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摘  要 

急性心力衰竭(Acute Heart Failure, AHF)是急诊科常见的心血管急危重症，具有起病急、病情进展快及

病死率高等特点。近年来，随着对AHF病理生理机制认识的不断深入及循证医学证据的持续积累，其急

诊管理理念逐渐由单纯缓解症状向早期识别、精准诊断、快速减充血、优化血流动力学支持及早期启动

指南指导药物治疗(Guideline-Directed Medical Therapy, GDMT)的综合管理模式转变。本文结合近年

来相关研究进展，围绕AHF急诊早期评估与快速诊断策略、床旁超声及心脏生物标志物的应用，以及呼

吸支持、精准减充血、血流动力学支持和GDMT早期启动等治疗策略进行综述。同时，对未来精准诊疗

的发展方向进行展望，以期为AHF急诊规范化诊疗提供参考。 
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Abstract 
Acute heart failure (AHF) is one of the most common cardiovascular emergencies encountered in 
the emergency department and is characterized by rapid disease progression, high hospitalization 
rates, and poor prognosis. In recent years, advances in the understanding of AHF pathophysiology 
and the accumulation of evidence-based medicine have shifted emergency management from 
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symptom relief alone to a comprehensive strategy emphasizing early recognition, rapid diagnosis, 
precise decongestion, optimized hemodynamic support, and early initiation of guideline-directed 
medical therapy (GDMT). This review summarizes recent advances in research, focusing on early 
assessment and rapid diagnostic strategies for AHF, the application of point-of-care ultrasound and 
cardiac biomarkers, and therapeutic strategies including respiratory support, precision deconges-
tion, hemodynamic support, and early initiation of GDMT. Future directions in precision diagnosis 
and treatment are also discussed, with the aim of providing a reference for the standardized emer-
gency management of patients with AHF. 
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1. 引言 

心力衰竭(Heart Failure, HF)是一种由心脏结构或功能异常导致心室充盈异常和(或)射血功能障碍所

引起的临床综合征[1]。近年来，随着人口老龄化进程加快、心血管疾病患者生存率提高以及心力衰竭诊

疗水平不断改善，HF 患病人数持续增加，疾病负担不断加重，已成为全球重要的公共卫生问题[2] [3]。
急性心力衰竭(Acute Heart Failure, AHF)是指心力衰竭症状和(或)体征新发或迅速加重所致的临床综合征，

