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　　[摘要]　尽管目前药物治疗和器械监护不断完善,心力衰竭(心衰)患者仍面临着较高的死亡率和心血管事

件发生率,生活方式的改善在心衰预防和治疗过程中具有重要作用。对于各阶段心衰患者,指南均推荐合理的饮

食结构,其中液体管理对于减少患者症状发作和住院率有重要作用,而钠盐摄入过多会加重水钠潴留从而加重心

衰发作。基于此,指南通常建议心衰患者减少每日钠盐摄入。由于目前关于心衰患者钠盐摄入的研究众说纷纭,
尚缺乏统一标准及循证医学证据。因此有必要重塑心衰患者钠盐限制治疗的得与失。
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Abstract　Despitethecontinuousimprovementindrugtherapyanddevicemonitoring,patientswithheart
failurestillfacehighmortalityandcardiovasculareventrates,andlifestyleimprovementsplayanimportantrolein
heartfailurepreventionandtreatment.Forpatientswithheartfailureatvariousstages,guidelinesrecommenda
reasonabledietarystructure,withfluidmanagementplayinganimportantroleinreducingpatientsymptomexac-
erbationsandhospitalizationrates,whileexcessivesodiumintakecanworsenwaterandsodiumretention,exacer-
batingheartfailureattacks.Basedonthis,guidelinestypicallyrecommendthatheartfailurepatientsreducetheir
dailysodiumintake.However,thereiscurrentlyalotofcontroversyregardingsodiumintakeinheartfailurepa-
tients,andthereisalackofunifiedstandardsandevidence-basedmedicine.Therefore,itisnecessarytoreevalu-
atethelossandprofitofsodiumrestrictiontherapyinheartfailurepatients.
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　　心力衰竭(心衰)是由各种原因导致的心脏结

构和(或)泵功能异常所产生的一系列临床综合征,
其特征是患者体内水钠潴留,容量超负荷。因此临

床普遍认为,心衰患者需低盐饮食。目前指南[1-4]

推荐心衰患者钠摄入范围为<1.5~3.0g/d(证据

级别:C)。但这些建议是基于钠摄入过多可能导致

液体潴留和住院风险的观察性数据,尚缺乏高质量

证据支持心衰患者的限盐摄入。对于饮食钠盐减

少是否会降低与心衰相关的事件发生率或死亡率,
目前尚不明确。因此本文将对近年来心衰患者限

盐治疗的最新研究进展进行概述。
1　SODIUM-HF研究

2022ACC 会 议 上 发 表 了 SODIUM-HF 研

究[5]结果并发表于Lancet杂志,这是一项基于6
个国家26个中心的国际性、开放标签、随机对照研

究。SODIUM-HF 研究旨在探讨严格限钠饮食

(钠<1.5g/d)能否降低心衰患者心血管相关事件

的发生率和死亡率,以及提高生活质量和心功能情

况,为心衰患者减少钠盐摄入的疗效提供强有力的

评估。入组患者为年龄≥18岁的 NYHA Ⅱ~Ⅲ
级慢性心衰患者,均接受指南推荐的优化药物治

疗。共有841例患者参加了试验。中位年龄为67
岁,33%为女性,47%患有冠状动脉疾病,41%患有

心房颤动,中位射血分数为36%。研究人员根据

3d的食物问卷调查计算了每位参与者的平均每日

钠盐摄入量。主要终点是随机化后1年内心血管

相关住院、心血管相关急诊就诊或全因死亡的发

生。次要终点包括生活质量的变化[使用堪萨斯城

心肌病调查问卷(KCCQ 评分)]、NYHA 分级和

6min步行试验。
SODIUM-HF研究结果表明:对于慢性心衰

患者,严格限制钠的摄入(钠<1.5g/d)在一定程

度上可以改善生活质量和 NYHA 分级,但并没有

显著降低心血管相关事件的发生率或死亡率(HR=
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0.89,95%CI:0.63~1.26,P=0.53)。SODIUM-
HF试验过早停止观察,这可能是其在主要终点方

面无明显差异的主要原因。因为心衰患者饮食中

减少钠盐的策略往往需要更长时间才能积累获益。
但SODIUM-HF研究也没有发现低钠饮食的副作

用。即心衰患者严格限制钠盐的摄入在生活质量

的中度获益以及其总体安全性是否可在大规模人

群中运用实践,目前尚不确定。
2　TOPCAT研究

TOPCAT研究[6]是对 TOPCAT 试验数据进

行的二次分析,并于2022年发表在 Heart 杂志。
研究共纳入1713例射血分数保留的心衰(HF-
pEF)患者,探讨了限制食盐对 HFpEF患者临床预

后风险的影响。此次分析采用 Cox比例风险模型

计算 HR 和95%CI,采用 Kaplan-Meier曲线和

log-rank检验估计累积发病率,烹饪盐得分是自制

食品准备过程中自我报告的盐添加量的总和,“无”
为0分,“1/8茶匙”为1分,“1/4茶匙”为2分,“1/
2+茶匙”为3分。主要终点是心血管死亡、心衰住

院和心搏骤停的复合终点;次要终点是全因死亡、
心血管死亡和心衰住院。

该研究中约半数 HFpEF患者食盐评分为0分,
其中男性(56.4% vs44.7%,P<0.001)和白种人

(80.8%vs76.9%,P=0.013)居多。食盐评分为0
分的 HFpEF患者比食盐评分>0分的 HFpEF患者

体重 明 显 更 重 [(97.34±25.81)kgvs(91.08±
23.76)kg,P <0.001],舒 张 压 更 低 [(70.20±
11.28)mmHgvs (72.35±11.61)mmHg,P <
0.001],但收缩压相近[(127.21±15.64)mmHgvs
(127.81±16.14)mmHg,P=0.434]。病史和用药

