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　　[摘要]　心力衰竭(心衰)作为一种严重的心脏疾病,其发病率和病死率随着人口老龄化的增加而上升。药

物治疗仍是核心,一些新药已显示出优秀的治疗效果。推陈出新的器械治疗也展示出有益的效果。未来的研究

成果有望进一步改善患者的预后。
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Abstract　 Heartfailure(HF)isaseriousheartdisease.Itsincidencerateandmortalityincreasewiththeag-
ingofthepopulation.Drugtherapyremainsthecorerole,andsomenewdrugshaveshownexcellenttherapeutic
effects.Instrumenttherapyhasalsoshownbeneficialeffects.FutureresearchwillaimtoimprovetheHFprogno-
sis.
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　　心力衰竭(心衰)是多种原因导致心脏结构和
(或)功能的异常改变,使心室收缩和(或)舒张功能

发生障碍,从而引起的一组复杂临床综合征,主要

表现为呼吸困难、疲乏和液体潴留(肺淤血和体循

环淤血)等[1]。流行病学数据显示,全球约有6400
万心衰患者,且这一数字还在持续增加[2]。心衰是

导致住院治疗的主要原因之一,特别是在老年人群

中,不仅给患者家庭带来经济负担,还导致了巨大

的社会经济成本,包括医疗费用、生产力损失和护

理支出。同时,对于心衰机制的研究也不断有新的

进展,从而有新的药物和器械治疗改善心衰患者的

预后。本文总结近几年来心衰治疗的一些新进展。
1　药物治疗

1.1　钠-葡萄糖共转运蛋白2抑制剂

钠-葡萄糖共转运蛋白2抑制剂(sodium-glu-
cosecotransporter2inhibitor,SGLT2i)作为降糖

药物,有显著改善心衰事件的效果,改变了心衰治

疗策略。DAPA-HF[3]和 EMPEROR-Reduced研

究[4]显示,SGLT2i可以减少射血分数减低心衰患

者(heartfailure withreducedejectionfraction,

HFrEF)的死亡和心衰相关住院的复合终点。之后

的EMPEROR-Preserved[5]和DELIVER研究[6]结
果显示,SGLT2i亦可显著降低射血分数保留心衰
(heartfailure with preservedejectionfraction,
HFpEF)和射血分数轻度减低的心衰(heartfailure
withmildlyreducedejectionfraction,HFmrEF)患
者心血管死亡或心衰住院/恶化的复合终点,主要

降低心衰住院或恶化风险,并未降低心血管死亡。
对两项试验汇总数据进行荟萃分析结果也同样显

示SGLT2i能够降低 HFpEF和 HFmrEF患者心

血管死亡或首次心衰住院的复合终点20%(HR
0.80,95%CI0.73~0.87;P<0.001),降低心衰

住院风险26%(HR0.74,95%CI0.67~0.83;P
<0.001),未显著降低心血管死亡(HR0.88,95%
CI0.77~1.00;P=0.052)。

《2023年ESC急性和慢性心力衰竭诊断和治
疗指南》[7](以下简称2023ESC心衰指南)推荐应
用SGLT2i(达格列净或恩格列净)以降低 HFpEF
患者心衰住院或心血管死亡风险(Ⅰ,A),成为首

个被指南推荐的降低患者心血管事件风险的治疗

药物。此外,2023ESC心衰指南推荐应用SGLT2i
(达格列净或恩格列净)以降低 HFmrEF患者心衰

住院或心血管死亡风险(Ⅰ,A),其推荐级别高于
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血管紧张素系统抑制剂、醛固酮受体拮抗剂和β受

体阻滞剂(均为Ⅱb,C)。
SGLT2i(达格列净或恩格列净)成为首个获益

覆盖全射血分数慢性心衰患者的药物。
1.2　非奈利酮

非奈利酮是一种新型非甾体类盐皮质激素受

体拮抗剂(mineralocorticoidreceptorantagonist,
MRA),相较于甾体类 MRA,其与盐皮质激素受体

结合更完全,拮抗效力更强,几乎没有性激素相关
不良反应[8]。在2023年的美国心脏协会科学年会

上,提出了“心血管-肾脏-代谢综合征”这一全新概
念[9],而非奈利酮能够强效精准地阻断因盐皮质激

素受体过度激活导致的炎症/氧化应激/纤维化,从
而发挥心脏、血管和肾脏等靶器官保护作用。FI-
DELIO-DKD研究[10]结果显示,在2型糖尿病合
并慢性肾脏病患者中,非奈利酮不仅降低了肾脏复

合终点[肾衰竭、估测肾小球滤过率(eGFR)在至少

4周内较基线持续下降≥40%或因肾脏原因死

亡],也使得关键次要复合终点(包括心血管死亡、
非致命性心肌梗死、非致命性卒中和心衰住院)降
低 14% (HR 0.86,95%CI 0.75~0.99;P =
0.03)。同样,FIGARO-DKD 研究[11]显示非奈利

