类药物 (９４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　七、钙通道阻滞药(CCB) (９４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　八、抗凝和抗血小板药物 (９５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　九、不推荐的药物治疗 (９５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第４章　心力衰竭的非药物治疗 (９６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　心脏再同步化治疗 (９６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、心脏再同步化治疗治疗心力衰竭的机制

(９６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、CRT治疗心力衰竭的证据 (９７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、筛选心脏再同步化治疗的最适人群 (１００)􀆺􀆺

　　四、目前中国指南对心脏再同步治疗的推荐

(１０４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　置入式体内自动除颤装置 (１０７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、置入式体内自动除颤装置的历史 (１０７)􀆺􀆺􀆺

　　二、置入式体内自动除颤装置在心脏性猝死防

治中的循证医学证据 (１０８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、目前中国指南对置入式体内自动除颤装置

的推荐 (１０９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第三节　起搏器或除颤器术后随访 (１１１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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　　一、起搏器随访目的、方式、频度和内容 (１１１)􀆺􀆺

　　二、置入器械资料管理 (１１４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第５章　慢性左心室射血分数保留的心力衰竭的

诊断和治疗 (１１８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　左心室射血分数保留的心力衰竭的诊断

(１１８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、临床表现 (１１８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、辅助检查 (１２０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、诊断 (１２３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　左心室射血分数保留的心力衰竭治疗

(１２５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、循证医学证据 (１２５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、目前治疗策略 (１２６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第６章　急性心力衰竭的诊断与治疗 (１２９)􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　急性心力衰竭的诊断和评估 (１２９)􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、流行病学 (１２９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、病因和诱因 (１２９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、病理生理机制 (１３１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、临床表现 (１３３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　五、急性左心室心力衰竭的实验室和辅助检

查 (１３４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　六、急性心力衰竭的临床评估及监测 (１３７)􀆺􀆺􀆺

　　七、急性左心室心力衰竭严重程度分级 (１３８)􀆺􀆺

　第二节　急性心力衰竭的治疗 (１４０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、一般处理 (１４０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、药物治疗 (１４１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、非药物治疗 (１５０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、稳定后的后续处理 (１５６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第７章　难治性终末期心力衰竭的诊断和治疗

(１５８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　难治性心力衰竭 (１５８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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　　一、病因 (１５８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、临床表现 (１６０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、诊断 (１６１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、治疗 (１６１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　终末期心力衰竭 (１６８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、终末期心力衰竭处理决策的制订 (１６８)􀆺􀆺􀆺

　　二、预后的评估 (１６９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、主要干预手段 (１７０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、生命终末期的医疗护理 (１７０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第８章　心力衰竭合并临床情况的处理 (１７２)􀆺􀆺􀆺

　第一节　冠心病和心力衰竭 (１７２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、慢性心力衰竭合并冠心病 (１７２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、急性心力衰竭合并冠心病 (１７４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　心力衰竭并发心律失常的处理 (１７７)􀆺􀆺􀆺

　　一、慢性心力衰竭合并心房颤动 (１７７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、急性心力衰竭合并心房颤动 (１８０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、室性心律失常 (１８１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、症状性心动过缓及房室传导阻滞 (１８３)􀆺􀆺􀆺

　第三节　高血压和心力衰竭 (１８４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第四节　心力衰竭合并心脏瓣膜病 (１８６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、二尖瓣狭窄(MS) (１８６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、二尖瓣脱垂 (１８７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、二尖瓣关闭不全(MR) (１８７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、主动脉瓣狭窄(AS) (１８８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　五、主动脉瓣关闭不全(AR) (１８８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　六、三尖瓣狭窄(TS) (１８９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　七、三尖瓣关闭不全(TR) (１８９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第五节　急性重症心肌炎等和心力衰竭 (１９０)􀆺􀆺􀆺

　　一、急性重症心肌炎 (１９０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、糖尿病 (１９０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、成人先天性心脏病 (１９１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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　　四、非心脏手术围术期发生的急性心力衰竭

