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"摘要#

!

慢性心力衰竭的治疗是心血管领域的难点$其经典治疗药物地高辛&伊伐

布雷定&依普利酮已获得更多新证据支持其安全性和有效性%新型正性肌力药左西孟

旦&血管加压素受体拮抗剂&多重神经内分泌阻滞剂&中医药&改善心肌代谢类药物可能

为心力衰竭的治疗带来新希望%补铁治疗可以缓解合并贫血的心力衰竭患者的临床症

状$并提高其生活质量%埋藏式心脏复律除颤器!
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#&心脏再同步化治疗!

.@"

#需严格

把握适应证$装置的优化和远程监测将使患者获益更多%射血分数保留的心力衰竭的治

疗仍较困难$及时干预临床前舒张功能不全!

4EE

#极其重要%

"关键词#

!

慢性心力衰竭'治疗'进展
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作者单位!
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上海中医药大学附属普陀医院心内科
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通信作者!金惠根#
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心力衰竭%心衰&是由于心脏结构或功能异常

导致心室充盈或射血能力受损的临床综合征 .
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#

是各种心脏疾病的终末阶段#发病率高#患者的生

活质量差#预后不良(本文就慢性心力衰竭%

.10

&

的药物及器械治疗新进展作一综述(

!
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左室射血分数降低的心衰$
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正性肌力药物

地高辛是最早应用于临床的正性肌力药物(

E-:

试验证实#地高辛对心衰病死率的影响呈中

性#使其逐渐退出一线药物行列(恶化的
.10

即

指经过标准的药物)器械治疗后仍有血流动力学紊

乱和神经体液恶化而导致反复入院的
.10

(

E-:

试验的回顾性分析表明#地高辛能够改善恶化的

.10

患者的症状)体征以及心功能#降低全因住院

率)心衰住院率.
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/研究表明#地高辛

可减少慢性收缩性心衰老年患者
%"#

全因入院率)

心血管病及心衰入院率(故对于射血分数%

+0

&降

低的高住院风险的患者#应予以地高辛治疗(静脉

应用钙离子增敏剂左西孟旦治疗急性心衰是有效

的#但重复使用左西孟旦治疗
.10

的安全性及有

效性尚需评估(基于现有的证据#专家共识认为#

间歇或重复给予左西孟旦可用于维持晚期心衰患

者病情的稳定.
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(相关临床试验正在进行中(
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利尿剂

血管加压素受体拮抗剂是一种新型利尿剂(

稀释性低钠血症试验%
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&证实#沙他伐坦
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&对
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校正患者血钠和减轻体质量

长期有效.
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/发现#心衰患者在使

用呋塞米的基础上加用托伐普坦是可以耐受且有

效的#能更好地减轻容量负荷#使血钠水平上升.
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(

这提示在心衰常规利尿治疗无效的情况下#血管紧

张素受体拮抗剂可能是有价值的(

#&%

!

神经内分泌阻滞剂

基于神经内分泌系统过度激活的理论#

&

受体

阻滞剂)血管紧张素转换酶抑制剂%

/.+-

&或血管紧

张素
#

受体拮抗剂%

/@9

&以及醛固酮受体拮抗剂

三药联用#即所谓的+金三角,#是目前
.10

的基本

治疗方案(

S3))3#

等.
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/证实了新型醛固酮受体拮

抗剂依普利酮能减少轻度心衰患者的死亡率#且能

减少螺内酯引起的男性乳房增大及不适等不良反

应(在该研究的亚组分析中#高风险组的分组标准

为!年龄
%
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岁)患糖尿病)肾小球滤过率估计值
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&)中位收缩压
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(结果显示#所有高风险组患者经依普

利酮治疗后血钾
#

$&$>>$<

"
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的风险增加#但血

钾
#

'&">>$<

"

I

的风险以及因高钾血症住院或因

不良事件停药的风险均未增加(依普利酮在所有

亚组中都能有效减少主要复合终点#这进一步肯定

了依普利酮的安全性及有效性.

##

/

(

:6O$C

J

6%3#O

等.

#!

/研究证实#在标准治疗基础
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上加用直接肾素抑制剂阿利吉仑并不能降低心衰

患者出院后
'

个月或
#!