包括新发心力衰竭和慢性心力衰竭急性失代偿，是 65 岁以上患者非计划住院的主要原因之一，也是急诊

科常见的心血管急危重症[4]。近年来，随着对 AHF 病理生理机制认识的不断深入以及循证医学证据的持

续积累，其管理理念已由传统的症状缓解逐渐转向强调早期识别、快速诊断、精准减充血、及时启动指

南指导药物治疗以及改善长期预后的综合管理模式。急诊早期数小时内的诊断和治疗决策对于稳定患者

病情、降低不良结局风险具有重要意义。然而，由于 AHF 临床表现复杂、病情变化迅速，如何在急诊环

境下实现快速诊断、精准风险分层及优化治疗策略仍是当前临床面临的重要挑战。本文结合近年来国内

外研究进展，重点围绕 AHF 急诊早期评估、快速诊断及治疗策略的新进展进行综述，以期为临床实践提

供参考。 

2. 急性心力衰竭急诊早期评估与快速诊断策略 

2.1. 初始临床评估与 SPLASH 结构化诊断流程 

心力衰竭患者就诊后，急诊早期管理的核心目标是快速评估病情严重程度、明确潜在诱因，并判断

患者是否存在充血及低灌注状态。由于 AHF 临床表现具有较高异质性，不同患者可表现为不同程度的肺

循环或体循环充血，因此，规范、系统的初始临床评估是快速诊断、风险分层及制定治疗策略的重要基

础。初始临床评估应包括症状、生命体征、体格检查及病史采集等内容[5]。病史采集除了解既往心血管

疾病及危险因素外，还应重点关注近期可能诱发 AHF 发生或加重的因素，如药物调整、饮食改变、心绞

痛症状、新发或加重心律失常、新发瓣膜疾病以及近期或计划接受非心脏外科手术等[6]。及时识别和纠

正诱因，有助于实施针对性治疗并改善患者预后。呼吸困难是 AHF 最常见的临床表现，其他典型症状包

括端坐呼吸、近期体重增加、乏力、外周水肿、腹胀、食欲减退、恶心及夜尿增多等[7]。体格检查主要
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用于评估患者充血程度及组织灌注状态，外周水肿、颈静脉怒张、第三心音及肺部湿啰音提示不同程度

的容量负荷过重；皮肤湿冷、意识状态改变及少尿等低灌注表现则提示心输出量下降，应警惕心源性休

克并及时干预。部分患者可伴有胸部不适，使 AHF 与急性冠脉综合征(Acute Coronary Syndrome, ACS)难
以鉴别，而 ACS 本身也是 AHF 的重要诱发因素。因此，对于疑似 AHF 患者，应尽早完成心电图检查，

及时识别 ST 段抬高型心肌梗死、高危 ACS 及危及生命的心律失常，以避免延误紧急治疗。 
然而，单纯依靠症状、体征及常规临床评估仍难以实现 AHF 的快速准确诊断。近年来，Bruno 等提

出了“SPLASH”结构化评估流程，用于指导 AHF 患者急诊早期评估[8]。该流程包括：症状(Symptoms, 
S)、既往病史(Past medical history, P)、生命体征(Life signs, L)、充血评估(Assessment of congestion, A)、排

除 ST 段抬高型心肌梗死或等危缺血事件(STEMI or equivalent ischemic events exclusion, S)以及低灌注评

估(Hypoperfusion, H) [8]。SPLASH 流程将 AHF 急诊早期评估中的关键环节进行整合，有助于医生在短

时间内完成患者病情判断，实现对充血状态、循环灌注及潜在诱因的综合评估，为进一步辅助检查和治

疗策略制定提供依据。 

2.2. 床旁心肺超声在快速诊断中的应用 

尽管病史、体格检查及胸部 X 线检查仍是 AHF 初始评估的重要组成部分，但其对早期肺充血及容

量负荷状态的判断存在一定局限。胸部 X 线虽可辅助发现肺水肿、心影增大等表现，并帮助排除其他呼

吸系统疾病，但部分 AHF 患者即使存在明显容量负荷增加，仍可能缺乏典型影像学表现[9]。因此，亟需

更加快速、准确的床旁诊断工具，以提高 AHF 的早期识别能力。 
近年来，随着床旁超声(Point-Of-Care Ultrasound, POCUS)技术的发展，其已逐渐成为 AHF 急诊快速

诊断的重要辅助工具。POCUS 可综合评估心脏结构与功能、肺部充血情况，必要时结合下腔静脉超声评

估容量状态，具有实时、快速、可重复及床旁实施等优势，为 AHF 早期诊断、病情评估及治疗决策提供

重要依据。一项纳入 15 项研究、共 2751 例急性呼吸困难患者的 Meta 分析显示，多器官 POCUS 联合评

估诊断 AHF 的敏感性为 78%，特异性达 96%，提示其具有较高的诊断价值[10]。对于临床诊断存在不确

定性的患者，联合应用 POCUS 有助于进一步提高诊断准确性。 
此外，肺部超声(Lung Ultrasound, LUS)通过评估肺部 B 线数量反映肺间质液体变化，可快速识别肺

