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本书专为心功能不全(心力衰竭)患者及其家庭编写。全书分9章,分

别介绍了心力衰竭患者的自我管理,如何认识心力衰竭,心力衰竭的药物和

非药物治疗,常见心血管疾病合并心力衰竭的处理、常见辅助检查、患者随

访、家庭护理以及运动康复等内容。全书科学严谨、文字通俗、难易适度、图

片精美,堪称患者认识心力衰竭的入门读物,还适合心血管病和糖尿病患者

阅读,也可供基层医务人员进行社区健康教育时使用。



做为一名来自美国、从医数十年的华裔心血管医生,我对中国的医疗卫

生发展充满关注。很高兴多次受昆明市心力衰竭诊疗技术推广中心的邀请

来华讲学,这次又受邀为本书写序,我深感荣幸。

心力衰竭(简称心衰)是心脏收缩或舒张功能减退,心脏射血减少,引起

体循环和肺循环淤血而造成的一组临床综合征。任何原因造成的心脏损害

及心脏老化都有可能导致心力衰竭。近年来随着心脏药理学和介入技术的

长足进展,多种急性心脏病尤其是冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)得

到有效治疗,存活期延长。这些病人存活后相当一部分会变成心衰患者。

心衰也是高血压、糖尿病的常见并发症,这些疾病在中国已经越来越多见。

另外,心衰是一种老年病,随着社会人均年龄的不断增长,心衰患者也会不

断增加。目前,欧美国家中心衰已成为一大非传染性流行病。随着中国医

疗技术与国际接轨以及中国人均寿命的不断增长,心衰患者在中国的人数

日益增多。我估计不远的将来,心衰也会成为中国社会的一大流行病。

心衰的治疗和管理会耗费极大的社会资源,对医疗系统也带来沉重的

压力。心衰病人往往需要频繁住院治疗。在美国,心衰在政府保险(medi-

care)的病人出院诊断中名列第一。心衰病人出院后30天内再住院率为

25%左右,6个月内再住院率高达50%。尽管医学界不断努力,心衰1年死

亡率仍然高达30%,5年死亡率高达50%。美国每年用于心衰治疗的耗资

将近400亿美元。美国政府已对医院采取一系列监控制度以求降低心衰治

疗的费用。

在中国,心衰问题也已引起医疗界和政府的不断重视。心衰治疗中心开

始在各地建立。医疗工作人员对心衰治疗与管理积累了不少经验。然而,
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病人和家属对心衰认识的缺口还很大,尤其缺乏对心衰药物和饮食控制方面的常