个月的心血管死亡率或心

衰再住院率(

心衰新药
I.S'&'

是血管紧张素受体
*

脑啡肽

酶双重抑制剂%

/@H-

&(脑啡肽酶可降解包括肾上

腺髓质素)缓激肽和利钠肽等内源性血管活性肽#

脑啡肽酶抑制剂可增加上述活性肽的血液浓度#从

而对抗神经激素的过度激活效应(

4/@/E-:,*
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研究比较了
I.S'&'

与依那普利治疗
.10

的

疗效#研究纳入
)**!

例
+0

$

*"7

的症状性
.10

患者#并随机分为
I.S'&'

组和依那普利组#中位随

访时间为
!(

个月(结果表明#

I.S'&'

组的复合主

要终点%心血管死亡或心衰入院&较依那普利组显

著降低%风险比
"&)

#

&$7.-
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&#全因死亡率降低%风险比
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&#心血管死亡率降低%风险

比
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&(与依那

普利相比#

I.S'&'

组患者的心衰再住院率降低)症

状减轻)运动限制减少.
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伊伐布雷定

9F%

等.
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/研究显示#在窦性心律和心房颤动的

心衰患者中#快心室率与预后不良均独立相关(住

院死亡率与心室率间呈
B

型曲线关系#最低死亡率

出现在心室率
("

!

($

次"
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(控制心率已成为

.10

治疗的新靶标(伊伐布雷定是一种超极化激

活的环核苷门控通道选择性抑制剂#能直接抑制窦

房结冲动#减慢心率(
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/证实了伊伐

布雷定可降低收缩性心衰患者的死亡率及再住院

率#还可改善其左室功能和生活质量(该试验的后

续分析表明#对于
+0

"

!"7

)纽约心脏病协会

%

HK1/

&心功能分级为
)

级的严重心衰患者#以及
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#

!"7

)

HK1/

分级为
#!$

级的普通心衰患

者#使用伊伐布雷定后相对风险降低方面无明显差

异.

#'
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(伊伐布雷定对于严重心衰患者同样有效#且

与
&

受体阻滞剂联用的获益独立于
&

受体阻滞剂剂

量的影响.
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中医药

!"#*

中国心衰指南特别提及了中医药治疗心

衰的价值.

%

/

(一项大型临床试验表明#在标准和优

化治疗心衰的基础上联用芪苈强心胶囊#可显著降

低
.10

患者
H*

末端
9

型利钠肽原%

H"*

=

C$9H4

&

水平.
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(参附注射液.

#&

/

)参麦注射液.
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/等中成药

的系统评价也表明#中医药治疗可改善患者的临床

症状#增加活动耐量#改善血流动力学状态#甚至抑

制心肌重构(中医药具有多靶点)多途径综合干

预)毒副作用小等优点#但中医治疗心衰的辨证分

型及标准尚未统一#且目前缺乏以病死率为主要终

点的大规模临床试验(

#&'

!

改善心肌代谢类药物

心肌细胞的能量代谢障碍在心衰的发生)发展

中可能起一定作用(氧化供能的底物由脂肪酸转

变为葡萄糖后#产生每单位三磷酸腺苷%

/"4

&所需

的耗氧量减少#代谢效率提高(曲美他嗪)辅酶
Y#"

的荟萃分析显示#此类药物可使心衰患者显著获

益.
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(然而#目前尚缺少大样本前瞻性随机对照

研究的证据(

#&(

!

补铁

心衰患者中缺铁的发生率约为
%"7

!

$"7

(

心脏和外周肌肉功能障碍会导致患者预后不良#增

加死亡风险(多项安慰剂对照)随机试验表明#给

予心衰合并缺铁患者静脉补铁#对其运动能力)心

功能分级)左室射血分数)肾功能以及生活质量均

能产生有利影响.
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研究纳入
%"*

例铁蛋白
"

#"")

J

"
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或铁蛋白
#""

!

%"")
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而转铁蛋白饱和度
"

!"7

#且
9

型利钠肽%

9H4

&升

高)

+0

$

*$7

的收缩性
.10

患者#并随机分为静脉

注射羧基麦芽糖铁%

0.,

&组和安慰剂组#随访时间

为
$!

周(结果显示#治疗
!*

周后#

0.,

组
'>%)

步行距离比安慰剂组增加%

%%.##

&

>

#

HK1/

心功

能分级)生活质量)疲劳指数均有所改善#且与基线

血红蛋白水平无关#治疗效果持续至
$!

