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序言

心脏的基本功能是泵血，即收通过缩射血，舒张充盈来实现

血液循环。一方面通过动脉将营养物质和氧气输送到全身的各

个器官、组织和细胞；另一方面则将代谢终产物和二氧化碳，通

过静脉输送到排泄器官，排出体外，从而维持内环境的稳态。心

衰是由于心室泵血或充盈功能低下，心输出量不能满足机体代

谢的需要，组织、器官血液灌注不足，导致出现肺循环和或体循

环淤血，是各种心脏病发展到严重阶段的临床综合症。在基础性

心脏病的基础上，如：感染、严重心律失常、心肌负荷过大、洋

地黄药物中毒等一些因素，也可诱发心力衰竭的发生。根据心衰

发生的部位可分为左心衰、右心衰和全心衰。其中绝大多数的心

衰都是以左心衰竭开始的，即首先表现为肺水肿和肺循环淤血，

导致病人出现咳嗽、咳痰和呼吸困难，严重的甚至会出现粉红色

泡沫痰。

1  心脏的正常泵血功能及其评价

心脏的主要功能是通过泵血以满足人体的新陈代谢需求。而

评价心脏泵血功能在医学实践中具有重要意义。

1.1 心脏的正常泵血功能

1.1.1 心动周期

心脏的一次收缩和舒张构成一个机械活动周期，称为心动周

期（cardiac cycle）。正常的心脏活动由一系列心动周期组成，包

括心房和心室的收缩期和舒张期，其中心室在心脏泵血活动中起

主要作用，故心动周期通常是指心室的活动周期，即心室的泵血

过程。安静时成人的心律为 75 次 / 分钟，心动周期的历时约为

0.8s。在一个心动周期中，心房先收缩 0.1s，然后舒张期 0.7s。心

房舒张开始后不久，心室开始收缩。心室收缩的持续时间为0.3s，

舒张的持续时间为 0.5s。

1.1.2 心室的泵血过程

1.1.2.1 心房收缩期

当静脉血回流入心房时，P
a
(房内压）>P

v
（室内压），V

A-V
(房

室瓣)处于打开状态，血液从心房流向心室，充满心室。当心房收

缩时，心房的容积减小并且P
a
升高，血液顺压力梯度被射入心室，

进一步增加了心室的充盈量。心房收缩持续约 0.1s，然后进入舒

张期。

1.1.2.2 心室收缩期

可分为等容收缩期、快速射血期和减慢射血期。心房进入舒

张期后不久，心室开始收缩，P
v
逐渐升高。当 P

v
>P

a
时，心室中

的血液将推动V
A-V

关闭，并且血液不会反流入心房。此时由于P
v

<P
A
，因此 V

A
(动脉瓣)仍处于关闭状态，并且心室变为封闭的腔。
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此时，心肌的强烈收缩，无法使心室容积发生变化，只会导致 P
v