史上,食盐评分为0分的 HFpEF患者既往心衰住院

率、糖尿病发病率以及β受体阻滞剂和利尿剂使用

率更高,辅助检查发现其左心室射血分数(LVEF)、
估算肾小球滤过率、血清中钠、钾含量、红细胞比容

和血红蛋白也明显更低。从主要终点和心衰住院

来看,食盐评分>0分的 HFpEF患者生存率比评

分为0分的患者更好,但从全因死亡和心血管死亡

结局来看,差异并不明显。因此,该研究认为,年
龄≤70岁的 HFpEF患者比年龄>70岁的患者从

日常添加食盐饮食中获益更大。非白种人患者似

乎在日常添加食盐饮食中获益更大。
3　其他研究证据

在最新一篇纳入17项随机对照试验(RCT),
1683例成人心衰患者的荟萃分析研究中[7]显示出

了同样的结果,饮食中与较少限制或不限制钠盐摄

入相比,限制钠盐摄入不能降低心衰患者死亡率或

心衰再住院风险,且与不严格的钠盐限制(钠 2~
3g/d)相比,更严格的钠盐限制(钠<2g/d)心衰死

亡率或其他不良心血管事件(MACE)发生率更高。

这是目前分析RCT研究来评估限制钠盐饮食对心

衰患者结局影响的最新证据。但该研究基线钠摄

入量大多是中等的,因此结果可能无法推广到饮食

钠摄入量更高的人群,比如钠平均摄入水平较高的

中国人群。
最近 GOURMET-HF研究[8](心衰中的老年

人院外随机膳食试验)向出院后的急性心衰患者提

供了为期4周的限钠(钠<1.5g/d)膳食指导,比
较与常规饮食的心衰患者 KCCQ 评分和生活质量

的变化。结果显示:4周后两组患者均降低了24h
尿钠,KCCQ评分和生活质量均有显著改善,且限

钠饮食组没有影响 N 末端脑钠肽前体(NT-proB-
NP)水平的变化。研究认为饮食中钠盐的限制不

太会导致心衰的恶化。该研究样本量少,随访时间

较短,但这可能会对急性心衰患者限制钠盐摄入可

改善短期症状和预后提供重要理论依据。在另一

项纳入稳定期射血分数降低的心衰(HFrEF)患者

的随机、双盲、对照临床试验中[9],患者被分配至钠

限制组2g/d和3g/d,主要结局是NT-proBNP的

变化,次要结局包括生活质量和不良安全事件(心
衰再入院,血压或电解质异常)。结果显示:两组患

者在改变 NT-proBNP水平和生活质量及不良安

全事件上均无显著差异。该研究也表明,对出院后

的心衰患者进行严格钠盐限制是一项重要挑战,这
受到患者依从性和随访时间的严重影响。一篇对

23项队列研究和2项临床试验的 meta分析[10]结

果表明,饮食钠盐限制并不能改善心衰患者生活质

量,短期内(≤30d)也不会降低心衰再住院率,反而

会增加远期再入院率。此外与低钠摄入患者相比,
摄入中等钠(钠2.3g/d)患者的尿钠明显增加,利尿

作用增强,显示出对心衰症状及远期预后的有利影

响。PROHIBITSodium 等研究[11](心衰中膳食钠

摄入量与结局)也展示出膳食治疗心衰的非药物干

预效果。
低钠饮食通常会降低一般人群的血压和心血

管疾病发病风险。然而,目前多数主流研究结果示

饮食中钠限制可能会恶化心衰患者结局。这可能

是以下机制的共同作用:①饮食中钠的限制引起神

经激素激活而使心衰恶化。虽然 RAAS抑制剂可

以缓解神经激素激活效应,较高的血浆肾素活性仍

然是造成预后不良的独立预测因素。②饮食中钠

的限制降低了心排血量、增加外周阻力并激活

RAAS系统[12],造成血流动力学状态恶化,从而使

心衰患者预后不良。③限制钠盐可能会对肾脏造

成不良影响[13]。TOPCAT 研究中,食盐评分为0
分的 HFpEF 患者估算肾小球滤过率明显更低。
肾功能恶化进一步导致了 HFpEF患者预后不良。
④钠盐的限制可能导致患者热量摄入不足和营养

状况下降,而这往往是引起心衰恶病质的主要原
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因,并最终导致心衰预后不良。
综上,在心衰指南和临床实践中几乎将钠盐限

制用于心衰治疗的各个阶段。然而既往评估限制

钠盐的研究大多样本小,随访时间短,主要结果多

不一致,故鲜有基于随机临床试验的证据建议。此

外临床通常无法准确评估详细的钠盐摄入量,这是

由于患者总的液体摄入量,其他膳食成分的相互作

用或正在服用的抗心衰药物等均会影响最终钠盐

摄入的评定。故探讨饮食中钠盐限制影响心衰结

局研究仍是一项有挑战的课题。未来需要高质量

的RCT对这一问题进行解答,我们期待更多的研

究结果出现。
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