周(

0.,

组因心衰恶化入院者显著减少#两组死亡和不良事

件的发生无显著差异(这提示补铁可能缓解
.10

患者的临床症状#并降低再住院率#提高生活

质量.
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非药物治疗
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等 .
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/研究证实了轻至中度心衰患者同

样能从心脏再同步化治疗%

.@"

&中获益(各大心

衰指南.

#*%

/将
.@"

的适应证扩大到
HK1/

心功能

分级
#!)

级(针对
.@"

治疗窄
Y@!

波心衰的

+56$.@"

试验入选了
HK1/

心功能分级
$!)

级)

+0

"

%$7

)

Y@!

波
"

"&#%(

且心超证实左室不

同步的患者(所有患者均置入
.@"

#其中
*"*

例打

开%

.@"

组&#

*"$

例关闭%控制组&(终点事件为全

因死亡和因心衰恶化入院(结果两组的终点事件

发生率无显著差异#而
.@"

组与控制组的死亡率
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有显著差异%
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对
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(故对

于窄
Y@!

的患者#即使出现机械不同步收缩#也不

建议置入
.@"

(约有
%"7

的患者接受
.@"

治疗后

效果不明显(最佳房室)室间间期随时间而改变#

重新编程这些时间间隔可能增加
.@"

有效性(

!$)@

算法能优化房室和室间传导时间间隔#已证

实其有助于患者血流动力学的改善(

@+!4NHE

.@"

随机)双盲试验.

!)

/将评估
!$)@

优化系统在安

装
.@"

并置入心脏复律除颤器%

.@"E

&的心衰患

者中的有效性和安全性(该试验将患者分为
!$)@

优化组和通过心超优化组#随访至少
!*

个月#为非

劣效性评估(主要有效性终点为
HK1/

心功能分

级和堪萨斯州生活质量评分的改善(

-H*"-,+

试

验.

!&

/将近期置入埋藏式心脏复律除颤器%

-.E

&和

.@"E

的患者随机分为远程监测组和基础治疗组#

主要观察指标是包括全因死亡)因心衰住院)

HK1/

心功能分级以及患者自我评估综合评分(

结果表明#远程监测组恶化综合评分较基础治疗组

显著减少(

多项研究初步表明#肾动脉去交感神经术通过

抑制交感神经过度激活#可改善心衰患者的临床症

状及心肌形态和功能#是治疗心衰安全)有效的方

法之一.
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左室射血分数保留的心衰$
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10*4+0

曾称为舒张性心衰#临床上有较多患

者并存心室舒张及收缩功能障碍#故射血分数保留

的心衰定义更为准确(遗憾的是#对
10*@+0

治疗

有效的药物如
/.+-

)

/@9

)

&

受体阻滞剂均未能证

实可以改善
10*4+0

患者的预后和降低死亡率(

4%AA

等.
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/研究证实#安体舒通治疗
10*4+0

无明显

获益(临床前舒张功能不全%
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#
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&定义为收缩功能正常伴舒张期功

能障碍的无症状心衰.

%!

/

(应合理应用心超和心脏

磁共振%

.,@

&评估舒张功能#控制危险因素%冠状

动脉疾病)高脂血症)代谢综合征)外周血管疾病和

糖尿病等&#以防止
4EE

进展为
10*4+0

(对于已

经存在的
10*4+0

#目前的治疗主要是控制心衰症

状%适度利尿&)控制已知对心室舒张功能有影响的

病理生理因素#如降压)心房颤动复律)减轻心肌缺

血%冠状动脉血运重建&等(通过环磷鸟苷%

.:,4

&

上调#增加一氧化氮产生#以及使用利钠肽治疗

10*4+0

可能是今后的研究方向(新药雷诺嗪

%

C3)$<3R%)O

&是一种晚钠电流抑制剂#它能增加钠钙

交换#增加细胞内钙清除#增强心肌舒张功能#有望

成为
10*4+0

的治疗药物(

#

!

展望

多重内分泌抑制剂获得了令人鼓舞的临床疗

效(置入器械的使用和优化将增加患者获益(骨

髓干细胞治疗心衰的疗效尚存在争议(基因治疗

如
!#4@#

基因)

//?#

"

!+@./!3

基因)微小
@H/

等的研究有望开启心衰治疗新篇章(中医药潜在

的临床价值及具体作用机制尚待发掘(

参
!

