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近 期，《 自 然 综

述·心脏病学》杂志发

表了一篇综述，概述过

去 10 年心衰治疗的进

展，包括药物治疗和器

械治疗，强调了急性心

衰和射血分数保留心衰

治疗遇到的困境，并对

未 来 心 衰 治 疗 进 行 展

望。（Nat Rev Cardiol. 

2014 年 9 月 2 日在线版）

文 章 认 为， 心 血

管治疗领域最为巨大的

进展之一是将心脏再同

步 化 治 疗（CRT） 应

用于射血分数减少心衰

（HFrEF）患者。一系

列 研 究 表 明，CRT 明

显 改 善 NYHA Ⅲ ~ Ⅳ

级 HFrEF 患 者 预 后。

药物治疗方面，血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂 - 脑

啡钠肽抑制剂 LCZ696

降低主要终点事件发生

率，LCZ696 有 望 替 代

血管紧张素转换酶抑制

剂，成为 HFrEF 患者标

准治疗用药；醛固酮受

体拮抗剂改善症状轻微

HFrEF 患者预后。此外，

有研究显示，改善缺铁

可使心衰患者获益。然

而，急性心衰和射血分

数保留心衰治疗尚无进

展。生物标志物或可更

好指导心衰治疗，基因

治疗也开始崭露头角。

文 章 最 后 总 结，

在 过 去 10 年， 心 衰 治

疗取得长足进步，随着

新 药、 新 设 备、 新 干

预措施及正在发展的细

胞和基因治疗的出现，

HFrEF 患 者 预 后 正 在

改 善。 但 急 性 心 衰 和

HFpEF 治疗依旧未取得

突破。未来，综合考虑

神经激素、蛋白质组学、

代谢物组学及基因组信

息等，进而制定治疗方

案的个体化医疗将成为

研究焦点。

心衰十年 : 新药新器械让业界信心百倍
▲本报记者   董杰

南京医科大学第一附

属医院黄峻教授接受记者

采访时表示，近十年来心

衰领域有很大进展，未来

5~10 年的心衰治疗还将有

所突破，业界信心百倍。

在药物治疗方面，黄

教授认可该综述所述，他

指出，从 20 世纪 90 年代

后期，研究显示应用血管

紧张素转化酶抑制剂和血

管紧张素Ⅱ受体拮抗剂治

疗心衰有效；而后进一步

证明醛固酮受体拮抗剂有

效，并扩大其应用。此外，

正性肌力药、血管扩张剂

以及利尿剂也有一些新药

问 世。2010 年 SHIFT 研

究证明，伊伐布雷定有效

降 低 再 住 院 率。2014 年

欧洲心脏病学学会年会上

公 布 的 PARADIGM-HF 

研究证实了 LCZ696 在心

衰治疗上的疗效，表明心

衰药物治疗有了革命性的

突破，在药物研发方面指

明了方向，指导临床调整

治疗方案，改变疾病治疗

思路。神经内分泌抑制剂

联合应用治疗心衰，未来

可能有帮助，但不要寄于

过大期望，是否真正有效

还需进一步证实。

非药物治疗方面，黄

教授认为 ,CRT 的应用为

心衰治疗一大进展。在药

物 治 疗 基 础 上， 有 适 应

证的患者应用 CRT 后，

可降低近 1/3 病死率，既

往 NYHA Ⅲ ~ Ⅳ 级 的 患

者才可应用 CRT，近期

研究发现，所有有症状心

衰患者均可应用，应用范

围变宽。左室传导阻滞、

QRS 波增宽等患者应用

效 果 更 好， 在 这 方 面 还

需 更 深 入 的 研 究。 心 衰

超 滤 治 疗 在 利 尿 剂 无 效

时 发 挥 了 很 大 作 用。 利

尿 剂 效 果 不 佳， 患 者 肿

胀 严 重 时 使 用 超 滤 治 疗

3~5 d 便可起效。此外，

左 心 室 辅 助 装 置 近 几 年

进 展 也 很 快， 虽 不 能 改

善 预 后， 但 在 严 重 患 者

中 可 起 到 过 渡 作 用， 帮

助 患 者 度 过 危 机 或 争 取

时间、进行心脏移植。

心衰诊断方面，既往

并无心衰生物标记物，如

今 BNP 和 NT-proBNP 已

成为公认标记物，可有助

于心衰诊断、鉴别诊断、

危险分层。在基因方面，

黄 教 授 认 为 还 需 深 入 研

究，不同患者基因不同，

用药效果可能也不同，基

因方面较大的突破可能需

较长时间。

心室辅助装置为终末期心衰带来曙光
▲ 天津市第三中心医院心脏中心  刘迎午  李彤  

机械辅助循环可在抢

