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摘  要 

心力衰竭(Heart failure, HF)和慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)的
发病率及死亡率都居高不下，是全球性健康问题。有数据报道了心力衰竭患者中存在一定比例的COPD
患者，部分CODP患者也会合并心力衰竭。有研究表明共患心力衰竭及COPD的患者临床预后更差、死亡

率风险更高。本文拟就心力衰竭和慢性阻塞性肺疾病相互影响的研究进展及治疗进行综述。 
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Abstract 
Heart failure (HF) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are global health problems 
with high morbidity and mortality. There are data reported that there is a certain proportion of 
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COPD patients in patients with heart failure; some CODP patients will also be combined with heart 
failure. Studies have identified a poorer clinical prognosis and higher mortality risk in patients 
with co-existing heart failure and COPD. This article reviews the research progress and treatment 
of the interaction between heart failure and chronic obstructive pulmonary disease. 
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1. 引言 

心力衰竭(HF)和慢性阻塞性肺病(COPD)是全球高患病率和高死亡率的两种疾病[1]。HF 和 COPD 常

有许多共同之处，包括共同的危险因素，如高龄、长期吸烟史和全身性炎症[2]。这两种疾病之间产生关

联是一个慢性、长期发展的过程，严重影响患者的活动耐量和生活质量，且合并两种疾病患者的预后往

往比仅患有一种疾病的患者差。因此，区分并准确诊断这两种疾病至关重要，可以改善 HF 及 COPD 的

长期预后。本文从 HF 和 COPD 的流行病学、病理生理机制、诊断、治疗及预后几个方面进行综述。 

2. HF 和 COPD 相关性的流行病学 

尽管 COPD 患者缺血性心脏病、超声心动图异常的发生率很高，但在流行病学研究中发现 COPD 本

身与 HF 的相关性并不强。有报道[2] [3]在对 COPD 患者的调查中发现，不到 20%的患者存在 HF，这提

示可能存在 HF 的漏诊。在一项包含 404 名 65 岁以上的 COPD 患者队列研究中，经相关检查发现 21%的

患者以前未确诊过 HF，其中 50%为射血分数保留性心衰(heart failure with preserved ejection fraction, 
HFpEF)，50%为射血分数降低性心衰(heart failure with reduced ejection fraction, HFrEF)，在调整了年龄和

其他合并症的模型中，诊断为 HF 的患者死亡率几乎增加一倍[4]。在西班牙和美国多中心注册处(BODE)
登记的 1664 名 COPD 门诊患者中，回顾既往医疗记录，HF 患病率约为 16%，这与死亡率增加 33%存在

相关性[5]。一项对瑞典电子健康记录的分显示，与单纯患有 COPD 的患者相比，合并诊断 HF 的死亡率

高出 7 倍[6]。这表明慢性阻塞性肺疾病患者常伴有心力衰竭且和预后具有相关性，COPD 合并 HF 的患

者死亡率显著增高。哥本哈根大学医院展开的一项研究显示：在 532 例因 HF 住院的患者中，35%被诊断

为 COPD [7]。一项前瞻性研究也发现，30%的稳定型心衰患者存在 COPD [4]。这些数据均表明 HF 与

COPD 经常共存。 

3. HF 和 COPD 相互影响的病理生理机制 

HF 和 COPD 之间的病理生理联系是全身慢性低度炎症[4]。其中 COPD 患者在大气道中的改变为：

炎症、黏膜纤毛清除能力受损、气道重塑、支气管壁结缔组织沉积；在小气道中改变为：炎症、平滑肌

收缩、气道高反应性、气道重塑、支气管周围纤维化、弹性纤维断裂；在肺泡的改变为：炎症、巨噬细

胞和单核细胞数量增加、肺泡壁破坏、肺泡塌陷、实质气腔扩大、气体交换表面减少、气泡形成；在肺

泡表面的改变为：肺毛细血管衰竭、肺泡–毛细血管界面破坏、毛细血管内皮和肺泡上皮细胞基底膜增

厚，最终导致弥散能力降低、肺换气障碍、低氧血症和高碳酸血症[8]。以上病理生理改变会引起气道重
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塑和气流受阻。 
气流阻塞和 C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)升高的患者发生冠心病的风险高[9]。稳定期 COPD

