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首个《中国成人暴发性心肌炎诊断和治疗指南》发布

以生命支持为依托  暴发性心肌炎的中国方案
▲北京协和医学院  国家心血管病中心  中国医学科学院阜外医院心血管内科  惠汝太
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长期以来，暴发性心肌炎

被认为非常罕见，各级医疗机

构和卫生管理部门重视不够，

缺少流行病学调查和数据。基

于世界范围内现有的流行病学

数据，全球暴发性心肌炎的平

均发病率为 0.92~2.32/10 万人

年。结合我国的统计资料和人

口占比，推算年龄 >14 岁的

成年人中暴发性心肌炎每年发

病人数为 3~5 万，如果加上儿

童，这个数字则可能加倍。

近年来，随着超声心动

图和磁共振等影像学技术的发

展，对于普通心肌炎，心肌活

检应用较少。但对于以休克、

急性心衰或严重心律失常等为

主要表现的暴发性心肌炎，现

有研究及美国心脏协会和欧洲

心脏学会相关共识均推荐进行

心肌活检。心肌活检可以确定

病理类型、发现病原如病毒及

其载量，明确病因和心肌损伤

状态并指导临床治疗。

然而，在我国多数医院的

现实是临床医生对于风险的顾

虑较大，病理科对于心肌活检

组织的病理学诊断水平较低，

并不常规完善淋巴细胞、中性

粒细胞、嗜酸性粒细胞等免疫

组化分型，无法得到准确的心

肌炎病理学诊断。这就需要心

内科与病理科医生一道，在积

极完善心肌活检后，建立心肌

细胞、炎症细胞等细胞分型的

免疫组织化学的方法和流程。

指南强调建立快速反应

团队，优化会诊、确诊、转

诊流程，强调 4 个极早：极早

识别、极早诊断、极早预判、

极早救治。由于暴发性心肌炎

患者起病急骤，病情变化快，

死亡率高，为保证“以生命支

持为依托”的综合救治方案

的规范实施，提高暴发性心

肌炎抢救成功率，建议各单

位根据实际情况建立救治的

快速反应团队和规范、简洁、

容易掌握的实践路径。

快速反应团队通常以心

血管内科为主导，多学科共同

协作完成对急危重症患者的救

治。基层医院和上级救治中心

建立信息互通，上级救治中心

通过网络、视频等远程手段协

助基层医院识别暴发性心肌炎

患者，开通救治绿色通道，帮

助救治和转诊患者。

针对入院治疗的患者，心

内科医护应准备好生命支持辅

助设备、急诊造影等，超声科

医生应准备好床边超声，进行

病情评估后，必要时建立相应

的生命支持辅助系统，启动全

面的救治方案，极其强调四个

极早的落实到位。

指南再次重申“中国方

案”的有效性，并对并发症处

理进行了必要的补充：新指南

仍然推荐“以生命支持为依

托”的综合救治方案，根据

现有的循证医学证据，对

其内容进行了细化、更新，

并舍弃部分证据不足的措

施，核心内容如下：

（1）机械生命支持：

机械循环装置维持循环稳定

和保证器官灌注，让衰竭的心

脏休息，不使用强心和血管活

性药升血压，为治标之策；必

要时使用呼吸机辅助呼吸、置

入临时起搏器和开展血液净化

治疗。

（2）免疫调节治疗：用

足够剂量的糖皮质激素和免疫

球蛋白调节免疫，为治本之策。

（3）使用神经氨酸酶抑

制剂减轻心肌损伤等。

此外，对并发症处理也进

行了详细补充，为暴发性心肌

炎的救治提供更加详细和完善

的指导方案。

关注暴发性心肌炎患者

出院后的远期预后：暴发性

心肌炎患者出院后，心肌仍

存在不同程度的炎症及水

肿，可能出现左心室扩大、

心律失常及心功能不全表

现，甚至进展为炎症性心肌

病。因此，暴发性心肌炎患者

出院后，需要进行康复期治疗

和长期随访，以期帮助其心功

能恢复及预防并发症的发生。

新指南将康复期的暴发

性心肌炎患者分为痊愈性心

肌炎、恢复性心肌炎和持续

性心肌炎，对药物和非药物

干预、康复训练方法均给出

了详细的指导，以期对康复

期患者进行分类指导和干预，

进一步改善暴发性心肌炎患

者的远期预后。

既往所认识的暴发性心

肌炎病因包括感染性因素和

非感染性因素。近年来，随

着微生物高通量宏基因组测

序技术的发展，新的感染性

因素被识别，如新型冠状病

毒、登革热和流感等相关心

肌炎。

此外，非感染性因素导

致的暴发性心肌炎呈逐年增

加的趋势。非感染性因素包

括过敏、自身免疫疾病和药

物毒性（如中药附子、鱼胆

或蛇胆等，尤其是免疫检测

点抑制剂）等，可诱发心肌

炎和暴发性心肌炎。可以预

见，新的暴发性心肌炎的病

因会被不断发现和拓展。

正确认识病理生理和发病

机制是设计治疗方案的前提。