充血，并动态监测减充血治疗效果，在 AHF 诊断、容量状态评估及疗效监测中的应用价值日益受到关注

[11]。研究显示，AHF 患者接受治疗后数小时内即可观察到 B 线数量减少，而出院时残余肺充血与心力

衰竭再住院及死亡风险增加相关[12]。因此，LUS 不仅有助于 AHF 的早期诊断，还可用于疗效评价及预

后风险分层。 
然而，目前超声在 AHF 急诊管理中的临床应用价值仍需进一步验证。近期研究显示，与基于常规结

构化治疗相比，肺部超声引导下的治疗并未进一步改善患者临床结局[13]。因此，未来仍需开展更多基于

急诊环境的大规模前瞻性研究，以进一步明确超声标志物整合至风险分层及治疗决策中的临床应用价值。 

2.3. 心脏生物标志物在 AHF 诊断评估中的作用 

2.3.1. 利钠肽检测 
利钠肽(Natriuretic Peptides, NP)是目前 AHF 诊断中应用最广泛的生物标志物，包括 B 型利钠肽(Brain 

Natriuretic Peptide, BNP)和N末端B型利钠肽前体(N-Terminal pro-B-type Natriuretic Peptide, NT-proBNP)。
由于具有较高的阴性预测价值，NP已被国内外主要指南推荐用于疑似AHF患者的早期辅助诊断[7] [14]。
与单纯临床评估相比，NP 检测可进一步提高 AHF 诊断准确性，尤其适用于急诊急性呼吸困难患者的初

始评估。目前，BNP < 100 pg/mL 或 NT-proBNP < 300 pg/mL 具有较高的阴性预测价值，可有效排除 AHF 
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[15]；BNP > 400 pg/mL，或 NT-proBNP 超过年龄校正阈值(小于 50 岁患者 > 450 pg/mL，50 到 75 岁患

者 > 900 pg/mL，75 岁以上患者 > 1800 pg/mL)则高度提示 AHF [16]。部分患者入院时 NP 水平介于排除

阈值和确诊阈值之间，即所谓“灰区”[16]。对于此类患者，单纯依靠 NP 检测结果难以完成诊断，需要

结合患者临床表现、心肺超声以及其他辅助检查进行综合判断。需要注意的是，NP 水平受到多种心血管

及非心血管因素影响，包括年龄增长、心房颤动、慢性肾脏疾病、肥胖以及感染等[15] [17]。因此，在老

年、肾功能异常及肥胖患者中，应结合整体临床背景综合解读 NP 检测结果，避免仅依据 NP 水平进行诊

断或排除 AHF。 

2.3.2. 高敏心肌肌钙蛋白检测 
高敏心肌肌钙蛋白(high-sensitivity cardiac Troponin, hs-cTn)是 AHF 早期评估的重要辅助指标。急性

冠脉综合征既可作为 AHF 的重要诱因，也可与 AHF 同时存在，因此，对于所有疑似 AHF 患者均应评估

是否存在心肌缺血。AHF 患者 hs-cTn 升高较为常见，但并不一定提示急性心肌梗死，其水平升高可能与

心室壁张力增加、心肌供需失衡及心肌细胞损伤有关[18]。hs-cTn 水平升高不仅反映心肌损伤程度和疾病

严重程度，还与较高的不良预后风险相关[19]。 

2.4. 新型生物标志物 

除利钠肽和 hs-cTn 外，近年来多种新型生物标志物在 AHF 中的临床价值受到关注，包括中段心房

利钠肽前体(Mid-Regional pro-Atrial Natriuretic Peptide, MR-proANP)、可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白

(soluble Suppression of Tumorigenicity 2, sST2)、半乳糖凝集素-3 (galectin-3, Gal-3)及糖类抗原 125 (Carbo-
hydrate Antigen 125, CA125)等[20]。目前，上述指标尚缺乏充分证据支持其作为 AHF 独立诊断工具，更

