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洛阳人吴林是我国知名心脏专家，前几天他回洛阳参加首届
豫西地区心衰论坛时说，心衰很危险，却被太多人忽视——

9月9日上午，由洛阳医学会心血管分会主办、河南科技大学
第二附属医院承办的首届豫西地区心衰论坛，在洛阳市航空城大
厦举办。

本次论坛邀请国内众多知名专家，通过介绍国内外心力衰竭
防治研究的最新成果与进展，深入探讨心力衰竭医学领域的热点
问题，从而达到提高豫西地区心力衰竭诊疗水平的目的。

《健康周刊》记者对我国知名心脏专家、同时也是洛阳人的吴
林教授进行了专访，和您聊聊关于心衰的那些事儿。

■受访专家：
吴林，博士，北京大学第一医院心内科

教授、主任医师、研究员，北京大学第一医院
心血管医学研究所副所长，擅长各种心律失
常及复杂心血管病的诊断与治疗，现为河科
大二附院心内科名誉主任、兼职教授。

“想跟洛阳的
乡亲们聊聊 ”心事

“心衰的危险性与恶性肿瘤相当，不过，心衰的被
重视程度却远不及恶性肿瘤，甚至被很多人忽视。”

9日，在首届豫西地区心衰论坛上，说起心衰的防
治现状，吴林显得忧心忡忡。

“这次回洛阳，想好好跟洛阳的乡亲们聊聊‘心
事’。”他告诉记者，长期以来，心衰的早期诊断被人们
忽视，患者多是出现严重症状时，才到医院寻求诊治。
在心力衰竭发生发展的4个阶段中，B阶段心衰会导致
患者活动受限，一般休息后可缓解，因此容易被忽视。
直到C阶段、D阶段心衰，患者出现明显的活动受限，
连睡觉都很困难，这时才到医院就诊，已经错过了最佳
的治疗时机。

“将心衰防控的关口前移，重视心血管基础病的防
治，并积极规范治疗，才能延长患者的生存时间，并改
善其生活质量。”吴林说。

到底什么是心衰？
心衰的全称是心力衰竭，又称为心功能不全。不

管什么原因引起的心脏结构或者功能异常，造成心室
泵血能力受损都叫心力衰竭，所有心血管病发展到终
末期，都会发生心衰。

吴林介绍，心衰不是单独存在的疾病，是临床上常
见的心血管综合征，冠心病、心肌梗死、心肌病、高血压
等，都可能引发心衰。

一般来说，根据心脏结构分为左心衰竭、右心衰竭
和全心衰，根据病情发展的快慢分为急性心衰和慢性
心衰，根据心脏功能分为收缩性心衰和舒张性心衰。

我国2014年心衰诊治指南中，将心力衰竭的发生
发展分为四个阶段：

A阶段，心衰的危险期，这一阶段患者没有心脏异
常和心衰症状，多为高发危险人群，如冠心病、高血压、
糖尿病患者，肥胖、酗酒的患者；

B阶段，患者无心衰的症状或体征，但已发展成结
构性心脏病等；

C阶段，患者已有基础的结构性心脏病，出现心衰
的症状或体征；

D阶段，心衰末期，只能改善症状进行特殊的干预
治疗。

心衰都有哪些症状？又该如何早期发现心
衰呢？

吴林表示，心力衰竭的患者，会渐渐出现疲倦、
呼吸困难、不能平卧、腿脚水肿、腹部积水等症状。

要想早期发现心衰，就要留心其重要信号：不
能平卧睡觉、胸闷气喘、尿少浮肿，尤其是患有高血
压、冠心病等慢性基础疾病的患者，一旦出现这些
症状，要尽快就医。

吴林提醒，有些疾病的症状和心衰的症状较相
似，要注意加以区分。例如，最常见的是支气管哮
喘，这类患者临床症状常表现为气急、憋喘、咳嗽，
但一般没有心血管病史，且发作年龄较小；心衰患
者更多见于老年人，有基础心血管疾病病史。慢性
阻塞性肺病，也就是常说的慢阻肺，也有气喘、憋闷
的症状。不过，慢阻肺患者多有慢性呼吸系统疾病
病史，病程也较长。

心衰防治的关键是将防控的关口前移，即重视
危险因素，并积极治疗心血管疾病。

吴林指出，将心衰防治分为A、B、C、D四个阶
段，特别是划分成A阶段、B阶段，就是为了增强人
们预防心衰的意识，在早期对高危人群进行干预治
疗，预防心衰的发生。

心衰的治疗主要包括病因治疗、改善心室重构
的药物治疗和非药物治疗三部分，如去除高血压、
冠心病等病因是最根本的治疗，药物治疗包括血管
紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂等，非药物治
疗包括埋藏式心脏复律除颤器、心脏移植等，都有
严格的应用指征。

早期发现，留心心衰三大重要信号
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吴林提醒

秋季是冠心病并发心力衰竭的
高发季节，着凉感冒、血压波动、饮食
不当是三大主要诱因，冠心病患者应
及时增减衣物，适当进行户外活动。
冠心病或高血压患者，要坚持服用降
压、降脂或治疗冠心病的药物。夏季
减少或停止用药的患者，应在医生指
导下及时调整治疗方案。

高血压、糖尿病、冠心病患者，
不要跟风“贴秋膘”，饮食应以清淡
为主。

知多点：心衰急救措施

安抚患者，避免其情绪激动，让
病人取坐位，松开领扣、裤带，有条
件的马上吸氧，口服氨茶碱、双氢克
脲噻各两片，同时尽快拨打 120 急
救电话或送医。
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