识。

心衰是一个可以控制的疾病,大部分病人可以通过药物治疗来控制和稳定病

情,延长生命。近年来众多临床实验已经证明了一些药物的疗效。然而心衰治疗

需要病人的积极参与和配合,掌握心衰常识和先进治疗理念的病人往往会有更好

的生存率和生活质量。所以,现代心衰治疗和管理必须首先立足于对病人的教育

和培训上。这样的理念在欧美已被广泛认同与采纳,而在中国则亟须进一步推广。

本书正是基于这种理念而出版。书中对心衰的病因、病理生理、诊断方法、药物治

疗、病人生活方式改变及注意事项等均有详细的描述。全书内容广泛,通俗易懂,

适合患者、家属、医护人员及社会上任何对心衰有兴趣的人员阅读。患者读了此书

会对心衰有全面深刻的理解,从而能有效地配合治疗,以争取达到最高疗效和最佳

预后。

美国加州萨克拉门托市赛特医学中心

心血管内外全科副主任、心力衰竭科主任、无创性心血管诊断科主任

赛特医师联盟心血管科主任

ZijianXu,MD,PhD,FACC



当今时代中心血管疾病已经成为危害人类健康的主要原因。科学技术

的进步使多数心血管疾病已经找到有效的治疗方法,很多心功能不全/心力

衰竭患者得以存活或延长寿命。随着我国向老龄化社会的过渡加速以及心

血管疾病发病率的日益增高,患有心功能不全/心力衰竭的人数也在增加。

这个人群除医疗行为外,如何进行自我管理逐渐成为人们不得不面对的重

要问题,也是病人能否继续有质量生存的关键。

心功能不全(心力衰竭)所包含的范畴很广,从有高血压、糖尿病、肥胖

起逐步进入心功能不全A阶段,再到冠心病、心肌梗死导致的心功能不全

B、C阶段,以及无论如何治疗也效果欠佳的心功能不全D阶段,个体病情的

轻重与预期寿命的长短差别很大。如果我们能够在疾病的早期就积极地进

行防控,心功能不全患者是可以高质量地生活和工作很长时间的,而一旦进

入心力衰竭的晚期,生活质量就要差得多了。据统计,目前心力衰竭患者的

5年致死致残率和某些肿瘤相似,国家每年花在心力衰竭的治疗费用可达

到全部医疗费用的10%。如何对心力衰竭人群进行早期防控已经成为21

世纪心内科医师所面临的严重挑战之一。

本书撰写的目的之一就是提醒广大心血管病和心力衰竭患者怎样“未

雨绸缪”,防微杜渐,从消除和弱化心血管疾病危险因素入手,尽可能把心功

能不全控制在危害不大的早期阶段。想必每一位心力衰竭患者都有过入院

无门的经历。作为慢性病,受医院床位限制,心力衰竭患者大部分时间要在

家里生活,病情加重时则到医院进行短期调整。因此,在家的饮食、药物、运

动等都包含在心力衰竭自我管理的范围之内。尤其是药物剂量的增减、钠

水摄入的控制、运动量的调整、各种危险情况的避免等,患者及其家属都应



该有一定的常识。

本书撰写的目的之二就是尽可能教会不是医学专业的广大读者在家中进行心

力衰竭管理的各种常识。通过自己的有效调整,减少住院次数,提高生活质量,快

乐幸福地生活。

近年来,我国心力衰竭的治疗取得了很大进展。通过规范化、优化的药物治

疗,辅以必要的非药物治疗(三腔起搏器、体内除颤器)等手段,心力衰竭患者的生

活质量已较前有很大的改善,预期寿命也有了明显的提高。但是这一切都需要建

立在规范治疗、规范用药、规范管理的基础上,特别对某些药物来说,短期内虽然患

者感觉症状没有减轻,但继续用药并在用药过程中不断地微调肯定会带来寿命的

延长,理解这一点对坚持自我管理极为重要。目前临床上以血管紧张素转化酶抑

制药(ACEI)联合利尿药及β受体阻滞药为基础的黄金搭档就是大多数收缩性心

力衰竭患者的最佳选择。

本书撰写的目的之三就是将心力衰竭治疗的药物介绍给大家,使读者明白药

物的作用,应该怎样服用以及用药期间的注意事项。

关于心力衰竭的治疗方法,几乎每一种都出版过大部头的专著,读者、尤其是

患者难以掌握。本书力求以最简短的篇幅、最通俗的语言向读者介绍心功能不全

(心力衰竭)诊治的基础知识,可以称为实现心力衰竭管理的入门篇。如果读者感

兴趣,还可进一步选择更为专业的相关书籍深入研究和拓展。

作为昆明市心力衰竭诊疗技术推广中心,我们除了在心力衰竭诊治上不断引

进新理念、新技术、新方法外,还组织昆明市第一人民医院相关科室中活跃在临床、

教学、介入治疗上的专家在繁重的工作之余编写出版了本书。希望能将本书作为

健康礼物送给各位读者,特别是心力衰竭患者,使大家对心功能不全(心力衰竭)有

一个全新的理解,配合医生,从我做起,在共同抗击疾病的道路上和我们携手共进,

一同创造一个属于你们自己的美好生活。

编 者

2013年8月

于昆明市第一人民医院
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第1章

促进心力衰竭患者自我管理

第一节 心力衰竭患者需要自我管理

    什么是心力衰竭自我管理

在接下来的各章中,我们会介绍心力衰竭的病因、症状、体征、辅助检查以及治

疗、回家康复等。通过学习,大家会知道,心衰是常见病、慢性病,是包括高血压、冠
心病等心血管疾病晚期的共同结果。心衰常常带来生活质量的低下和过早死亡,
这在全世界范围内,尤其是对老年人非常普遍。作为慢性病,心衰患者大部分时间

