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NHLBI急诊心衰工作组NHLBI急诊心衰工作组

低危患者门诊就诊或者进入心衰单元，高
危患者入院

尽早干预对治疗效果影响大

资料借鉴CHF的住院研究资料借鉴CHF的住院研究

缺乏分层工具和出院标准缺乏分层工具和出院标准

J Am Coll Cardiol 2010;56:343–351 BUN  1mg/dL=0.357    mol/L
Cr      1mg/dL=88.4    umol/L



班 家 院 设 内科西班牙：45/110家医院，91%设于心内科
9%设于内科。心内科参与的占96%，2级医
院38%，3级医院76%。非卧床患者98%，
住院者67%，1日病房者31%住院者67%，1日病房者31%

7个欧洲国家超过30%：瑞2/3，爱、苏、丹、
荷 挪 斯荷、挪、斯

荟萃分析：特殊设置的医疗服务可以改善荟萃分析：特殊设置的医疗服务可以改善
HF患者的治疗，ESC: 减少住院率（I，A），
减少死亡率（IIa B）减少死亡率（IIa，B）



临 胸痛中 充分利用资临近胸痛中心，充分利用资源

实体与虚拟的中心

医生 急诊 心脏科 老年科 内科等医生：急诊、心脏科、老年科、内科等

护患比：1:4-5，监测、护理、治疗、宣教

Ann Emerg Med 2006,47:22-23



对HF再住院率和死亡率的影响对 再 率 率 影
(n=3200，68-74岁，男性1556)

Archives of Cardiovascular Disease (2010) 103, 90—96



再
住住
院
率率

49%

Rev Esp Cardiol. 2005;58(4):374-380
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NHLBI：快速准确诊断

小时内 分系统 病史 体检 常规检查

NHLBI：快速准确诊断

2小时内评分系统：病史、体检、常规检查、

心脏标记物、早期治疗反应、社会因素、脏标记物 早期治疗反应 社会因素
人口统计因素等（DECIDE，STRATIFY）

NP 阴性预测值 灰区 混杂因素 早期NPs：阴性预测值，灰区，混杂因素，早期
不升高等，预后价值大;NTBNP对轻度心衰
更准确更准确

评价肾功：胱抑素C（Cystatin C ）优于Cr；评价肾功：胱抑素C（Cystatin C ）优于Cr；
早期指标肾脏损伤分子1，白介素1

UCG 资料少 无创 方便 快捷UCG：资料少，无创，方便，快捷
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最 衰症状发作提 失代偿最近心衰症状发作提示失代偿

体检：颈静脉，S3/S4，肝颈静脉回流征，体检：颈静脉，S3/S4，肝颈静脉回流征，
肺部罗音，水肿

X片 心影大 肺充血或水肿 K l '  B线X片：心影大，肺充血或水肿，Kerley's B线
，胸腔积液

NPs

UCG
既往发作病史最具预测价值

UCG



或大于SBP<85,或大于175mmHg
HR>130

SpaO2<90%

气道不稳定 循环不稳定 心律失常需要持续监气道不稳定、循环不稳定、心律失常需要持续监
护和输液者

心脏缺血证据 缺血性胸痛 ECG 标记物心脏缺血证据：缺血性胸痛、ECG、标记物

需要有创监测血流动力学者

需要滴定药物输液速度者

Ann Emerg Med 2006,47:22-23



症状改善症状改善

非持续卧床或端坐呼吸

SBP>85
日尿量1000ml以上

SpO2>90%(不吸氧)
心脏标记物恢复正常或接近正常心脏标记物恢复正常或接近正常

非缺血性胸痛

无危重的心律失常无危重的心律失常

电解质稳定



管扩张剂血管扩张剂

BBBB

ACEI、ARB

螺内酯

利尿剂利尿剂

强心药物

他汀类



患者 家属的教育 自我检测患者、家属的教育，自我检测

“脆弱期”：入急诊至离院后短期

治疗 随访的无缝衔接：科室 医院与社治疗、随访的无缝衔接：科室，医院与社
区

J Am Coll Cardiol 2010;56:343–351



数据匮乏：不同临床表现的患者，药物的
种类、剂量、用药途径、安全性、时长

关联性差 症状改善与临床终点关联性差：症状改善与临床终点

经济效益比差

J Am Coll Cardiol 2010;56:343–351