2017 年专家共识中初步提出

“过度免疫激活和炎症风暴形

成”是暴发性心肌炎的核心致

病机制。暴发性心肌炎患者体

内存在炎症风暴及其特点已被

明确，致病源（病毒等）侵入

损伤心肌起到了启动作用，随

后激活固有免疫细胞而促发炎

症风暴形成。

暴发性心肌炎患者或动物

早期出现中性粒细胞激活和

心肌浸润，这些中性粒细胞

会分化成熟而发挥致炎作用，

包括引发中性粒细胞自身趋

化和单核细胞趋化等。这些

浸润在心肌中且发育成熟的

中性粒细胞和单核巨噬细胞

先后作用于心肌细胞，使其

发生表型转化（如变成分泌

炎症因子细胞）和功能丧失，

同时共同产生大量细胞 / 炎

症因子，形成炎症风暴并作

用于心肌和循环系统及全身。

固有免疫过度激活和炎症

风暴形成构成了暴发性心肌炎

的基本发病机制，中性粒细胞

可能是病原刺激后最早起作用

的始动细胞。上述发病机制为

临床采用免疫调节而非免疫抑

制治疗提供了理论基础。

新指南对临床医生在暴发

性心肌炎实验室检查指标上的

困惑进行了解释。

（1）暴发性心肌炎患者出

现降钙素原明显增高，且在治

疗好转出院前依然处于增高状

态，此为炎症细胞浸润的结果，

并不代表细菌感染。所以降钙

素原升高并不是使用高级别抗

生素的指征，应该结合患者的

感染相关症状进行综合决策。

（2）可溶性生长刺激表

达基因 2 蛋白是心衰等心血管

疾病的生物标志物之一，但由

于其诊断效能并不优于 N 末端

B 型利钠肽原，故实际价值不

大。但可溶性生长刺激表达基

因 2 蛋白显著增高用于鉴别暴

发性心肌炎和非暴发性心肌炎

甚至比 N 末端 B 型利钠肽原

和肌钙蛋白 I 更敏感和特异。

将可溶性生长刺激表达基因 2

蛋白与 N 末端 B 型利钠肽原

和肌钙蛋白 I 结合能非常有效

地诊断暴发性心肌炎。

（3）暴发性心肌炎患者

的心电图亦有其独特特征，如

多导联显著低电压，部分患者

QRS 波增宽、广泛导联或部

分导联 ST 段抬高或压低、多

有 T 波低平和（或）倒置、

可伴有束支或室内传导阻滞。

（4）心脏彩超作为无创、

随时可用的对心功能状态做出

全面评估的工具，指南对其特

征也做了重要补充。

暴发性心肌炎是致病源感

染或免疫检测点抑制剂所致的

严重的心脏炎症性疾病，起病

急、进展快，死亡风险极高。

至今为止，西方国家除了使用

机械循环支持外，没有其他有

效的治疗措施，患者在住院期

间病死率高达 50%。

我国学者在实践和研究的

基础上，于 2017 年提出了“以

生命支持为依托”的综合救治

方案，即“中国方案”。6 年

多来，“中国方案”在全国推

广和应用，将我国暴发性心肌

炎病死率由 50% 以上降低

到 5% 左右，领先于国际水
平，患者长期预后明显优于西

方国家。

随着我国临床研究和救治

经验的累积，证据链已充分建

立，《中国成人暴发性心肌炎

诊断和治疗指南》应运而生。

该指南提出了明确的暴发性

心肌炎诊断标准和行之有效

的 治 疗 方 案， 并 获 准 英 文 全

文 发 表 于《Science China Life 

Sciences》。（中华心血管病杂

志 .2024,52:581）

惠汝太  教授惠汝太  教授

案”的有效性，并对并发症处

理进行了必要的补充：新指南

仍然推荐“以生命支持为依

托”的综合救治方案，根据

现有的循证医学证据，对

其内容进行了细化、更新，

并舍弃部分证据不足的措

施，核心内容如下：

机械循环装置维持循环稳定

和保证器官灌注，让衰竭的心

脏休息，不使用强心和血管活

“以生命支持为依托”的综合救“以生命支持为依托”的综合救

治方案：治方案：

★ 核心内容包括机械循环支持替代强心和
升血压药物。
★ 用足够剂量的糖皮质激素和免疫球蛋白

进行免疫调节治疗，而非免疫抑制治疗。
★ 采取一切可行措施减轻心脏

负担。

出院后的远期预后：暴发性

心肌炎患者出院后，心肌仍

存在不同程度的炎症及水

肿，可能出现左心室扩大、

心律失常及心功能不全表

现，甚至进展为炎症性心肌

病。因此，暴发性心肌炎患者

出院后，需要进行康复期治疗

和长期随访，以期帮助其心功

脏休息，不使用强心和血管活

这是一部充满中国智慧和

提供了切实有效诊疗方案的指南，

值得临床工作者积极学习和实践，尤

其如指南所强调的，做到“极早识别、

极早诊断、极早预判、极早救治”，

相信新指南一定能帮助广大医务人

员提高对暴发性心肌炎的诊断和

治疗水平，挽救更多生命和

家庭。
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