急剧上升，故称为心室等容收缩期（持续约 0.06~0.08s）；随着心

室肌的持续收缩，P
v
持续升高至峰值,由于此时 P

v
>P

A
，血液会将

V
A

推开，快速射入动脉（主动脉和肺动脉），该称为快速射血期

（持续约 0.11s）。

1.1.2.3 心室舒张期

可分为等容舒张期、快速充盈期和减慢充盈期。心室收缩完

成射血后，开始进入舒张期，由于 P
v
下降，P

v
<P

A
，主动脉内的

血液向心室方向反流，推动 V
A

使之关闭；但此时 P
v
>P

a
，故 V

A-V

仍然处于关闭状态，心室又暂时成为一个封闭的腔，心室容积并

不改变，故称为心室等容收缩期（持续时间约 0.06~0.08s）；心室

肌继续舒张，P
v
持续下降，当 P

v
<P

a
时，心房中的血液推动 V

A-V

打开并迅速射入心室，导致心室容积的快速增加，称为快速充盈

期（持续约 0.11s），该期射入心室的血液量约为心室总充盈量的

2/3；随着心室内血液充盈量的增加，房、室的压力梯度逐渐减小，

血液射入心室的速度也就减慢，故称为减慢充盈期（持续约

0.22s）。在心室舒张期的最后 0.1s，心房收缩开始，进入下一个心

动周期，如此周而复始的完成心脏的正常泵血功能。

1.2 评价心功能的指标

1.2.1 评价心脏泵血功能的指标

主要有：搏出量、射血分数、心输出量和心指数。对于心衰

病人，尤其是心室扩大的患者，搏出量可能与正常人无明显差异，

但心室舒张末期的充盈量增大，射血分数会明显降低，故射血分

数能更准确地反映心脏的泵血功能，对早期发现心脏泵血功能异

常具有重要的意义。

1.2.2 心脏泵血功能储备

一侧心室每分钟射出的血液量，称为心输出量，左右心室的

心输出量基本相等。女性的心输出量比同体重的男性低约 10％。

心衰病人，安静时的心输出量与健康人无明显差异，基本能满足

日常的工作、生活，但在代谢增强（如剧烈的运动、重体力活等）

时，心输出量不能相应增加，明显低于正常人，表明心脏泵血功

能储备已经降低，患者会出气短、呼吸困难、紫绀、乏力等症状，

严重影响了工作和生活。

2  心力衰竭的机制及其临床表现

2.1 心力衰竭的分类

由于心衰的发病机理比较复杂，人们的认识也经历了由浅入

深，由片面变为相对全面的过程。目前认为心先病、高血压、冠

心病、感染、中毒、过量输液等诱因，使心肌收缩力减弱，是导

致心衰发生的主要原因。
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2.2 右心衰的机制及其临床表现

