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新型冠状病毒肺炎的心血管系统表现
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［摘要］：　 自 ２０１９ 年 １２ 月初以来，新型冠状病毒（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）在湖北武汉感染流行并迅速辐射至全国各地，目前已在

全球多个国家发现感染病例。 新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）中轻症患者偏多，重症患者多因急性呼吸窘迫综合征和感染性

休克进展迅速，导致多器官功能衰竭，其中心血管受累尤其明显。 本文旨在探讨 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 对合并心血管疾病患者的影响

以及对 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的心脏损害。
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　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月初以来，新型冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅ
ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２， ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－
２； 也称 ２０１９－ｎＣｏＶ）在湖北武汉感染流行并迅速辐

射至全国各地，目前已在全球多个国家发现感染病

例，２ 月 ２８ 日起世界卫生组织将其风险级别调至

“非常高”。 截至 ２ 月 ２８ 日 ２４ 时，全国累计确诊新

型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ－
１９）病例 ７９ ２５１ 例，现存确诊 ３７ ４１４ 例，现存重症病

例 ７ ６６４ 例，占 ２０．５％。 《新型冠状病毒感染肺炎诊

疗方案（试行第六版）》中提出临床救治的重点是挽

救重症和危重症患者生命，降低死亡率［１］。 根据临

床资料，目前感染患者轻症偏多，重症患者多因急性

呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＲＤＳ）和感染性休克进展迅速，最终导致多器官功

能衰竭，其中心血管系统受累尤其明显。 本文总结

ＣＯＶＩＤ－１９ 患者心血管系统相关的机制、病理损伤、
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临床表现、实验室检查、支持治疗等，探讨 ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２ 对合并心血管疾病患者的影响以及对 ＣＯＶ⁃
ＩＤ－１９ 患者的心脏损害。

１　 心血管相关机制

　 　 Ｚｈｏｕ 等人［２］在《自然》杂志中指出 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－
２ 与严重急性呼吸综合征（ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）冠状病毒相似度高达 ７９． ５％。 与

ＳＡＲＳ 冠状病毒相似，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 也通过与血管

紧张素转换酶 ２ （ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ － ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２，
ＡＣＥ２）受体和细胞丝氨酸蛋白酶 ＴＭＰＲＳＳ２ 结合的

刺突蛋白，进入靶细胞［３］，因此 ＡＣＥ２ 可作为干预

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 传播与致病的靶点。
ＡＣＥ２ 是肾素－血管紧张素系统（ ｒｅｎｉｎ －ａｎｇｉｏ⁃

ｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ， ＲＡＳ）重要的调节分子，组织 ＲＡＳ 会

参与心、肺、脑、肾、血管等组织重构、炎症反应及组

织损伤。 ＡＣＥ２ 属于二肽基羧基二肽酶的血管紧张

素转换酶家族，与人血管紧张素 １ 转换酶具有相当

大的同源性，可催化血管紧张素 Ｉ（Ａｎｇ Ｉ）分裂成血
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管紧张素 １－９（Ａｎｇ １－９）和血管紧张素Ⅱ（Ａｎｇ Ⅱ）
分裂成血管舒张剂血管紧张素 １－７（Ａｎｇ １－７） ［４］，
具有舒张血管、抗炎、抗纤维化、抗细胞增殖等多种

生物学活性［５］。
ＡＣＥ２ 在各器官和细胞的特异性表达提示其可

能在调节心血管和肾脏功能以及生育方面发挥作

用。 目前已有报道证明 ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 可结合

ＡＣＥ２，造成肝脏细胞、结肠腺细胞、肾脏和睾丸组织

的损伤［６－８］。 鉴于 ＡＣＥ２ 在心脏的血管内皮细胞和

心肌细胞亦有表达，所以 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 所致心脏损

伤也可能与 ＡＣＥ２ 的信号通路相关。

２　 合并心血管疾病患者的特殊处理

ＣＯＶＩＤ－１９ 患者中合并既往疾病者比重较高，
根据中国疾病预防控制中心最新发表的纳入 ４４ ６７２
名 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的横断面调查研究，最常见的前

五位合并疾病为高血压（１２．８％）、糖尿病（５．３％）、
心血管疾病（４．２％）、呼吸道传染病（２．４％）和癌症

（０．５％） ［９］。
２．１　 高血压　 中国疾病预防控制中心发表的《新型

冠状病毒肺炎流行病学特征分析》中提示高血压为

患者中最常见的基础性疾病，合并高血压的患者共

２ ６８３ 人，占总患患者数的 １２． ８％，死亡患者中有

３９．７％患有高血压。 钟南山团队研究纳入 １ ００９ 名

患者［１０］，其中 １６５ 名患者有高血压病史，占 １５．０％。
Ｗａｎｇ 等人［１１］的研究纳入 １３８ 名患者，高血压患者

占 ３１．２％。 合并高血压的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者相对病情

较重，转入 ＩＣＵ 治疗比例较高。 钟南山团队［１０］的研

究中，重症患者中，合并高血压的人数相对更多

（２３．７％ ｖｓ． １３．４％， Ｐ ＜０．００１）；Ｗａｎｇ 等人［１１］的研究

中，合并高血压患者转入 ＩＣＵ 治疗比例更高（５８．３％
ｖｓ． ２１．６％， Ｐ ＜０．００１）。

目前，血管紧张素转换酶抑制剂（ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ －
ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ， ＡＣＥＩ） ／血管紧张素受