考
!

文
!

献

.

#

/

!

K3)5

G

.2

#

BO((F

=

,

#

9$RLFCA9

#

OA3<&!"#%/..0

"

/1/

J

F%#O<%)OP$CA6O>3)3

J

O>O)A$P6O3CAP3%<FCO

!

3CO

=

$CA$PA6O

/>OC%53).$<<O

J

O$P.3C#%$<$

JG

0$F)#3A%$)

"

/>OC%53)1O3CA

/(($5%3A%$)"3(L0$C5O$)4C35A%5O:F%#O<%)O(

.

B

/

&B/>.$<<

.3C#%$<

#

!"#%

#

'!

%

#'

&!

O#*(*O!%&&

.

!

/

!

,5,FCC3

G

BB

#

/#3>$

=

$F<$( !

#

/)LOC!E

#

OA3<&+!.

J

F%#O<%)O(P$CA6O#%3

J

)$(%(3)#ACO3A>O)A$P35FAO3)#56C$)%5

6O3CAP3%<FCO!"#!

!

"6O"3(L0$C5OP$CA6OE%3

J

)$(%(3)#

"CO3A>O)A$P/5FAO3)#.6C$)%51O3CA03%<FCO!"#!$PA6O

+FC$

=

O3)!$5%OA

G

$P.3C#%$<$

JG

&EODO<$

=

O#%)5$<<38$C3A%$)

Q%A6A6O1O3CA03%<FCO/(($5%3A%$)

%

10/

&

$PA6O+!.

.

B

/

&

+FCB1O3CA03%<

#

!"#!

#

#*

%

)

&!

)"%*)'&&

.

%

/

!

中华医学会心血管病分会#中华心血管病杂志编辑委员会
&

中国心力衰竭诊断和治疗指南
!"#*

.

B

/

&

中华心血管病杂志#

!"#*

#

*!

%

!

&!

&)*#!!&

.

*

/

!

/>8C$(

G

/4

#

9FA<OCB

#

/6>O#/

#

OA3<&"6OF(O$P#%

J

$V%)%)

=

3A%O)A(Q%A6Q$C(O)%)

J

56C$)%56O3CAP3%<FCO

!

CO5$)(%#OC%)

J

3)$<##CF

J

A$CO#F5O6$(

=

%A3<3#>%((%$)(

.

B

/

&B/> .$<<

.3C#%$<

#

!"#*

#

'%

%

#)

&!

#)!%*#)%!&

.

$

/

!

9$FC

J

O@.

#

0<O

J

BI

#

0$)3C$Q:.

#

OA3<&E%

J

$V%)CO#F5O(%"*

#3

G

3<<*53F(O6$(

=

%A3<3#>%((%$)%)$<#OC

=

3A%O)A(Q%A656C$)%5

(

G

(A$<%56O3CAP3%<FCO

.

B

/

&/>B,O#

#

!"#%

#

#!'

%

)

&!

("#*(")&

.

'

/

!

H%O>%)O),!

#

/<AO)8OC

J

OCB

#

9O)*:3<"

#

OA3<&@O

=

OA%A%DOF(O

$P<OD$(%>O)#3)P$CACO3A>O)A$P56C$)%53#D3)5O#6O3CA

P3%<FCO

!

5<%)%53< OD%#O)5O

#

=

C35A%53< 5$)(%#OC3A%$)(

#

3)#

=

OC(

=

O5A%DO(

!

3)OV

=

OCA

=

3)O<5$)(O)(F(

.

B

/

&-)AB.3C#%$<

#

!"#*

#

#(*

%

!

&!

%'"*%'(&

.

(

/

!

/C$)($)E

#

?OC83<%(B:

#

,FO<<OC,

#

OA3<&!6$CA*3)#<$)

J

*

AOC>ACO3A>O)A$P#%<FA%$)3<6

G=

$)3AC3O>%3Q%A6(3A3D3

=

A3)

#

3(O<O5A%DO3C

J

%)%)OD3($

=

CO((%)?!*CO5O

=

A$C3)A3

J

$)%(A

!

A6O

E-I-4N(AF#

G

.

B

/

&+FCB1O3CA03%<

#

!"##

#

#%

%

%

&!

%!(*%%'&

.

)

/

!