患者存在全身慢性低度炎症，由于 C 反应蛋白和肿瘤坏死因-a (tumor necrosis factor a, TNF-a)升高，导致

全身动脉粥样硬化，进而发展为缺血性心肌病[9]。此外，急性炎症对心血管系统其他方面的影响有：可

以增加中性粒细胞和纤维蛋白原，从而导致高凝状态和心律失常；COPD 常伴有肺动脉高压，肺动脉高

压会导致右心衰进一步导致左心衰。 
心血管疾病在 COPD 患者的发病率和死亡率中起着重要作用。气流阻塞程度是心血管事件的独立预

测因子[10]。吸烟是 COPD、动脉粥样硬化和内皮细胞受损的危险因素，但 COPD 患者的心血管风险增

加似乎与吸烟无关[12]。通过血流介导的扩张测量的内皮功能与气流受限的严重程度之间存在密切关系

[11]。Clarenbach 等认为，(一秒用力呼气容积) FEV1 和体力活动是影响内皮功能的唯一相关因素，而缺

氧、全身炎症、交感神经兴奋、氧化应激与 COPD 患者的内皮功能障碍没有直接关系[10]。一项研究通

过测量舌下含服硝酸甘油(一氧化氮介导)后血流介导的血管扩张功能，比较了 44 例 COPD 患者与 48 例

对照组的内皮细胞功能，与对照组相比，COPD 患者的血流介导的血管扩张更严重，这说明 COPD 患者

存在内皮功能障碍，且气道阻塞的严重程度成正比[12]。COPD 与全身血管内皮功能障碍相关，因此与动

脉粥样硬化相关。动脉粥样硬化斑块形成的早期会出现内皮功能障碍，因此内皮功能障碍是早在动脉粥

样硬化前就出现的心血管疾病的独立预测因子[11]。 
COPD 和冠状动脉疾病具有共同的危险因素，例如吸烟、缺乏运动和高龄。气流阻塞患者因心肌梗

死而死亡的风险增加，与性别、年龄和吸烟史无关。FEV1 被认为是心肌梗死所致死亡率的独立预测因子。

COPD 与动脉粥样硬化的关系也是低度全身炎症。在动脉粥样硬化斑块和肺泡水平上，巨噬细胞和 Th1
淋巴细胞的数量增加，因此，动脉粥样硬化性心脏病患者应筛查是否合并 COPD，而 COPD 患者也应筛

查是否合并动脉粥样硬化[13]。综上所述，气流阻塞、低度全身炎症和血管内皮功能障碍之间的关联增加

了 COPD 患者的心血管风险。COPD 患者和 HF 患者均存在肺功能障碍，COPD 的特征是由于气道阻塞

和肺气肿引起的阻塞性肺疾病；而 HF 是因为心脏扩大、静脉淤血和间质纤维化压迫肺部，导致限制性

肺疾病[9]。 

4. HF 与 COPD 疾病共患的辅助检查诊断价值 

临床通过体征、心电图、胸部 X 片、心脏超声、生化检查、心脏 MRI 等检查对 HF 与 COPD 疾病共

患的诊断发挥重要的作用。 
COPD 和 HF 有共同的症状和体征，如乏力、呼吸困难、端坐呼吸、咳嗽、活动耐力下降等。在右

心衰竭时，有全身淤血的表现，如肝脾肿大、下肢水肿、颈静脉怒张。在临床实践中，两种疾病之间的

鉴别可能存在一定的困难。对于已确诊的 COPD 患者，如果表现为端坐呼吸或呼吸困难，且比以往的呼

吸困难、夜间阵发性呼吸困难、乏力严重，则需要鉴别 COPD 急性加重和 HF，因为这些种症状都有可

能出现在这两种疾病中。心电图对 COPD 和 HF 的诊断特异性不高，COPD 患者可能出现右心室肥厚的

表现(肺性 P 波、右心室肥大、QRS 波群电轴右偏)。胸部 X 线检查无法诊断 HF，它可以显示出心胸比率，

但如果患者胸部过度充气，心胸比可能正常；但胸部 X 线检查有助于诊断其他可能表现为呼吸困难的疾

病[9]。 
COPD 的诊断标准为使用支气管扩张剂后 1 秒用力呼气量(FEV1)与用力肺活量(FVC)的比值低于

70%，但其可能不足以涵盖所以 COPD 患者。如一些没有气流阻塞的吸烟者——使用支气管扩张剂后

FEV1/FVC ≥ 70%，但其咳嗽、咳痰和呼吸困难等这些症状提示存在 COPD，且计算机断层扫描显示有气

道疾病的证据；因此，FEV1 与 FVC 的比值可能对早期气道疾病不敏感[14]。高达 25%符合 COPD 诊断
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标准的患者在重复测试时 FEV1/FVC 在正常范围内。FEV1/FVC 比值也随着年龄的增长而下降，HF 可能

