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重症心力衰竭患者从医院到社区的连续性管理1例
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【摘要】 对 1例B型利钠肽大于 5000 ng/L的扩张型心肌病（dilated cardiomyopathy，DCM）患者进行从住

院期间的诊疗到出院后社区慢病管理，强调慢性心力衰竭用药指导及患者自我管理，实现了从三级医院到社区

连续、系统、规范的诊疗及管理。为DCM慢性心力衰竭患者从住院到出院后社区慢病管理提供了个体化的解

决方案。
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1 病例介绍

患者，女，78岁。主因“心悸10余天”于2019年6
月 13日于首都医科大学附属北京天坛医院（以下简

称该院）就诊。10余天前于该院急诊科行肠梗阻手术

后出现心悸，伴乏力，可平躺，无咳粉红色泡沫样痰，

无胸痛、大汗，给予对症治疗（具体不详）后好转。近

10 d患者反复出现心悸伴乏力，多为活动或情绪激

动后出现，休息后可缓解，心电图提示心房颤动，查B
型 利 钠 肽（B-type natriuretic peptide，BNP）大 于

5000 ng/L，考虑存在心律失常、心功能不全，给予注

射用硝普钠扩张血管、去乙酰毛花苷注射液强心治疗

后效果不佳，为进一步治疗收住该院全科医疗科。患

者自发病以来，神志清，精神可，饮食、睡眠欠佳，体重

无明显变化。

既往史：扩张型心肌病（dilated cardiomyopathy，
DCM）8年，规律服用沙库巴曲缬沙坦钠片25 mg qd；

螺内酯片20 mg qd治疗。房颤病史1年，规律服用利

伐沙班片 15 mg qd治疗。糖尿病病史 10年，平素服

用阿卡波糖片50 mg tid治疗。慢性肾功能不全1年，

慢性肝功能不全 1年。肠梗阻术后 10余天。否认吸

烟、饮酒史。

查体：体温 36. 2 ℃，脉搏 90次，呼吸 20次，血压

90/64 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa），正常面容，表

情自如，嗜睡，查体合作，双肺未闻及明显干湿性啰

音，心界增大，心率 119次，心律绝对不齐，S1强弱不

等，各瓣膜听诊区未闻及明显杂音及心包摩擦音。腹

平软，有纵行手术切口，有敷料覆盖，肝脾未触及，

Murphy氏征阴性，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未及。

肠鸣音6次，双下肢无水肿。

辅助检查①化验结果：6月 13日，血常规［C-反
应蛋白（C-reactive protein，CRP）12. 61 mg/L，中性

粒细胞相对值 80. 21%］，血生化［丙氨酸氨基转移酶

（alanine transaminase，ALT）85. 5 U/L，白蛋白（albu⁃
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min，ALB）31. 2 g/L，血尿素氮（blood urea nitrogen，
BUN）19. 3 mmol/L，肌 酐（creatinine，Cr）101. 7
μmol/L，估算的肾小球滤过率（estimated glomerular
filtration rate，eGFR）49. 18 mL·min-1·1. 73m-2，血糖

8. 77 mmol/L，D-二聚体（D-dimer，DD）12 mg/L］；

6月 14日，血生化［ALT 68. 8 U/L，ALB 30. 4 g/L，
BUN 17. 2 mmol/L，Cr 98. 6 μmol/L，低密度脂蛋白

胆固醇（low density lipoprotein-cholesterol，LDL-C）
1. 43 mmol/L，钾 3. 7 mmol/L，血糖 6. 75 mmol/L，糖
化血红蛋白（hemoglobin A1c，HbA1c）7. 7%］；6月
15 日，血生化（ALT 正常，ALB 22. 8 g/L，Cr 97. 4
μmol/L，钾 3. 4 mmol/L）；6月17日，钾3. 41 mmol/L；
6月 20日，血生化［ALT正常，ALB 33. 9 g/L，BUN
7. 8 mmol/L，Cr 118. 8 μmol/L，eGFR 40. 76 mL·
min-1·1. 73m-2，钾 4. 07 mmol/L］；6月 24日，血常规