:$<#(>%A6!@

#

:%<8OCA($)E"

#

,35LO#3)R!/

#

OA3<&@O)3<

OPPO5A($P5$)%D3

=

A3)

#

PFC$(O>%#O

#

3)#A6O5$>8%)3A%$)%)

=

3A%O)A(Q%A656C$)%56O3CAP3%<FCO

.

B

/

&B.3C#03%<

#

!"##

#

#(

%

#!

&!

&)!*&)&&

.

&

/

!

M#O<($)B+

#

9%<(LOC,

#

13F

=

A>3)4B

#

OA3<&/>F<A%5O)AOC

#

C3)#$>%RO#

#

#$F8<O*8<%)#

#

=

<35O8$*5$)AC$<<O# (AF#

G

$P

A$<D3

=

A3) >$)$A6OC3

=G

5$>

=

3CO#A$PFC$(O>%#O3)#A6O

5$>8%)3A%$)$PA$<D3

=

A3)3)#PFC$(O>%#O%)

=

3A%O)A(Q%A6

-

%%!

-国际心血管病杂志
!"#$

年
(

月第
*!

卷第
*

期
!

-)AB.3C#%$D3(5E%(

#

BF<

G

!"#$

#

?$<&*!

#

H$+*



6O3CAP3%<FCO3)#(

G

(A$<%5#

G

(PF)5A%$)

.

B

/

&B.3C#03%<

#

!"##

#

#(

%

#!

&!

&(%*&)#&

.

#"

/

!

S3))3#0

#

,5,FCC3

G

BB

#

;CF> 1

#

OA3<&+

=

<OCO)$)O%)

=

3A%O)A(Q%A6(

G

(A$<%56O3CAP3%<FCO3)#>%<#(

G

>

=

A$>(

.

B

/

&H

+)

J

<B,O#

#

!"##

#

%'*

%

#

&!

##*!#&

.

##

/

!

+(563<%OC@

#

,5,FCC3

G

BB

#

!QO#8OC

J

;

#

OA3<&!3POA

G

3)#

OPP%535

G

$PO

=

<OCO)$)O%)

=

3A%O)A(3A6%

J

6C%(LP$C6

G=

OCL3<O>%3

3)#

"

$C Q$C(O)%)

J

CO)3< PF)5A%$)

!

3)3<

G

(O( $P A6O

+,41/!-!*10 (AF#

G

(F8

J

C$F

=

(

%

+

=

<OCO)$)O %) ,%<#

43A%O)A( 1$(

=

%A3<%R3A%$) /)# !FCD-D3< !AF#

G

%) 1O3CA

03%<FCO

&.

B

/

&B/>.$<<.3C#%$<

#

!"#%

#

'!

%

#(

&!

#$)$*#$&%&

.

#!

/

!

:6O$C

J

6%3#O,

#

9T6>,

#

:COO)O!B

#

OA3<&+PPO5A$P3<%(L%CO)

$)

=

$(A#%(563C

J

O >$CA3<%A

G

3)#6O3CAP3%<FCOCO3#>%((%$)(

3>$)

J =

3A%O)A( 6$(

=

%A3<%RO# P$C 6O3CA P3%<FCO

!

A6O

/!"@NH/M"C3)#$>%RO#AC%3<

.

B

/

&B/,/

#

!"#%

#

%"&

%

##

&!

##!$*##%$&

.

#%

/

!

,5,FCC3

G

BB

#

435LOC ,

#

EO(3%/!

#

OA3<&/)

J

%$AO)(%)*

)O

=

C%<

G

(%)%)6%8%A%$)DOC(F(O)3<3

=

C%<%)6O3CAP3%<FCO

.

B

/

&H

+)

J

<B,O#

#

!"#*

#

%(#

%

##

&!

&&%*#""*&

.

#*

/

!

9F% /I

#

:C3F*!O

=

F<DO#3 ,?

#

1OC)3)#OR /0

#

OA 3<&

/#>%((%$)6O3CAC3AO3)#%)*6$(

=

%A3<$FA5$>O(%)

=

3A%O)A(

6$(

=

%A3<%RO#P$C6O3CAP3%<FCO%)(%)F(C6

G

A6>3)#%)3AC%3<

P%8C%<<3A%$)

.

B

/

&/>1O3CAB

#

!"#%

#

#'$

%

*

&!

$'(*$(*&O'&

.

#$

/

!