(１９１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第六节　心力衰竭合并非心血管疾病 (１９２)􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、肾功能不全 (１９２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、肺部疾病 (１９２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、其他疾病 (１９２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第９章　右侧心力衰竭的诊断和治疗 (１９７)􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　右侧心力衰竭的原因和发病机制 (１９７)􀆺􀆺

　　一、定义 (１９７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、流行病学 (１９７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、病因 (１９９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、病理生理学与发病机制 (２００)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　右侧心力衰竭的诊断 (２０２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、临床表现 (２０２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、相关检查 (２０３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、诊断、鉴别诊断和分期 (２０６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第三节　右侧心力衰竭的治疗 (２１０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、治疗原则 (２１０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、不同阶段的治疗 (２１０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、一般治疗 (２１０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、药物治疗 (２１２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　五、非药物治疗 (２１３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第四节　几种主要疾病导致的右侧心力衰竭及

处理 (２１４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、动脉性肺动脉高压 (２１４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、急性肺血栓栓塞症 (２１６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、肺部疾病 (２１８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、左侧心力衰竭合并右侧心力衰竭 (２２０)􀆺􀆺􀆺

　　五、右心瓣膜病 (２２１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　六、急性右心室心肌梗死(RVMI) (２２２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　七、心肌病 (２２３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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　　八、器械治疗与右侧心力衰竭 (２２５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　九、心脏移植与右侧心力衰竭 (２２５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　十、围术期右侧心力衰竭 (２２７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第１０章　心力衰竭的整体治疗和随访 (２２９)􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　心力衰竭的整体治疗 (２２９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、运动训练 (２２９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、多学科管理方案 (２２９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、姑息治疗 (２３０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　心力衰竭的随访管理 (２３１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　一、一般性随访 (２３１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　二、重点随访 (２３１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　三、动态监测 (２３１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　　四、患者及家庭成员教育 (２３２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
光盘目录

　慢性心力衰竭诊断治疗指南(２００７年)

　急性心力衰竭诊断和治疗指南(一)(２０１０年)

　急性心力衰竭诊断和治疗指南(二)(２０１０年)

　中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４
　ESC急性和慢性心力衰竭诊断和治疗指南２０１２(ESC

Guidelinesforthediagnosisandtreatmentofacute
andchronicheartfailure２０１２)

　２０１３ACCF/AHA 心力衰竭指南(２０１３ACCF/AHA
GuidelinefortheManagementofHeartFailureA
Reportofthe American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association Task
ForceonPracticeGuidelines)

　２０１３ACCF/AHA 心力衰竭指南解读(上)———新变化

及药物治疗

　２０１３ACCF/AHA 心力衰竭指南解读(下)———器械、
外科治疗和心脏移植

􀅰７􀅰



本书参考指南对推荐类别的表述沿用国际上通常采

用的方式,对相关诊治进行推荐类别和证据水平分类.

１􀆰 推荐类别

Ⅰ类:表明特定治疗或操作的证据和(或)一般意见

是有益的、有用的、有效的.对患者应该给予推荐,是适

应证.

Ⅱ类:表明关于特定的治疗和操作的有用/有效,其
证据有矛盾和(或)意见不一致.

Ⅱa类:表明证据/意见的权衡支持有用/有效,利大

于弊,对患者应当考虑.

Ⅱb类:表明有关证据/观点尚不能充分证明有用/有

效,对患者可以考虑.

Ⅲ类:表明特定治疗或操作的证据或一般意见是无

用/无效的,而在某些情况可能是有害的.对患者不建议

使用.

２􀆰 证据水平

证据水平 A:数据来源于多个随机临床试验或荟萃

分析.
证据水平B:数据来源于单个随机临床试验或大型非

随机研究.
证据水平C:专家意见共识和(或)小型研究,回顾性

和注册研究.

􀅰１􀅰
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