多用于疾病严重程度评估、危险分层及预后判断[20]。 

3. 急性心力衰竭的临床分型 

AHF 患者临床表现复杂且具有明显异质性，不同患者在容量负荷、组织灌注及血流动力学状态方面

存在明显差异。因此，急诊阶段基于临床表型进行快速识别和风险分层，有助于判断疾病严重程度，并

为后续治疗策略制定提供依据。 
“干湿冷暖”分型是急诊阶段评估 AHF 患者容量状态和组织灌注水平的重要工具。该方法依据是否

存在充血(湿/干)以及是否存在组织低灌注(冷/暖)，将患者分为暖干型、暖湿型、冷干型和冷湿型四类。其

中，暖湿型患者最常见，主要表现为存在充血但组织灌注尚可；冷湿型同时存在淤血和组织低灌注，是

血流动力学状态最不稳定的类型，通常提示较高短期死亡风险，需要积极进行血流动力学支持。该分型

简单易行，可帮助临床医生快速完成危险分层，并指导减充血、血管活性药物及循环支持治疗方案的选

择[21]。 
根据收缩压水平，AHF 患者可快速分为高血压型、正常血压型和低血压型[22]，有助于急诊阶段进

行初步风险评估并指导早期治疗选择。多数 AHF 患者收缩压处于正常范围(90~140 mmHg)或升高状态

(>140 mmHg)，其中高血压型 AHF 常以血容量重新分布和肺循环淤血为主要特点，对血管扩张治疗通常

具有较好的耐受性，近期预后一般优于低血压型患者。相比之下，低血压型 AHF (收缩压 < 90 mmHg)患
者比例较低，但通常提示严重循环功能障碍和组织灌注不足，预后较差，应避免应用血管扩张剂，并重

点关注血流动力学支持及心源性休克评估。 
对于急性心肌梗死(Acute Myocardial Infarction, AMI)合并 AHF 患者，Killip 分级仍是目前临床常用

的早期危险评估方法。该分级主要依据肺淤血、肺水肿及心源性休克等表现判断心功能损害程度，级别

越高通常提示近期死亡风险越高[23]。 
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4. 急诊早期治疗策略 

4.1. 急诊早期稳定治疗与呼吸支持 

AHF 患者进入急诊后，应立即评估呼吸、循环及血流动力学状态，重点识别低氧血症、急性心源性

肺水肿及心源性休克等危及生命的情况，并尽早实施针对性治疗。近年来，AHF 急诊管理理念已由单纯

缓解症状转向强调早期规范化干预，通过改善氧合、稳定血流动力学及积极控制诱因，为后续减充血治

疗及指南指导药物治疗(Guideline-Directed Medical Therapy, GDMT)的启动创造条件。 
氧疗是 AHF 早期治疗的重要组成部分，临床实践中通常将血氧饱和度(SpO2) < 95%作为启动氧疗的

参考阈值[7]。对于合并明显呼吸窘迫，尤其是急性心源性肺水肿患者，无创通气(Noninvasive Ventilation, 
NIV)仍是急诊早期首选的呼吸支持方式，可有效改善氧合，降低气管插管率及死亡率[24]。然而，最新研