要在家中度过,期间的注意事项和饮食起居、是否服药、是否根据病情变化调整用

药等情况直接影响患者的病情向哪个方向发展。因此,如果心衰患者能够对心衰

的基本知识有一定的了解,并在生活的方方面面中长期坚持自我管理,则对生活质

量的提高,减少多次住院的概率,甚至延长一定的生存期限都是大有益处的,这也

是我们要编写本书的最重要原因。
所谓自我管理是指病人通过一定的行为(如监测症状和依从治疗)来保持生理

平衡并在不良症状出现时采取的措施,这是一种自然决策过程。所谓自然决策就

是人们在真实世界中对某种情况所做出的反应,当然正确的决策使病人获益,错误

的决策使病人“雪上加霜”,而正确的决策需要以掌握正确的信息为前提。心衰的

自我管理包括按医嘱用药、低盐饮食、运动、采取预防措施和积极监测自己的症状

及体征,这些我们在下面还会谈到。而自我管理就是针对这些症状和体征的决策。
心衰的自我管理就要求患者能够识别某些变化(如水肿加重、呼吸困难加重),评估

这种变化并采取行动,实施治疗策略(如增加利尿药的剂量),并评估治疗效果。
既然是自我管理就离不开患者本人的行为,此外还包括患者的家人或者看护

者(如社区卫生保健者、养老院护理人员等),由于很多心衰患者是老年人,自己学
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习的能力下降,因此,我们还希望患者的家人也要熟悉这些知识,因为他们有责任