导致进一步降低[15]。 
当水钠潴留导致循环超负荷或心内压升高时，此时心脏会产生利钠肽(Natriuretic peptide, NP)从而引

起排钠和血管扩张。血浆中 NP 浓度的升高是 HF 患者不良结局有效的预测指标，无论左心室射血分数如

何，NP 的血浆浓度正常可排除严重的心功能不全[16]。NP 的诊断效用目前已被国际 HF 指南认可，包括

美国国家卫生与临床优化研究所和欧洲心脏病学会。有研究表明，高达 50%的 COPD 患者的血浆 NP 浓

度升高，COPD 患者无论是否被诊断为 HF，其血浆 NP 水平升高均预示着更高的死亡率。对于 COPD 患

者，高敏肌钙蛋白 T 的血浆浓度升高，表明存在持续的心肌损伤，也与心血管事件的高发生率有关，目

前没有推荐用于识别 COPD 患者的血液生化标志物。对于血浆 NP 浓度升高的患者，常通过超声心动图

检查进一步检查[15]。 
心脏影像学检查(最常见的是超声心动图)是血浆 NP 升高、怀疑心衰导致呼吸困难、非心脏疾病引起

的呼吸困难患者的一项重要检查，当发现患者存在左心室射血分数降低或严重瓣膜疾病时，可以给予及

时有效的治疗治疗方法，若排除以上异常，左心房增大提示患者左心室舒张功能异常，则可以诊断为左

心室射血分数保留性心衰(HFpEF)；对于 COPD 急性加重的患者，也应考虑进行超声心动图检查，因为

大约 25%的患者存在潜在的心脏问题[17]。 
磁共振成像可以准确诊断右心和左心衰竭并测量心腔容积，但因该方法成本高且可及性差，因而仅

用于超声心动图无法诊断的患者。因此对于慢性阻塞性肺病患者，尤其是在没有感染引起的急性加重情

况下，出现了严重的呼吸困难、端坐呼吸、运动耐量明显降低的患者，应首先通过检查利钠肽评估有无

心衰存在，然后在根据需要超声心动图和(或)磁共振成像检查[4]。 

5. HF 与 COPD 疾病共患的治疗 

COPD 和 HF 患者需要联合治疗，心力衰竭的治疗可以改善 COPD 的患者的症状，反之亦然。β受体

阻滞剂(Beta receptor blocker, BB)是 HFrEF 患者的主要治疗方法，最新的美国[18]和欧洲[19] HF 指南中为

IA 类推荐。根据这两项指南，“一旦诊断出 HFrEF，应立即开始 BB，在临床稳定的患者中以低剂量开

始，并逐渐增加至最大耐受剂量，以达到目标剂量”。欧洲指南建议在 HF 和 COPD 患者中优先使用 β1
受体阻滞剂。但两份指南均未将 COPD 列为 BB 的禁忌证，哮喘只是相对禁忌证。从理论上讲，β1 受体

阻滞剂引起支气管收缩的风险较低，这在连续 2 篇 Cochrane 综述中得到了证实[20]。因此，不应常规对

COPD 患者禁用 BB，尤其是当存在相关的心血管疾病(如 HF)时。COPD 合并 HF 患者在使用支气管扩张

剂的安全性是一个值得关注的原因。对于需要吸入长效支气管扩张剂治疗的 COPD 和 HF 患者，建议首

选长效 M 受体拮抗剂，而不是长效 β2 受体激动剂，因为吸入 β2 受体激动剂可诱发 HF 患者心脏的副作

用，如缺血、心动过速、心律失常、低钾血症、QT 间期延长、自主神经调节紊乱，会 HF 患者住院和死

亡风险，因此应谨慎使用。COPD 和合并 HF 患者在使用糖皮质激素治疗方面也值得探讨，糖皮质激素

是 COPD 急性加重的主要治疗方法。如有必要，可对心衰患者给予吸入性糖皮质激素，但口服皮质类固

醇可显著增加 HF 患者水钠潴留的风险，并可能加重 HF。因此，应尽可能避免口服皮质类固醇，必要时

应仅使用低剂量[21] [22]。 
β受体阻滞剂和 β受体激动剂具有相反的作用。如前所述，在 COPD 患者中，选择性 β1 受体阻滞剂

引起支气管收缩风险小，它不与吸入性 β2 受体激动剂相互作用。而非选择性 β1 受体阻滞剂无疑会拮抗

β2 受体激动剂的作用，应避免用于 COPD 和 HF 患者。此外，β1 受体阻滞剂和 β2 受体激动剂的联合用

药对 COPD 合并 HF 患者有利，β1 受体阻滞剂可保护心脏免受 β2 受体激动剂引起的不良反应，如心动过

速、心律失常、心肌缺血，这些不良反应在 HF 存在时更为明显[21] [22]。 
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6. HF 与 COPD 疾病共患的预后 

COPD 是增加射血分数保留或降低的心力衰竭患者死亡率的独立危险因素。气流阻塞的严重程度与

心衰患者的生存率直接相关。一项纳入 405 例 COPD 患者(其中 83 例合并心衰)的研究表明，COPD 合并

心衰患者的死亡率是单纯 COPD 患者的两倍[23]。心衰患者再住院率高，合并 COPD 是再次住院的重要

危险因素，可使这些患者的预后恶化。因此，COPD 合并 HF 患者的发病率和死亡率风险高于单纯患有

一种疾病的患者。 
综上所述，HF 和 COPD 在临床中常具有相关性。这两种疾病都会影响患者的生活质量和生存率。

因此，这些患者需要监测心肺功能，通过早期诊断疾病并开始及时的治疗，可以获得更好的预后和生活

质量。 
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