!QO#8OC

J

;

#

;$>3

'

#3,

#

9T6> ,

#

OA3<&-D38C3#%)O3)#

$FA5$>O(%)56C$)%56O3CAP3%<FCO

%

!1-0"

&!

3C3)#$>%(O#

=

<35O8$*5$)AC$<<O#(AF#

G

.

B

/

&I3)5OA

#

!"#"

#

%('

%

&(**

&!

)($*))$&

.

#'

/

!

9$COCB!

#

9T6> ,

#

0$C#-

#

OA3<&+PP%535

G

3)#(3POA

G

$P

%D38C3#%)O%)

=

3A%O)A( Q%A6(ODOCO56C$)%5(

G

(A$<%56O3CA

P3%<FCO

%

PC$>A6O!1-0"(AF#

G

&.

B

/

&/>B.3C#%$<

#

!"#*

#

##%

%

%

&!

*&(*$"%&

.

#(

/

!

!QO#8OC

J

;

#

;$>3

'

#3 ,

#

9T6> ,

#

OA3<&+PPO5A($)

$FA5$>O($P6O3CAC3AOCO#F5A%$)8

G

%D38C3#%)O%)

=

3A%O)A(

Q%A65$)

J

O(A%DO6O3CAP3%<FCO

!

%(A6OCO3)%)P<FO)5O$P8OA3*

8<$5LOC#$(O

!

P%)#%)

J

(PC$>A6O!1-0"

%

!

G

(A$<%5 1O3CA

P3%<FCOACO3A>O)AQ%A6A6O-

%

P

&

%)6%8%A$C%D38C3#%)O"C%3<

&

(AF#

G

.

B

/

&B/>.$<<.3C#%$<

#

!"#!

#

$&

%

!!

&!

#&%)*#&*$&

.

#)

/

!

I%X

#

S63)

J

B

#

1F3)

J

B

#

OA3<&/>F<A%5O)AOC

#

C3)#$>%RO#

#

#$F8<O*8<%)#

#

=

3C3<<O<*

J

C$F

=

#

=

<35O8$*5$)AC$<<O#(AF#

G

$PA6O

OPPO5A($P

U

%<%

U

%3)

J

V%)53

=

(F<O(%)

=

3A%O)A(Q%A656C$)%56O3CA

P3%<FCO

.

B

/

&B/>.$<<.3C#%$<

#

!"#%

#

'!

%

#!

&!

#"'$*#"(!&

.

#&

/

!

侯雅竹#毛静远#王贤良#等
&

参附注射液治疗心力衰竭的系

统评价.

B

/

&

中国循证医学杂志#

!"##

#

##

%

%

&!

!&!*!&&&

.

!"

/

!

侯雅竹#毛静远#王贤良#等
&

参麦注射液治疗心力衰竭疗效

与安全性的系统评价.

B

/

&

中国循证医学杂志#

!"#"

#

#"

%

)

&!

&%&*&*$&

.

!#

/

!

S63)

J

I

#

IF K

#

B%3)

J

1

#

OA 3<&/##%A%$)3< F(O $P

AC%>OA3R%#%)O%)

=

3A%O)A(Q%A656C$)%56O3CAP3%<FCO

!

3>OA3*

3)3<

G

(%(

.

B

/

&B/>.$<<.3C#%$<

#

!"#!

#

$&

%

#"

&!

&#%*&!!&

.

!!

/

!

0$A%)$/E

#

"6$>

=

($)*43F</,

#

93RR3)$I/&+PPO5A$P

5$O)R

G

>OY#"(F

==

<O>O)A3A%$)$)6O3CAP3%<FCO

!

3 >OA3*

3)3<

G

(%(

.

B

/

&/>B.<%)HFAC

#

!"#%

#

&(

%

!

&!

!')*!($&

.

!%

/

!

:3$E

#

H%)

J

H

#

H%FX

#

OA3<&"C%>OA3R%#%)O

!

3>OA3*3)3<

G

(%(

$PC3)#$>%(O#5$)AC$<<O#AC%3<(%)6O3CAP3%<FCO

.

B

/

&1O3CA

#

!"##

#

&(

%

*

&!

!()*!)'&

.

!*

/

!

.$6O)*!$<3</

#

IO5<OC5

U

.

#

EOC3

G

:

#

OA3<&-C$)#OP%5%O)5

G

!

