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急性左心衰竭的常见病因

    1．慢性心衰急性加重

    2．急性心肌坏死和(或)损伤：

    (1)急性冠状动脉综合征如急性心肌梗死或不稳定性
心绞痛、急性心肌梗死伴机械性并发症、右心室梗
死；

   (2)急性重症心肌炎；

   (3)围生期心肌病；

   (4)药物所致的心肌损伤与坏死，如抗肿瘤药物和毒
物等
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急性左心衰竭的常见病因

3．急性血流动力学障碍：

(1)急性瓣膜大量反流和(或)原有瓣膜反流加重，如感
染性心内膜炎所致的二尖瓣和(或)主动脉瓣穿孔、
二尖瓣腱索和(或)乳头肌断裂、瓣膜撕裂(如外伤
性主动脉瓣撕裂)以及人工瓣膜的急性损害；

(2)高血压危象；

(3)重度主动脉瓣或二尖瓣狭窄；

(4)主动脉夹层；

(5)心包压塞；

(6)急性舒张性左心衰竭，多见于老年控制不良的高
血压患者。(很常见)
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急性左心衰竭的血流动力学障碍

1、心排血量(CO)下降，血压绝对或相对下降以及外

周组织和器官篷注不足，导致出现脏器功能障碍和末

梢循环障碍，发生心原性休克。

2、左心室舒张束压和肺毛细血管楔压(PCWP)升高，

可发生低氧血症、代谢性酸中毒和急性肺水肿。
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急性左心衰竭的临床表现

1、基础心血管疾病的病史和表现

2、诱发困素

3、 急性肺水肿

4、心源性休克
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急性左心衰竭的实验室和辅助检查

l、心电图        Q波

2、胸部x线检查     心影可以不大

3、超声心动图      EF可以正常

4、动脉血气分析  

5、心肌坏死标志物     TNT等   有无心肌坏死

6.、心衰标志物       BNP鉴别呼吸困难
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B 型脑钠肽（BNP ）和N末端B 型脑钠肽原（NT-

proBNP）

急性期合理的阴性预测值排除心力衰竭

心衰诊断和鉴别诊断：

 BNP＜100pg/mL或NT-proBNP＜ 400pg/mL

阴性预测值；        

BNP>400pg/mL；

NT-proBNP>1500pg/mL阳性预测值

 

评估心衰预后：该指标持续走高。提示预后不良
     

心衰标志物  BNP
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急性左心衰竭严重程度分级

主要有Killip法(表1);

Forrester法(表2);

和临床程度分级(表3)三种
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Killip法分级
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Forrester法分级
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临床程度分级



重症培训心血管疾病--急性心力衰
竭诊断和治疗

急性左心衰竭的诊断流程

12



重症培训心血管疾病--急性心力衰
竭诊断和治疗

13

急性心衰的治疗目标

1．控制基础病因和矫治引起心衰的诱因；

2．缓解各种严重症状：利尿缓解呼吸困难；

3.稳定血流动力学状态，维持收缩压≥90mmHg； 

4．降低死亡危险，改善近期和远期预后。



重症培训心血管疾病--急性心力衰
竭诊断和治疗

14

急性左心衰竭的一般处理

1、体位：静息时明显呼吸困难者应半卧位或端坐位，

双腿下垂以减少回心血量，降低心脏前负荷；

2、吸氧；

3、饮食   少食多餐；

4、出入量管理    不宜太快，存在相对性血容量不足　

　，出量>入量500～1000ml/d。
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急性左心衰竭的药物治疗

1.利尿剂(I类，B级)

2.血管扩张剂

3.正性肌力药物
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利尿剂

 

机制：降低心脏前负荷

合理使用利尿剂是治疗心力衰竭的基础 

（1）唯一能够最充分控制心衰的液体潴留

（2）能更快的缓解心衰症状
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血管扩张剂
    此类药可应用于急性心衰早期阶段。收缩压水平是评估此
类药是否适宜的重要指标。

   

    收缩压>1 10mmHg的急性心衰患者通常可以安全使用；

    收缩压在90—110mmHg之间的患者应谨慎使用；

    收缩压<90mmHg的患者则禁忌使用。
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血管扩张剂
血管扩张剂 指征 剂量 副作用 其它

硝酸甘油
5-单硝酸盐

肺淤血/水肿
BP＞90mmHg

开始10-20μg/min
增至200μg/min

低血压
头痛

持续使用
产生耐药性

二硝酸异山梨醇酯 肺淤血/水肿
BP＞90mmHg

开始1mg/h

增至10mg/h 

低血压
头痛

持续使用
产生耐药性

硝普纳 高血压心衰肺淤血/

水肿，
BP＞90mmHg

0.3-5μg/kg/min 低血压
氰酸盐中毒

具有光敏性

rhBNP 肺淤血/水肿
BP＞90mmHg

急入：2μg/kg
维持：0.015-

0.03μg/kg/min

低血压  
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    rhBNP

   新型血管扩张剂，是一种内源性激素物质。人脑利钠肽
（rhBNP）与特异的利钠肽受体（该受体与鸟苷酸环化酶相
偶联）相结合，引起了细胞内环单磷酸鸟苷（cGMP）的浓
度升高和平滑肌的舒张。作为第二信使，cGMP能扩张动脉
和静脉，降低前、后负荷，在无直接正性肌力的情况下增
加心输出量。促进钠外排，改善血流动力学,但可致低血压，
不能改善预后。

      

血管扩张剂
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正性肌力药物

   此类药物适用于低心排血量综台征，如伴症状性低血压或

CO降低伴有循环淤血的患者，可缓解组织低灌注所致的症

状，保证重要脏器的血液供应。血压较低和对血管扩张药物

及利尿剂不耐受或反应不佳的患者尤其有效.

  促进和加速一些病理生理机制，引起更严重的心肌损伤.增

加短期和长期的死亡率
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