
急性心梗合并急性心衰的诊治

解放军广州总医院 心内科
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心衰时生物标志物的使用及其指征

*其他心肌损伤或纤维化相关生物标志物包括可溶性ST2受体，半乳凝素-3和高敏感性肌钙蛋白。
ACC，美国心脏病学会; AHA，美国心脏协会; ADHF，急性失代偿性心力衰竭; BNP，B型脑钠肽; COR，推荐类别; ED，
急诊科; HF，心力衰竭; NT-proBNP，N-末端前B型脑钠肽; NYHA，纽约心脏协会; pts，患者

ACC/AHA
A/B期心衰

ACC/AHA
C/D期心衰

ACC/AHA
急性/入院心衰

存在心衰
风险

新发呼吸困难
的门诊患者 NYHA II-IV级    

急性呼吸困难
的急诊患者

由于急性失代偿
性心力衰竭呼吸

困难入院

预防

诊断

BNP或
NT-proBNP
(COR IIa)

BNP或
NT-proBNP

(COR I)

BNP或
NT-proBNP

(COR I)

BNP或
NT-proBNP

(COR I)

BNP, NT-proBNP,
或肌钙蛋白

(COR I)

预后
与

风险分层

心肌损伤或纤维化
*相关其它生物标

志物
(COR IIb)

心肌损伤或纤维化
*相关其它生物标

志物
(COR IIb)

出院前检测
BNP或

NT-proBNP
(COR IIa)
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主要诊断
工具

BNP/NT-
proBNP

《中国心力衰竭诊断和治疗指南2014》强调了BNP和NT-proBNP在心
衰诊治中的作用，推荐应用于急慢性心衰的诊断、危险分层、疗效评估、
预后和院内外管理。

BNP和NT-proBNP检测在我国的使用尚不普及。
CN-HF研究：住院心衰患者检测率 52.1%

超声心
动图

《中国心力衰竭诊断和治疗指南2014》推荐超声心动图作为“常规检
查，是每位心衰患者都应当做的检查”

我国心衰患者总体上所能获得的超声心动图检查的比例相对较低，
尤其是经济不发达地区以及低级别医院仍有较大的改善余地。CN-
HF研究：心超检测率75.6%

1.周京敏，金雪娟，周俊，等．中国住院患者心力衰竭注册研究(CN-HF)前期主要发现．http://www.365heart.com/show/104289.shtml．
2.Zhou JM，Jin XJ，Zhou J，et al．Clinical characteristics of patients hospitalized for heart failure in China：observations from the first 3740 cases
   in china national heart failureregistry (CN-HF)[C]．Eur Heart J，2014，35(Suppl 1)：847-847．
3.中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．中国心力衰竭诊断和治疗指南2014．中华心血管病杂志，2014，42(2)：98-122．

诊断工具的使用
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生物标志物

诊断
推荐
级别

证据
水平 推荐意见 评论/依据

I A
表现为呼吸困难的患者，脑钠肽生
物标志物检测有助于支持心衰的排
除诊断。

变更: 2013版指南的
急/慢性心衰推荐意
见已合并为诊断部分。
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初始诊断推荐
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初始诊断推荐
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缓解疼痛、呼吸困难和焦虑 
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再灌注治疗相关项目的定义
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再灌注治疗 
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ST段抬高型心肌梗死后发生左室功能障碍和急性心力衰竭的管理措施推
荐
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ST段抬高型心肌梗死后发生左室功能障碍和急性心力衰竭的管理措施推荐
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ST段抬高型心肌梗死后发生心源性休克的管理措施推荐
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ST段抬高型心肌梗死后发生心源性休克的管理措施推荐
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v 反复胸闷6个月，加重伴气促6小时”9.17急诊入院。

v 既往史：平素体质可，糖尿病史10余年，吸烟史30余年，2包
/天，至今未戒；否认酗酒史。

v 查体：烦躁不安，端坐呼吸，面色苍白，大汗淋漓、心率131
次/分，血压85/60mmHg，血氧饱和度最低80％，双肺呼吸音
粗，双肺可闻及大量湿啰音。心前区无隆起，心界不大，心
音遥远，律齐，各瓣膜区未闻及杂音及异常心音。腹软，无
压痛及反跳痛。双下肢无水肿。

病例分享—患者基本信息
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心梗三项(9.17):

TnI 0.38ng/ml

CK-MB：4.44ng/ml

MYO 67.8ng/ml

BNP 2223.8pg/ml
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v1.冠心病 
          1.1急性前壁ST段抬高型心肌梗死  
          1.2急性左心衰

          1.3心源性休克

          1.4KIllip Ⅳ级 
v2型糖尿病

初步诊断
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手术策略？
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v 术前给予气管插管、呼吸机辅助呼吸支持及药
眠，术中使用IABP经股动脉行介入治疗。

v 考虑前降支为罪犯病变，先开通前降支后再行
右冠脉介入治疗，争取完全血运重建。

手术策略
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XB3.5 指引导管，Corsair穿通导管， FielderXT不能通过后换用
PILOT 150通过病变后换用Runthrough导丝。
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2.0mm X 20mm球囊扩张后植入XIENCETM V② 2.5mm X 
33mm，12atm释放 。
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前降支串联植入XIENCETM V② 3.0mm X 15mm ，12atm释放。
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JR 3.5 6F 指引导管到位，经Corsair PILOT② 150 导丝通过病变，
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 2.0mm X 20mm 球囊扩张，植入微创: 2.75mm X 33mm，释放压力12atm
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于右冠脉近段植入[微创3.0mm X 33mm 释放压力12atm
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心脏超声（9.26）

vLVDd 60mm          
v前间隔及左室前壁（中间段以下）室壁稍变薄，搏
幅明显减低，左室心尖部室壁瘤形成：瘤宽25mm，
瘤深10mm。瘤内未见血栓形成。 左室下壁（基地
段以下）室壁厚度正常，搏幅减低。余左室各壁各
节段室壁厚度、搏幅正常。

v左室收缩功能(M型检测):EF＝40％(正常值54％－
80％),FS＝20％(正常值27％－48％)。
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术后

v术后给以强心、利尿、抗炎及对症治疗

v9.20拔除气管插管

v9.22拔除IABP
v9.29出院
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体会

v及时准确判断病情，积极给以呼吸循环支持

v术中开通病变血管达到完全血运重建

v急救转运及时，开通血管距离发病时间7小时

v本身冠脉侧枝循环形成较好
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Thank you！
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