3)O>OC

J

%)

J

A6OC3

=

OFA%5A3C

J

OA%)6O3CAP3%<FCO

.

B

/

&1O3CA

#

!"#*

#

#""

%

#)

&!

#*#**#*!"&

.

!$

/

!

4$)%L$Q(L%4

#

D3)?O<#6F%(O)EB

#

.$>%)*.$<OAB

#

OA3<&

9O)OP%5%3<OPPO5A($P<$)

J

*AOC>%)AC3DO)$F(%C$)A6OC3

=G

Q%A6

POCC%553C8$V

G

>3<A$(O%)

=

3A%O)A( Q%A6(

G

>

=

A$>3A%56O3CA

P3%<FCO3)#%C$)#OP%5%O)5

G

.

B

/

&+FC1O3CAB

#

!"#$

#

%'

%

##

&!

'$(*

'')&

.

!'

/

!

"3)

J

/!

#

2O<<( :/

#

"3<3

'

%5 ,

#

OA 3<&.3C#%35*

CO(

G

)56C$)%R3A%$)A6OC3

=G

P$C>%<#*A$*>$#OC3AO6O3CAP3%<FCO

.

B

/

&H+)

J

<B,O#

#

!"#"

#

%'%

%

!$

&!

!%)$*!%&$&

.

!(

/

!

@F(56%ARL30

#

/8C363> 2"

#

!%)

J

6B4

#

OA3<&.3C#%35*

CO(

G

)56C$)%R3A%$)A6OC3

=G

%)6O3CAP3%<FCOQ%A63)3CC$QY@!

5$>

=

<OV

.

B

/

&H+)

J

<B,O#

#

!"#%

#

%'&

%

#$

&!

#%&$*#*"$&

.

!)

/

!

9CF

J

3#3B

#

9C356>3))B

#

EO<)$

G

44

#

OA3<&/FA$>3A%5

$

=

A%>%R3A%$)$P53C#%35CO(

G

)56C$)%R3A%$)A6OC3

=G

F(%)

J

!$)@*

C3A%$)3<O3)##O(%

J

)$PA6O5<%)%53<AC%3<$PA6O!$)@A%

=

<O3#

3)#3FA$>3A%5/?*??$

=

A%>%R3A%$)3<

J

$C%A6>%)A6O

=

3C3#

G

>

@0!$)@.@"*E

%

@+!4NHE.@"

&

AC%3<

.

B

/

&/> 1O3CAB

#

!"#*

#

#'(

%

*

&!

*!&**%'&

.

!&

/

!

1%)#C%5L(:

#

"38$C(L

G

,

#

:<%L($),

#

OA3<&->

=

<3)A*83(O#

>F<A%

=

3C3>OAOCAO<O>$)%A$C%)

J

$P

=

3A%O)A(Q%A66O3CAP3%<FCO

%

-H*"-,+

&!

3C3)#$>%(O#5$)AC$<<O#AC%3<

.

B

/

&I3)5OA

#

!"#*

#

%)*

%

&&*%

&!

$)%*$&"&

.

%"

/

!

王
!

真#张瑞岩
&

经导管去肾交感神经术治疗慢性心力衰竭

.

B

/

&

国际心血管病杂志#

!"#*

#

*#

%

*

&!

!%&*!*!&

.

%#

/

!

4%AA9

#

4POPPOC,/

#

/((>3))!0

#

OA3<&!

=

%C$)$<35A$)OP$C

6O3CAP3%<FCOQ%A6

=

CO(OCDO#O

'

O5A%$)PC35A%$)

.

B

/

&H+)

J

<B

,O#

#

!"#*

#

%("

%

#$

&!

#%)%*#%&!&

.

%!

/

!

23) !1

#

?$

J

O< ,2

#

.6O) 11&4CO*5<%)%53<#%3(A$<%5

#

G

(PF)5A%$)

.

B

/

&B/>.$<<.3C#%$<

#

!"#*

#

'%

%

$

&!

*"(**#'&

!收稿"

!"#$*"!*"%

!

修回"

!"#$*"$*!(

#

%本文编辑!孙
!

雯&

-

*%!

- 国际心血管病杂志
!"#$

年
(

月第
*!

卷第
*

期
!

-)AB.3C#%$D3(5E%(

#

BF<

G

!"#$

#

?$<&*!

#

H$+*