究显示，院前实施 NIV 并未显著改善患者短期临床结局，其最佳应用时机及适宜人群仍有待进一步明确

[25]。近年来，高流量鼻导管氧疗(High-Flow Nasal Cannula, HFNC)作为一种耐受性较好的呼吸支持方式，

在 AHF 患者中的应用逐渐增加[26] [27]。已有观察性研究显示，HFNC 用于 AHF 患者初始呼吸支持时，

在改善氧合及院内临床结局方面与传统呼吸支持策略总体相当[28]。近期 RENOVATE 随机对照研究进一

步显示，在急性心源性肺水肿患者中，HFNC 与 NIV 在 7 天内气管插管或死亡这一主要复合终点方面总

体相当，但由于急性心源性肺水肿亚组样本量有限，其在 AHF 患者中的疗效和适用人群仍有待进一步研

究[29]。 

4.2. 快速减充血治疗及容量管理 

充血状态(包括肺循环和体循环淤血)是 AHF 最主要的病理生理特征，快速、充分且安全的减充血治

疗是急诊管理的核心。静脉袢利尿剂仍是改善容量超负荷的一线治疗，应尽早应用于存在肺淤血或外周

淤血的患者[9] [30]。然而，不同患者对利尿治疗反应存在明显差异，如何提高减充血效率并降低利尿相

关不良反应，是近年来 AHF 容量管理的重要研究方向。 
对于疑似 AHF 并存在容量超负荷患者，应尽早启动静脉袢利尿剂治疗。对于既往未使用或仅低剂量

应用袢利尿剂者，通常给予静脉呋塞米 40 mg；对于长期接受口服袢利尿剂治疗者，可给予至少 80 mg 静

脉推注或相当于每日口服剂量 2 倍的静脉剂量。对于肾功能明显受损患者，可根据肾功能状态适当增加

剂量[8]。 
利尿反应应进行早期动态评估。近年来，基于尿钠监测的精准减充血策略逐渐受到关注。尿钠水平

能够直接反映肾脏排钠反应，有助于早期识别利尿反应不足患者。推荐在给予袢利尿剂后 2 小时内评估

尿量及点尿尿钠水平，其中尿量 ≥ 300 mL/2h 或尿钠 ≥ 70 mmol/L 提示利尿反应充分；若未达到目标，

应增加袢利尿剂剂量，并进一步评估联合利尿治疗的必要性[8]。有研究显示，与常规治疗相比，基于尿

钠指导的程序化利尿策略可显著增加 48 h 尿钠排泄及尿量，并降低血肌酐倍增风险，但对体质量下降、

住院时间及长期临床结局的改善仍缺乏充分证据[30]。 
部分 AHF 患者存在利尿剂抵抗，其主要表现为充分应用利尿剂后仍无法有效消除容量潴留。单纯增

加袢利尿剂剂量往往难以获得满意的减充血效果，因此联合利尿逐渐成为持续淤血患者的重要治疗策略

[31]。目前常用联合方案包括乙酰唑胺、噻嗪类利尿剂及血管加压素受体拮抗剂等。最近一项 Meta 分析

显示，联合利尿方案均可促进住院期间体质量下降并改善减充血效果[32]。然而，目前尚无充分证据证明

联合利尿能够降低死亡率或减少再住院，因此更适合作为袢利尿剂治疗后持续淤血患者的强化治疗措施。 
对于药物治疗充分优化后仍存在难治性容量超负荷者，可考虑超滤治疗，但由于其侵入性及潜在风

险，目前主要作为选择性治疗策略，而非常规减充血方案。总体而言，AHF 容量管理正逐渐由经验性利
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尿向精准减充血模式转变，临床应结合尿钠、尿量、肾功能、电解质及血流动力学指标动态调整治疗方