各种诱因导致右心心肌细胞的收缩能力下降，心输出量减少，

心肌前负荷（心室舒张末期的充盈量）增加，中心静脉压（central

venous pressure,CVP ）升高，静脉回心血量减少，导致体循环淤

血，毛细血管血压升高，最终表现为：患者颈静脉怒张、肝脾肿

大和双下肢浮肿的临床症状。

2.3 左心衰的机制及其临床表现

 各种诱因导致左心心肌细胞的收缩能力下降，心输出量减

少，心肌前负荷（心室舒张末期的充盈量）增加，左心压力增大，

肺静脉回心血量减少，导致肺循环淤血，肺动、静脉血压升高，导

致肺水肿和肺淤血的发生，最终表现为：患者劳力性呼吸困难、夜

间端坐呼吸困难、咳嗽、咯粉红色泡沫痰等临床症状。

3  心衰病人心脏泵血功能调节的意义

3.1 心脏泵血功能的调节

根据大量的实验和临床数据研究表明，在心率恒定的情况下，

心输出量的多少不仅取决于心肌纤维缩短的程度和速度，还取决

于张力的程度和速度（表示为心脏血液的压力）。换句话说，心肌

的收缩强度越大，速度越快，心输出量就越多，反之亦然。究其

原因，是心脏的泵血功能可以通过两种方式进行调节，即通过改

变心肌初长度而引起心肌收缩力改变的异长自身调节和通过改变

心肌收缩能力来调节心脏泵血功能的等长调节。正是由于有这两

种心脏泵血功能自身调节的存在，导致心衰是一种慢性病，病程

发展缓慢、病程较长，很多症状早期不明显，患者察觉不到而容

易忽视，贻误了最佳治疗时间，最终影响了治疗效果。

3.2 异长自身调节

 在一定范围内，通过增加心脏的回心血量，来增加心室舒张

末期的充盈量，即增大前负荷，从而改变心肌纤维收缩前的初长

度，增强心肌的收缩力，使心脏的输出量增多，心脏泵血功能的

这种调节方式，称为异长自身调节。其原理是，当心肌细胞处于

最佳初长度时（心肌细胞初长度为 2.0-2.2 μ M），这是心粗、细

肌丝处于最佳重叠状态的长度，如果前负荷增加，则心肌细胞可

以被进一步拉长，因此可以相应地增加活化横桥的数量，进而增

强心肌收缩强度，使心输出量增加。心肌的这种异长自身调节，对

心脏的泵血功能非常重要，尤其是对慢性心衰心功能的调节具有

重要意义。

3.3 等长自身调节

通过增加活化的横桥数目和肌球蛋白的ATP酶活性，来影响

心肌细胞兴奋 - 收缩藕联过程，增强心肌的收缩力，使心输出量

增多的心脏泵血功能调节，称为等长自身调节。例如，当支配心

脏的交感神经兴奋时，它会使心脏收缩力增强，心输出量增多。其

机制是从交感神经末梢释放的去甲肾上腺素，可以激活心肌上的

β - 肾上腺素受体，增加细胞质中的 cAMP 含量，增加肌膜和肌

浆网中 Ca2+ 通道的开放度，Ca2+ 内流增加，因而活化的横桥数目

增多并增强了心肌的收缩力，使心输出量增多。

4  心衰病人的临床治疗、护理意义及家庭急救措施

4.1 临床治疗

人们在不同阶段对HF的发病机制有不同的认识，迄今为止，

大多数人都同意心肌重塑的理论，并且已经对治疗措施进行了修

改和调整。因此，在未来，心力衰竭的治疗将逐渐发展到细胞、遗

传和分子水平。从现有的临床报告来看，西医的治疗主要基于症

状和体征，而中医的治疗则是基于人的整体观。同时，临床实践

证明，中药在治疗慢性充血性心力衰竭方面具有广阔的发展潜力

和市场价值。它可以通过调节神经内分泌激素和细胞因子水平，

增强心脏收缩力，缓解临床症状，改善预后，大大提高患者的生

活质量，延长患者的寿命。可以预见，如果我们能够合理地运用

中西医结合治疗心力衰竭的方法，就可以最大限度地扬长避短，

成为未来心力衰竭药物治疗的主要发展方向之一。

4.2 护理意义

对于心衰病人，入院后，应及时了解有关的生活状况和当前

身体状况的更多信息，早期制定有针对性的护理计划和措施，可

以提高预防心衰进程的护理效果。

4.2.1 心理护理

了解患者的心理状态，积极与情绪低落的患者沟通，消除患

者的心理压力，倾听患者的内心想法，增强患者对医护人员的信

任，从而在护士和患者之间，建立良好的和谐人际关系。

4.2.2 饮食保健护理

这是慢性心力衰竭患者保健中非常重要的部分。首先，要向

患者说明饮食保健的必要性和重要性，然后根据患者的喜好制定

有针对性的饮食护理计划，明确患者应食用的食物和治疗期间应

禁止的食物，并监督患者的饮食习惯，严格执行。

4.2.3 运动护理

组织患者每次进行适当的体育锻炼，增强抵抗力，保持患者

乐观的生活态度，积极配合各种治疗和护理工作，以提高临床治

疗效果。

4.2.4 用药指导护理

首先介绍用于慢性心力衰竭的临床治疗药物，以及所选药物

的使用，治疗和注意事项。同时，指示患者家属进行监督，以确

保患者按时服药。帮助患者指导用药。医护人员需按时观察病人

的脉搏、体温和血压情况，做好生命体征护理。指导患者每天漱

口 2-3 次。引导患者保持干净卫生。季节换季时，建议患者保持

正常体温，不宜过热或者过凉。患者在正常运动出汗后多喝水。并

经常换内衣，保持皮肤清洁干燥。呼吸困难的患者，医务人员可

引导他们选择科学的体位，从而改善患者呼吸困难症状。

4.3 家庭急救措施

在拨打急救电话后，最好等待急救人员到来，在现场进行必

要的急救后，再送往医院.具体操作如下：

（1）制定心理干预方案和方案：患者入院之初，护士需要了

解和掌握病人的基本情况和其他辅助资料。如病人的教育背景水

平、认知能力、兴趣爱好、个性特征等，以便能够将这些基本信

息结合起来，制定专门的心理干预护理服务计划和方案，对病人

进行全面的心理辅导干预性护理服务。

（2）宣传教育干预：护士要充满亲和力，解释各种低血压和

低血压心脏药物的作用原理、剂量及注意事项。可以帮助高血压

患者分析心脏内脏疾病的危险性，让患者了解临床治疗的重要性。

提高患者对临床治疗和护理服务的依从性。

（3）心理疏导：由于心脏病患者患有高血压，他们很容易受

到各个方面的影响。环境因素引起的情绪和心理焦虑不仅会导致

疾病的逐渐加重。患者很难积极配合随访治疗和护理工作。因此，
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心理辅导非常重要，它是心理干预护理服务的根本。基本目的是

为患者做心理咨询，走进患者的内心世界，发挥作用，打破护患

间的不良关系，建立良好的互信关系，多与病人交谈心理障碍，消

除一切不良情绪和心理，使患者积极配合后期治疗和治疗护理工

作，恢复正常生活。

5  结论

心力衰竭是心脏病学中常见的临床疾病。近年来，由于生活

方式的改变、饮食结构的不合理、遗传和环境污染等原因，导致

肥胖病、高血压、冠心病多发，心力衰竭的发病率和死亡率也逐

年在增加，而且患者人群逐渐年轻化。流行病学调查研究表明，因

长期无法有效控制冠心病，导致心力衰竭，是我国心脑血管疾病

的重要死亡原因。心脏超声检查是一种常用的临床诊断方法，可

以全面反映和评估慢性心力衰竭患者的心脏状态和功能，对心衰

的诊断和治疗具有重要的指导意义。总之，只要转变生活观念，建

立健康的生活方式、合理的饮食结构，坚持适当的体育锻炼和良

好的心态。正确认识和了解心衰的诱因、发病机制和临床表现，尽

早的采取预防和有效的治疗、护理措施，就能提高预防和治疗心

衰的效果，改善预后，提高患者的生活质量，延长生命[6]。
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