（中性粒细胞相对值 51. 9%），血生化［ALT正常，ALB
34. 0 g/L，BUN 11. 7 mmol/L，Cr 150 μmol/L，eGFR
30. 64 mL·min-1·1. 73m-2，血糖 3. 82 mmol/L］。②
心电图：心率 119次；快速室率房颤伴室内差异传导

或室性早搏。③床旁超声心动图：符合DCM声像图

表现；射血分数26%。④床旁胸片：两肺纹理重；左上

肺小结节；心影大。⑤胸部CT：两肺散在感染及慢性

感染灶；右下肺陈旧性病变；两肺门饱满合并点状钙

化灶；纵膈内多发淋巴结，部分稍大；心脏大，心包积

液；两侧胸膜广泛不规则增厚；双侧胸腔积液，右侧为

著；甲状腺右叶低密度结节。⑥出入量及 BNP值：6
月 13日至 15日，每日出入量负平衡 1000 mL以上，

BNP从 6885. 7 ng/L逐渐降至3695 ng/L；6月16日至

24日，每日出入量波动在-800~577 mL，BNP降至

2738 ng/L。

2 诊疗过程

2. 1 住院治疗

入院后给予一级护理、氧气吸入、记出入量、导

尿、心电监护，静脉注射呋塞米利尿、去乙酰毛花苷注

射液降低心室率、盐酸多巴胺注射液改善血流动力

学、那曲肝素钙注射液抗凝、单硝酸异山梨酯片扩张

血管、艾司奥美拉唑镁肠溶片抑酸、注射用头孢他啶

抗炎、水飞蓟素胶囊和多烯磷脂酰胆碱注射液护肝治

疗。入院第 2天心率降至 80次左右，血压维持在 90/
60 mmHg左右。停用盐酸多巴胺注射液、那曲肝素

钙注射液及单硝酸异山梨酯片，加利伐沙班片抗凝，

酒石酸美托洛尔片、螺内酯片、沙库巴曲缬沙坦钠片

改善预后，氯化钾缓释片补钾治疗。依据患者出入量

情况调节呋塞米注射液用量，入院第 2天呋塞米共用

60 mg，24 h出入量为-1673 mL。入院第 3天复查

BNP 3695 ng/L，较前明显下降。患者ALB 22. 8 g/L，
给予静脉应用人血白蛋白注射液 10 g qd，连续应用

5 d后复查ALB升至 33. 9 g/L，停用人血白蛋白。患

者血压控制平稳，波动范围 83~103/60~76 mmHg，
心率 70~80次，入院第 4天去乙酰毛花苷注射液改为

地高辛片 0. 125 g qd口服治疗。患者入院第 3天至

第 6天逐渐减少静脉注射呋塞米用量，第 7天改为口

服呋塞米片，监测出入量大致平衡，入院第 9天复查

BNP 3684 ng/L。患者出现双下肢水肿，右侧为著，增

加呋塞米片用量，使患者出入量维持在-500 mL左
右，至住院第12天，复查BNP 2738 ng/L，双下肢水肿

消失，将沙库巴曲缬沙坦钠片25mg qd调量至25 mg
bid，患者出院。

2. 2 社区管理

患者出院 1周后复查，主诉乏力，无明显胸闷、憋

气等症状。查体：脉搏70次，血压90/60 mmHg，双肺

未闻及明显干湿性啰音，心率 92次，心律绝对不齐，

S1强弱不等，腹平软，双下肢无水肿。

社区管理措施包括：①建立健康档案。收集患者

的基本资料、临床症状、既往疾病、常用药物、饮食结

构等相关信息；②健康管理，重视容量管理，对患者临

床症状、体征如呼吸困难、水肿、皮肤黏膜、尿量、体质

量等进行评估，教育患者记录出入量及体重，每天称

体质量、记出入量，并嘱咐当一周内体质量增加 2 kg
应主动联系医师。同时教育患者限盐、限水；③用药

指导，向患者及家属解释用药的必要性及药物不良反

应，增加患者的依从性。地高辛片长期小剂量维持治

疗，因患者同时存在肾功能不全，洋地黄中毒风险较