酮降低2型糖尿病合并慢性肾脏病患者主要复合

终点(包括心血管死亡、非致命性心肌梗死、非致命

性卒中或因 心 衰 住 院)13% (HR 0.87,95%CI
0.76~0.98;P=0.03),获益主要是减少心衰住

院,而心血管死亡并未减少。
2023年ESC心衰指南建议非奈利酮用于2型

糖尿病合并慢性肾脏病患者,以降低心衰住院风险
(推荐等级Ⅰ,A)[7]。
1.3　胰高血糖素样肽-1受体激动剂

胰高血糖素样肽-1受体激动剂(glucagon-like
peptide-1receptoragonist,GLP-1RA)通过作用于

中枢神经系统来降低食欲和体重,降低血压和血

糖,改善血管内皮功能,改善胰岛素抵抗和脂代谢

紊乱以及改善炎症状态,这些都对心血管有益[12]。
此类药物的心血管结局研究(如 LEADER、SUS-
TAIN6以及REWIND等)显示,GLP-1RA可显著

改善合并2型糖尿病的心血管疾病高风险/确诊心

血管疾病患者的主要心血管不良事件风险,且独立

于降糖作用。SELECT 研究[13]结果表明,对于已
有动脉粥样硬化性心血管疾病、体重指数≥27kg/
m2 但无糖尿病的患者,司美格鲁肽2.4mg/周不
仅能够有效减重,还能使主要复合心血管终点事件
(包括心血管死亡、非致死性心肌梗死或非致死性

卒中)降低20%(HR0.80,95%CI0.72~0.90,P
<0.001)。之后的 STEP-HFpEF研究[14]结果显
示无糖尿病、合并肥胖(BMI≥30kg/m2)有症状的

HEpEF患者接受司美格鲁肽2.4mg/周治疗52
周后,主要终点堪萨斯城心肌病问卷临床汇总评分

平均变化优于安慰剂组(16.6分vs.8.7分,估计治

疗差异:7.8分,95%CI:4.8~10.9;P<0.001),
体重降低优于安慰剂组(13.3% vs.2.6%,估计治

疗差 异:10.7%,95%CI:11.9% ~9.4%;P <
0.001)。此外次要终点中6min步行距离改善和

高敏C反应蛋白(hs-CRP)的降低也较安慰剂组

显著。
迄今为止,STEP-HFpEF是全球第1个针对

肥胖合并 HFpEF患者的研究,结果显示在此类患

者中,司美格鲁肽不仅可以有效进行体重管理,还
可以改善体力状态及炎症状态,提高患者生活质

量。而且STEP-HFpEF研究结果也成为打破“心
衰悖论”(高 BMI的心衰患者预后较好,减重反而

带来不利影响)的有力论据。未来希望司美格鲁肽

在 HFpEF患者中进行以改善死亡和心衰加重复

合终点为结果的临床研究,得出更充分的证据。
1.4　干细胞治疗

干细胞是机体内一类具有自我复制能力的多

潜能细胞,植入心肌后,在一定条件下可向特定组

织分化,加上其独特的旁分泌能力,能够改善心脏

功能。20多年来,许多临床研究证实了干细胞移

植治疗心衰的安全性和可行性[15]。目前,临床研
究应用于心血管病的干细胞类型主要是骨髓间充

质干细胞(bonemarrowprecursorcells,BMPCs)。
大量研究证实 BMPCs在体内并不能分化为功能

性的心肌细胞,其对心脏的有益作用是依赖于它们

的旁分泌机制,以及通过调节免疫细胞表型,减轻

损伤心肌组织的炎症,刺激血管网络的生长,从而
达到增强心脏功能的目的[16]。一项注射 BMPCs
治疗慢性 HFrEF的临床研究 DREAM-HF显示,
单次将约1.5亿个高纯度的BMPCs经心内膜直接

输送到左心室并随访30个月,虽然主要终点复发

非致死性失代偿心衰相关主要不良心脏事件并未

降低,但是左心室射血分数显著增加,非致死性心

肌梗死或卒中风险显著降低58%(HR0.42;95%
CI0.23~0.76),基线炎症水平较高(hs-CRP≥2
mg/L)患者获益更明显[17]。

《自体干细胞移植治疗心力衰竭中国专家共识
(2022)》推荐[18]:现阶段建议首选自体骨髓间充质

干细胞用于临床治疗心衰。适应证为各类心血管

疾病所致的 HFrEF[心功能Ⅲ级以上,左室射血分

数≤40%,脑钠肽≥500ng/L或脑钠肽前体(NT-
proBNP)≥2000ng/L]。
1.5　治疗策略

STRONG-HF研究证实了急性心衰患者中一

种基于在预计出院前2d内启动并滴定心衰口服

药物治疗以及出院后早期随访的治疗策略的安全
性和有效性[19]。该研究纳入急性心衰住院患者,
未接受全剂量的循证指导下心衰治疗药物,筛查时

NT-proBNP水平升高(>2500pg/mL),患者血流

动力学稳定后在出院前被随机分至常规或强化治

疗组。强化治疗组于出院前2d内接受一半靶剂
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量的血管紧张素转化酶抑制剂,或血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂,或血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂、β
受体阻滞剂联合 MRA治疗,出院后2周内尝试增