案，在改善充血症状的同时兼顾器官保护。 

4.3. 血管扩张治疗与血流动力学支持 

血管扩张治疗是 AHF 急诊早期血流动力学管理的重要组成部分，其应用应根据患者血流动力学状态

进行个体化选择[33]。对于以血压升高和血容量重新分布为主要特点的高血压型 AHF，尤其是急性心源

性肺水肿患者，国内外指南仍推荐早期静脉应用硝酸酯类药物，以迅速缓解肺淤血及呼吸困难[7]。近年

来，高剂量静脉硝酸甘油策略再次受到关注。一项回顾性队列研究显示，与低剂量方案相比，高剂量静

脉硝酸甘油可缩短急性暴发性肺水肿患者的氧疗撤离时间，更快达到目标血压，且未增加低血压相关并

发症，提示其具有较好的短期安全性和有效性[34]。 
低灌注状态通常表现为低血压、皮肤湿冷、意识改变、少尿、乳酸升高及外周灌注下降，应结合临

床表现、实验室指标及血流动力学参数综合判断。对于伴低心排血量综合征或心源性休克的患者，治疗

目标应由以缓解充血为主转向迅速恢复有效器官灌注并稳定血流动力学。去甲肾上腺素通常作为低血压

性心源性休克患者的一线升压药物；对于血压尚可但存在低心排和组织低灌注者，可考虑使用多巴酚丁

胺改善心输出量[35]。最新研究提示，对于持续低灌注患者，较早启动正性肌力药物治疗可能与较好的短

期预后相关，但目前证据仍主要来源于观察性研究，尚需更多高质量随机对照研究进一步证实[36]。总体

而言，血管扩张治疗及血流动力学支持均应建立在精准血流动力学评估基础上，根据不同临床表型实施

个体化治疗，以改善患者近期临床结局。 

4.4. 急性期指南指导药物治疗(GDMT)的早期启动 

近年来，AHF 治疗理念逐渐由单纯缓解急性症状向全程疾病管理转变。AHF 住院期间不仅是缓解充

血和稳定血流动力学的重要阶段，也是启动和优化指南指导药物治疗(Guideline-Directed Medical Therapy, 
GDMT)的关键窗口。GDMT 主要包括 β 受体阻滞剂、肾素–血管紧张素系统抑制剂(Renin-Angiotensin 
System inhibitors, RASi)/血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂(Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitor, ARNI)、
盐皮质激素受体拮抗剂(Mineralocorticoid Receptor Antagonist, MRA)及钠–葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂

(Sodium-Glucose Cotransporter 2 inhibitor, SGLT2i)等具有明确改善预后作用的药物[14]。 
对于血流动力学稳定且无明确禁忌证的患者，应尽量继续或恢复原有 GDMT，并尽早启动或优化治

疗，而不应无故延迟至出院后。近年来研究表明，AHF 住院期间早期实施 GDMT 与较低短期死亡风险相

关[37]。STRONG-HF 研究进一步证实，预出院快速优化 GDMT 并结合强化随访，可进一步降低 180 天

全因死亡或心力衰竭再住院风险，并改善患者生活质量[38]。 
在 GDMT 启动过程中，应根据患者血流动力学状态、肾功能及电解质水平进行个体化调整。对于血

流动力学稳定的射血分数降低型心力衰竭患者，ARNI 应优先于传统 RASi 应用，并建议在初始血流动力

学稳定、充血状态改善后启动。对于仍接受高剂量静脉利尿治疗、存在低血容量或低血压风险的患者，

应谨慎使用 ARNI，以避免症状性低血压发生。既往接受 ACEI 治疗患者转换为 ARNI 时，应间隔至少 36
小时，以降低血管性水肿风险。对于新发射血分数降低型心力衰竭患者，β受体阻滞剂通常应在充血改善

且血流动力学稳定后启动；而对于长期接受 β 受体阻滞剂治疗且无低灌注表现者，一般不建议常规停药

[8]。此外，近年来越来越多证据支持在住院期间早期启动 SGLT2i 和 MRA 治疗，其可与袢利尿剂协同促

进排钠利尿，并可能改善长期临床结局。然而，需要注意的是，目前 GDMT 早期启动相关研究主要纳入

血流动力学相对稳定患者，对于持续低灌注、心源性休克或需要血管活性药物支持患者，其最佳启动时

机仍需进一步研究。因此，GDMT 实施应建立在患者安全稳定基础上，在改善长期预后的同时避免低血
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压、肾功能恶化等潜在风险。 

5. 展望 

近年来，随着床旁超声、心脏生物标志物、人工智能辅助决策及数字化医疗等技术不断发展，AHF
急诊管理正逐步由经验性诊疗向精准化、个体化及全程管理模式转变。未来，基于尿钠监测的精准减充

血策略、优化血流动力学支持及急性期 GDMT 的早期启动，有望进一步改善患者近期及远期临床结局。

与此同时，针对不同临床表型和病理生理特征实施分层诊疗，并结合多模态数据融合开展早期风险评估，

将成为 AHF 精准治疗的重要发展方向。然而，目前多数新型诊疗策略仍缺乏高质量循证医学证据支持，

其长期临床获益及推广应用价值仍需更多大样本、多中心随机对照研究进一步验证。未来，应进一步加

强急诊医学、心血管内科、重症医学及康复管理等多学科协作，构建覆盖急诊救治、住院治疗及院外随

访的连续管理体系，不断优化 AHF 诊疗流程，实现急性期救治与长期疾病管理的有效衔接，最终改善患

者临床结局和长期预后。 
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