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心脏衰竭是老龄化社会医疗系统的一大难题。因无法找到特别有效的治疗方式，被认为是“心血管
领域尚未被攻克的堡垒”，从而对患者造成了巨大的经济负担。日前，由中山大学医药经济研究
所、南京医科大学第一附属医院等机构联合发布的研究数据表明，我国心衰引发的年住院次数为
1.7次，1年内再住院率高达69%，而次均住院费用达到3.9万元，为我国年人均可支配收入的近
两倍。专家表示，未来20年心衰会一直增加，目前临床治疗心衰的方案是有效的，但总体上还不
够满意，因此寻求更有效、更优化的心衰治疗方案至关重要。

心衰发病率增加
原因有三

心衰是因心室充盈或射血的任何结构或功能受损所致的一种复杂的临床综合征。《心力衰竭》杂
志曾经这样评价：在过去的半个世纪，脑血管疾病预防、诊断和管理进步明显，发达国家死亡率
低了2/3，急性冠脉综合征、高血压、心律失常的病死率都显著降低。只有心衰领域是个例外。

 
我国的流行病学数据也证实了这一结果，目前我国大概有1500万左右的心衰患者。2009年较大
规模的地区性慢性心衰患病率调查显示，我国慢性心衰患病率已达到1.61%。住院病死率占心血
管疾病住院死亡的40%，高于总体的心血管病死率，约50%的心衰患者在诊断之后的5年内死
亡。

中国医师协会心力衰竭专业委员会副主委、南方医科大学南方医院心血管内科主任医师许顶立
说，心衰至少在未来20年内会一直增加，主要有三个原因：

首先，引起心衰的基础疾病，比如高血压、冠心病、糖尿病等都呈现增加的趋势;

其次，这些基础疾病得到了很好的治疗和控制，因此它们引发心肌梗死、脑卒中、肾衰竭等致死
的情况减少，最终可能都会发展到心衰;

第三，心脏功能和年龄的相关性很强，我国人均寿命增加了，心衰的发病率就会增加。人口老龄
化，使得心衰已经不仅仅是医学问题，更是一个严峻的社会问题。
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心衰5年死亡率
与恶性肿瘤水平相当

“近30年来，我国心衰的治疗情况已经有了很大改善，死亡率下降了60%~80%。但即便是这
样，5年死亡的风险仍高达50%以上，与恶性肿瘤水平相当。”许顶立说，目前临床治疗心衰的方
案是有效的，但总体上还不够满意，需要继续探索更好、更优化的治疗方式。

据了解，20世纪70年代，心衰主要是使用强心剂和利尿剂，针对心肌收缩力减弱治疗，之后随着
血管扩张剂、神经内分泌抑制剂的出现，治疗手段一直在更新。从目前临床推荐的治疗方式来
看，ACEI+β受体阻滞剂是“黄金搭档”，而针对经过“黄金搭档”治疗后仍持续有症状的患者，推荐
加入醛固酮受体拮抗剂组成“金三角”治疗。



然而，调查显示，我国心衰患者ACEI使用情况不容乐观，心衰患者首次出院后半年时，ACEI的
使用率为58.5%，而到了首次出院1年时，使用率降了一半以上，仅为26.6%。许顶立说，心衰
病人的心脏代偿往往处于一个很危险的平衡，因此在用药的时候需要技巧并密切观察病情。没有
丰富实践经验的医生，都不敢把“金三角”治疗的剂量用足。目前临床上，血管紧张素受体脑啡肽
酶抑制剂成为新的心衰治疗方案，在“金三角”主要替代ACEI的功能。一项涵盖了47个国家，
8000余例患者的研究表明，与ACEI相比，血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂可使心血管死亡和心
衰住院风险降低20%，并显著降低30天、60天的再住院风险。因此，该药被2016美国心脏病学
会、美国心脏协会、美国心衰学会和欧洲心脏病学会均列入了指南进行1类推荐。