高，教育患者注意定期监测血药浓度，避免发生洋地

黄中毒。应用口服抗凝药需避免外伤、磕碰，同时注

意肝、肾功能对抗凝药物的影响。应用利尿剂应根据

出入量情况及时调整利尿剂用量，力求用至最小有效

剂量［1］。目前患者 β受体拮抗剂尚未用至最大有效
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量，应根据患者病情逐渐调整用量，谨防调药过程中

心力衰竭加重。应用沙库巴曲缬沙坦钠片及螺内酯

片应监测血压、血钠、血钾、肾功能等；④运动管理，在

病情允许时制定个性化、符合患者实际情况的运动及

心脏康复计划；⑤随访评估，评估患者是否危急及其

他需要转诊的情况；无需转诊时评估其从上次随访至

本次随访期间的症状，心率、心律、血压、心功能、营养

状况、心理、药物应用及药物不良反应、心血管不良事

件发生情况。定期复查包括血常规、肝功能、肾功能、

电解质、心电图、胸片，必要时转诊上级医院完善

BNP、心脏超声等检查。

3 讨论

3. 1 住院治疗

DCM是一类以左心室扩大和收缩功能减低为特

点的心肌疾病，临床上以心衰为主要表现，可出现各

种心律失常和血栓栓塞性并发症，有较高的猝死发生

率。结合患者DCM病史及典型心脏超声结果，DCM
诊断明确。本例患者肠梗阻术后出现心悸、乏力等活

动耐力减低的症状，入院时查BNP显著升高，但未出

现典型急性左心衰及全心衰的表现，考虑与患者

DCM病史较长，长期耐受有关。入院期间诊疗不仅

需要应用去乙酰毛花苷注射液、呋塞米注射液等改善

症状的药物，还应在病情允许后及时加用能改善预后

的药物如 β受体拮抗剂［2-4］、血管紧张素转化酶抑制

剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂/血管紧张素受体脑啡肽

酶抑制剂、醛固酮受体拮抗剂［3］。本例患者为射血分

数降低的心衰，既往规律服用沙库巴曲缬沙坦钠片

25 mg qd治疗，因行急诊手术而停用，故此次病情稳

定后直接恢复应用，并根据病情调整为25 mg bid。
预防并发症也是心衰治疗的一个重要方面。患

者心衰伴房颤，CHA2DS2-VASc评分为 5分，HAS-
BLED评分为 3分，发生血栓栓塞性并发症的风险较

高，需采用抗凝治疗，故当病情允许后恢复利伐沙班

片抗凝治疗，应注意患者肾功能不全和肝功能受损对

抗凝治疗的影响［5］。

3. 2 社区管理

出院后社区长期管理是慢性心衰治疗未来发展

趋势之一［6］。Loo等［7］研究发现，对慢性心衰患者进

行社区管理可显著提高其生存质量并减少复发率。

目前心衰的管理变得越来越复杂，其治疗药物种类

多，容易出现严重不良反应及用药错误等情况［8］。从

本例患者住院期间出入量及BNP变化情况可以发现，

出入量管理对于掌握患者病情进展非常重要，出院后

亦应对患者进行出入量管理。心衰长期管理需兼顾

心衰病因治疗、并发症防治等，此外还应包括运动［9］、

药物、营养等多种因素干预，充分利用社区医疗的方

便及持续性特点，提高患者的用药依从性及治疗质

量，使心衰患者在社区能够得到个性化、持续、系统、

规范的管理及治疗。

综上所述，慢性心衰患者管理上比较复杂，三级

医院与社区紧密联合，同时加强患者的自我管理，提

高患者用药安全性及服药依从性，才能够改善患者生

活质量和远期预后，减少再住院率。
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