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表1 我国指南心衰定义与新的通用定义比较

注：CSC：中华医学会心血管病学分会；HFSA：美国心力衰竭学会；ASCVD：动脉粥样硬化性
心血管疾病；CMR：心脏磁共振；LGE：延迟钆增强；Tn：肌钙蛋白；GDMT：指南导向的管理
和治疗

通用定义仅适用于心衰的阶段C和D，阶段A和B因无心衰的症状和(或)体征本身并不是心
衰。心衰是一个慢性自发性进展过程，并非所有阶段A和B患者均会发展为临床心衰，心衰
的阶段区分旨在强调心衰重在预防，以强力促进新探索，发现靶向、精准的预防措施，阻
止或延缓发展至临床心衰[5]。例如，合并ASCVD或ASCVD高危因素的2型糖尿病患者，钠-
葡萄糖协同转运蛋白2抑制剂使心衰
住院风险降低31%[6]

。对处于阶段A和B的单纯心肌病变或心肌病患者，不必投入巨大的精力诊断心衰，而应致
力于探索扩张型心肌病或致心律失常性心肌病的家族倾向和(或)猝死的遗传病因[7]。

共识声明也对描述心衰临床过程的词汇作以规范，如"新发"与"恶化"、"改善"与"持续"与"
缓解"，使术语更为标准化[1]
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。强调心衰的临床过程和自然史阶段旨在促进心衰的优化管理，建议使用"缓解"和"持续"，
尽量不用"恢复"，避免使用"稳定"，对"缓解"患者的治疗不应惬意自满或不适当地撤退GD
MT[7]。

共识声明对满足通用定义条件的心衰患者，仍基于左室射血分数(leftventricularejection
fraction，LVEF)进行分类，而不是将生物标志物作为前提，再次凸显出LVEF测定方便，可
广泛使用的优势(表3)。

表3 我国指南和共识声明心衰分类比较
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