对心衰患者进行很好的看护。

    心衰自我管理需要管理哪些行为

1.服药 心衰患者多为慢性病,是多种心血管疾病晚期的表现,需要的是终

身用药,打断心衰进展的不利链条,因此有些药物是需要终身服用的,如冠心病者

服用阿司匹林,高血压者服用降压药物,收缩性心衰者服用 ACEI和β受体阻滞

药。但是常常有些患者在回家后出于种种考虑而不再吃药,这样无法抑制心衰进

展,最终患者病情加重,得不偿失。
目前发现导致患者回家后不用药的原因是多种多样的,有的是考虑到费用问

题,有的是认为用不用药无所谓,有的是怀疑用药对肝肾不好,甚至有的认为吃药

影响性功能,当然,许多人还可能存在抑郁情况,这也使患者对生活失去信心,进而

不积极治疗。还有的患者对出院医嘱缺乏理解,对不同的医生提供的似乎不一致

的医嘱感到困惑等。这些情况都会导致患者用药的中断。
曾有不同研究调查心衰患者出院后的用药情况,结果患者继续用药的百分比

波动太大,从2%到90%,这也提示了心衰自我管理具有很大的潜力。如收缩性心

衰患者只有好好地使用ACEI和β受体阻滞药才能最大程度地减轻心衰症状和提

高预后。而心衰的自我管理知识使患者在理解药物作用的基础上就会最大程度地

坚持使用药物而不再有犹豫和顾虑。

2.监测症状 心衰有诸多症状,如水肿、呼吸困难、活动能力差、乏力、食欲

差、恶心、呕吐等。尤其是水肿和呼吸困难在心衰中多见。但是许多患者由于不懂

得心衰的症状,在求医时经常是耽误了最佳时机,如在出现指凹性水肿之前已经有

体重的增加,这是水钠潴留的明显信号,但没有健康知识的患者不会想到体重的增

加和心衰之间的关系,甚至到了医院也不向医生提供类似的症状。
缺乏识别心衰的症状和体征的能力在实际中很常见。即使有些症状引起了患

者的注意,但要对症状的解释也是困难。如体重的增减、胸痛发作的轻重等问题。
只有通过患者自己不断重复或连续对具体症状进行鉴别,才能提高自我识别、解释

和处理早期症状的能力。因为这些情况除非患者自己意识到,否则即使是医师和

看护人也很难获得这些信息。能熟练掌握这些早期症状的患者更有可能实施自我

治疗策略,如限制水钠的摄入或增加利尿药的剂量。此时的小剂量增加利尿药很

有可能就避免了持续水肿加重而不得已到医院使用大剂量的利尿药。

3.饮食的依从性和限制饮水 心衰患者一般要求低盐饮食,冠心病患者还要

低脂饮食,糖尿病患者还要低糖饮食和少食多餐,肾病患者还要限制蛋白的摄入。
这就要求患者在家时注意自己的饮食。尤其是心衰患者,有研究认为,过多的钠摄
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入是急性心衰入院的促发因素。理想状态下,每天心衰患者摄入少许的盐最好,如
美国建议的每天3克,但实际在中国,每个人每天摄入的盐可能在10克以上,虽然

很多患者都知道需要低盐饮食,但多年的饮食习惯使他们无法改变,另外,工业化

时代的各种烤制品、腌制品、罐头产品等使心衰患者经常处于摄入多盐的状态。对

健康知识的了解可能会使患者增加限盐的意识。
在美国的最新心衰指南中,对严重低钠血症或限盐和使用利尿药仍持续或再

发液体潴留的患者限制每天入液小于1.5~2升。但实际中遵从饮水依从性的患

者约为75%,还有很多人认为老年人需要多饮水,或者自己一不小心就多喝了水。
还有部分人在体重增加后才意识到自己液体多了再控制饮水。在此注意,只有症

状严重或低钠血症患者每日液体量限制在1.5~2升,常规的液体量限制对轻中度

心衰来说没有临床获益。

4.限制饮酒,戒烟 虽然饮酒和心衰之间的资料很少,但大量饮酒和长期饮

酒可以导致酒精性心肌病,少量饮酒一般不会造成心衰,但在已经有心衰的病人,
即使少量饮酒也可能加重心衰的症状,另外,饮酒还存在其他的潜在问题,如营养

和维生素的缺乏、胃病、肝病等。因此,目前推荐限制酒精摄取每天不超过1~2杯

(相当于6~8盎司)红酒,或者男性每天不超过2杯,女性每天不超过1杯,而酒精

性心肌病患者不应该喝任何酒。流行病资料提示,低到中等量饮酒可以预防心脏

病,但是酒精对肝脏和其他器官有害,可减少限制钠盐和食物摄取的动力,并且喝

酒具有成瘾性,有的无法控制自己而经常饮酒过量,因此总的来说还是建议限制

饮酒。
戒烟已经成为对心衰干预的国家级措施。心衰患者需要戒烟的理由是烟中的

尼古丁会收缩血管和促进炎症反应活性。戒烟已经被证实能够减少心衰的不良后

果和减少死亡率。但实际上仍有大批的心衰患者在吸烟,吸烟也是一种病,具有成

瘾性。戒烟的方法有很多,感兴趣的读者可以参考我们此前编写的《怎样防治心肌

梗死》,正是由于戒烟的干预措施多,只要您有信心戒烟,总会找到一种适合您的办

法。戒烟除了自助干预外,还可以用尼古丁替代和抗抑郁治疗。目前认为尼古丁

替代治疗不再是心脏病的禁忌,它可以使戒烟的成功率增加1倍,另外,目前还有

许多新类型的戒烟药物可供选择。

5.体重的问题 体重的问题可能会出乎大家的预料。
一般认为,心衰患者如果在3天内体重增长了2千克,说明体内有了水钠潴

留,需要使用利尿药。
目前评估超重或肥胖使用体重指数(BMI),BMI=体重(千克)/身高(米)2,在

中国,正常值是18~24千克/米2,以BMI>24千克/米2 为超重,>28千克/米2 为

肥胖,<18千克/米2 为体重减轻。
对于冠心病来说,减轻体重毫无疑问有利于健康,但对于心衰患者来说,却很
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