救心原性休克、减轻心室

做功、改善全身状态方面

发挥作用，为可逆性疾病

提供暂时心脏支持，可作

为患者等待供体期间的过

渡治疗手段。心室辅助装

置（VAD）为目前临床上

最常用（＞ 90％）的心功

能辅助手段。VAD 将心脏

内的一部分血液引流到辅

助 装 置 中， 并 通 过 VAD

提供的机械动力重新注入

动脉，从而取代一部分心

室的泵血功能。VAD 可降

低心脏负荷、增加心肌氧

供、维持组织及器官灌注。

按 照 辅 助 的 心 腔，

VAD 分为左心室辅助装置

（LVAD）和双心室辅助

装置（全人工心脏）。其中，

LVAD 按血液流动形式分

为脉动型和连续轴流型。

Novacor 左心辅助装

置  通过管路将左心室血

液引出，经过血泵，将血

液注入到升主动脉，完成

血液由左心室到升主动脉

的射血过程，起到左心室

辅助的作用。

Thoratec 泵左右心室

辅助装置  通过管路将左

心室血液引出，经过左心

室辅助泵，将血液注入到

升主动脉，完成血液由左

心室到升主动脉的射血过

程，起到左心室辅助的作

用；经管路将右心室血液

引出，经过右心室辅助泵，

将血液泵到肺动脉，完成

右心室到肺动脉的射血过

程，相当于辅助右心室功

能。因其同时完成左、右

心室的功能辅助，又称为

全心辅助。有脉动式和连

续轴流式两种，可根据病

情作出选择。

 Impella 左室辅助装

置  该装置适用于心脏内

科和外科，通过轴流泵将

左心室血压泵出到升主动

脉，完成左心室辅助，且

该装置直接开口在升主动

脉根部，保证有效冠脉灌

注，有利于心功能恢复。

应用周期一般为 5~7 d。

TandemHeart 又 称

经皮跨房间隔左室辅助

装置（图 1），由动脉灌

注 导 管、 穿 房 间 隔 引 流

管、 离 心 泵 和 体 外 控 制

系 统 组 成。 可 在 30~40 

min 内 建 立， 不 依 赖 左

心 室 残 余 功 能， 流 量 可

达 4 L/min，可提供不超

过 2 周的短期循环支持。

TandemHeart 将穿房间隔

套管经股静脉送至右心

房，在透视或超声指导下

经卵圆孔穿刺房间隔进

入左心房；动脉灌注导管

经股动脉送至主动脉分

叉处；将房间隔套管和动

脉灌注导管与体外离心

泵相连；通过离心泵将左

房氧合血泵入动脉系统，

产生连续非搏动性血流，

从而降低左心室负荷。

heart-ware 心脏辅助

装置  其是目前体积最小

的心室辅助装置。在左心

室心尖部置入轴流泵，将

心室内血液泵出，通过管

路将血液注入升主动脉，

完成左心室辅助功能。

体 外 膜 肺 氧 和

（ECMO）是一种体外循

环装置，其本质是改良的

人工心肺机，包括血泵（轴

流 泵）、 膜 肺 和 ECMO

管路等。其核心部分是血

泵和膜肺，分别起到人工

肺和人工心的作用。运转

模式有两种，一种为静

脉 - 静 脉（V-V）， 主

要支持肺功能。另一种为

静 脉 - 动 脉（V-A）：

主 要 支 持 心、 肺 功 能。

ECMO 通过短期的心肺

辅助，使心肺得到充分休

息，也为医生赢得进一步

救治的时间，因此从本质

上 说，ECMO 是 用 金 钱

向上帝买时间。

笔者所在医院自 2009

年 7 月 至 2014 年 2 月，

在急性心肌梗死合并心

衰、心原性休克患者中

应用 ECMO 辅助治疗的

患者共 10 例，这 10 例患

者合并症多，均为心肺复

苏 术 后 患 者， 经 ECMO

辅助后实施经皮冠脉介

入治疗，介入手术成功

率为 100%，术后生存率

为 50%； 抢 救 重 症 心 肌

炎 心 衰 2 例， 生 存 率 为

100%，提示对于可逆性疾

病 ECMO 的优势更加明

显。同时，还应用 ECMO

辅助外科手术、抢救农

药中毒、爆炸伤和 H1N1

等 患 者 130 余 例， 并 于

2013 年完成全国首例置入

ECMO 后进行危重患者

的院间转运，为更多患者

提供了生存的可能性。

评

黄峻 教授

LVAD 按不同原理分类

体外膜肺氧和临床应用前景

图 1   TandemHeart 工作示意图

刘迎午 教授

新药不断涌现  器械适应证拓宽  
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