加至靶剂量,如果有一个或全部用药无法达到靶剂

量,可以推迟上调滴定并增加随访次数,直到有安

全指征后再上调。随访至180d时,强化组全因死

亡或心衰再入院的绝对风险降低8.1%,相对风险

降低34%(95%CI0.50~0.86;P=0.0021),其中

主要是心衰再入院率有所降低。各组间严重不良

事件和致命性不良事件发生率无统计学差异。
基于STRONG-HF研究,2023年ESC心衰指

南建议急性心衰患者出院前以及出院后6周内随

访期间采取强化策略,启动循证药物并快速滴定治

疗,以减少心衰再入院和死亡(Ⅰ,B)[7]。
2　器械治疗

三尖瓣反流(tricuspidregurgitation,TR)可以

伴发于左心瓣膜疾病、左心衰或者仅伴发于右心功

能不全或者三尖瓣孤立病变。对一个包含近50万

美国心衰患者的大型数据库进行中位1.5年的随

访,结果显示TR与病死率增加独立相关[20]。严重

TR降低心排血量,与右心衰相互影响,逐步出现

一系列临床症状及体征。TR 的药物治疗主要限

于利尿剂,可使部分患者症状缓解。但是多数患者

最终对利尿剂反应降低,导致容量管理困难,心衰

再住院率高。TR的外科治疗具有挑战性,患者相

关因素增加手术风险,包括右心室功能障碍和慢性

静脉高压导致的肝肾功能不全,因此手术的住院病

死率很高。目前欧美指南建议仅在对左心瓣膜进

行手术干预时可同期对重度 TR进行处理[21]。经

导管缘对缘修复术(transcatheteredgetoedgere-
pair,TEER)逐渐成为 TR一种安全有效的治疗方

法。该方法采用经静脉途径,使用夹子将三尖瓣瓣

叶固定在一起,减少 TR,无须体外循环或心脏手

术。不同研究发现,TEER可以改善重度 TR患者

瓣膜 反 流 程 度、营 养 状 况、生 活 质 量 和 活 动

耐量[22-23]。
近期的 TRILUMINATEPivotal研究显示,

对于重度TR患者,与单纯药物治疗相比,1年随访

时 TEER治疗组三尖瓣反流显著降低至中度或以

下,堪萨斯城心肌病调查问卷生活质量评分显著提

升,全因死亡和三尖瓣外科手术发生率在两组间并

未达到显著差异[24]。研究证实了三尖瓣 TEER在

短期内能够有效地减轻重度 TR患者的症状和提

高生活质量。未来需要更长时间的随访研究来全

面评估其长期疗效和安全性。
伴随着新药物和新技术的出现,心衰的管理和

治疗正处于快速发展阶段,为心衰患者提供了更多

选择。未来的研究将继续探索更有效的治疗方案,
以期进一步提高心衰患者的生活质量和生存率。
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　　[摘要]　近年来针对冠状动脉狭窄的功能学评估已引起国内外的广泛重视,血流储备分数(FFR)是目前公

认的评估病变血管狭窄生理学意义的“金标准”,但因其操作复杂且使用的压力导丝存在创伤风险,故而难以广泛

应用于临床。定量血流分数(QFR)与FFR在诊断效能上具有较高的一致性,且在临床实践中更加便捷、安全,能
够弥补FFR的不足之处。本文基于国内外现有研究进展,对 QFR的原理、临床应用、优势和限制进行阐述。
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Relatedresearchandclinicalapplicationprogressof
quantitativeflowratio
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Abstract　Inrecentyears,thefunctionalevaluationvalueofcoronaryarterystenosishasattractedextensive
attentionathomeandabroad.Fractionalflowreserve(FFR)iscurrentlyrecognizedasthe"goldstandard"toeval-
uatethephysiologicalsignificanceofpathologicalvesselstenosis,butitisdifficulttobewidelyusedinclinical
practiceduetoitscomplexoperationandtheriskoftraumacausedbytheuseofpressureguidewire.Quantitative
flowratio(QFR)hasahighconsistencywithFFRindiagnosticefficacy,andismoreconvenientandsaferinclini-
calpractice,whichcanmakeupfortheshortcomingsofFFR.Basedonthecurrentresearchprogressathomeand
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