体阻滞剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｂｌｏｃｋｅｒ， ＡＲＢ）是高

血压的一线用药。 自 ２０００ 年发现 ＡＣＥ２ 以来，其作

为一种潜在的降低血压的治疗手段引起了临床医生

与研究者极大的兴趣，尤其是用于治疗过量的 Ａｎｇ
Ⅱ而导致的血压升高。 鉴于 ＡＣＥ２ 可作为 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 的靶点，目前临床上针对 ＣＯＶＩＤ－１９ 合并高

血压患者的治疗存在争议。 在 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者中，
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 可能通过降低 ＡＣＥ２，激活 ＲＡＳ 系统，
导致肺损伤。 高血压患者 ＡＣＥ２ 蛋白表达量降低，
应用 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ 反馈升高 ＡＣＥ２，一方面改善肺部

炎症，另一方面导致病毒更易入侵细胞，目前并没有

明确研究证明这两种作用哪一种占主导［１２－１３］。 目

前临床倾向不在病毒感染到恢复的短时间内应用

ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ，建议首选钙拮抗剂或直接肾素抑制剂

阿利吉仑［１４］。
２．２　 心血管疾病 　 ２ 月 １３ 日，美国心脏病学会［１５］

就新冠病毒对心脏的影响发布公告，指出心血管病

患者为感染新冠病毒的高风险人群。 且重症患者中

冠心病患者占比较大，死亡率更高。 《新型冠状病毒

肺炎流行病学特征分析》中，４．２％的患者及 ２２．７％
的死亡患者患有心血管疾病。 Ｗａｎｇ 等人的研究

中，合并心血管疾病患者转入 ＩＣＵ 治疗比例更高

（２５．０％ ｖｓ． １０．８％， Ｐ ＝ ０．０４）。 在最早公开报道的

１７ 例死亡患者中，有两名患者合并冠心病。 其他早

期研究中 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者患有基础心血管疾病者

占 ２．５％～４０％不等［１０，１６－１７］。 另外有研究提示，合并

心血管疾病的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者发生心力衰竭的可能

性较高［１８］，从而增加了死亡或其他终点事件发生

率。
对于合并心血管疾病的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者，建议

继续使用他汀、β 受体阻滞剂、阿司匹林等稳定斑

块，提供心脏保护；在病毒感染到恢复的短时间内暂

停 ＡＣＥＩ 的使用。

３　 重症患者心肌损伤

目前的统计数据显示 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者中 １９％
左右会出现呼吸窘迫，转为重症患者。 而根据目前

有限的临床证据可知，重症患者死亡率可达到 ５０％
以上［１９］。 在 ＳＡＲＳ 和中东呼吸综合征（Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＥＲＳ）中均有伴发心肌炎或急

性心肌梗死的报道［２０－２１］，也有研究报道 ＳＡＲＳ 患者

发生可逆性亚临床舒张性左心室损伤［２２］。 目前公

布的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者解剖结果提示其病理特征与

ＳＡＲＳ 和 ＭＥＲＳ 病理特征非常相似，尽管仅心肌间

质中观察到少量单核细胞炎性浸润，并无实质损

害［２３］，但这些结果仍然提示需要重视 ＣＯＶＩＤ－１９ 患

者中出现的心肌损伤。
３．１　 临床表现 　 ＣＯＶＩＤ－１９ 部分患者出现心肌损

伤，症状无明显特异性，可伴有气短、呼吸困难、胸闷

或胸痛等，应注意患者是否出现晕厥症状。 而这类

患者一般病情较重，转入 ＩＣＵ 治疗比例增加。 在纳

入 ５２ 名重症患者的研究中，共 １２ 名（２３％）出现心

脏损伤，而 ２８％的死亡患者曾出现过心脏损伤［２４］。
Ｗａｎｇ 等人报道的 １３８ 名患者中，有 １０ 名患者出现

急性心肌损伤，出现心肌损伤的患者转入 ＩＣＵ 治疗

比例较高（２２．２％ ｖｓ． ２．０％， Ｐ ＜０．００１） ［１１］。 在最早
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报道的 ＣＯＶＩＤ－１９ 临床特征的研究中，纳入的 ４１ 名

患者中，有 ５ 名（１２％）患者出现急性心肌损伤，出现

心肌损伤患者转入 ＩＣＵ 治疗比例较高，有统计学差

异（３１％ ｖｓ． ４％， Ｐ ＝ ０．０１７） ［１７］。
３．２　 诊断　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者多出现心肌酶谱、肌钙

蛋白、肌红蛋白的异常，提示心肌损伤。 建议早期监

测以上指标，辨别重症患者并早期干预治疗。 根据

《新型冠状病毒感染相关心肌损伤的临床管理专家

建议》 ［２５］，新冠肺炎相关心肌损伤的定义为：新型肺

炎确诊或疑似患者中，出现心肌损伤标志物［肌钙

蛋白（ｃＴｎＩ ／ ｃＴｎＴ）］升高和 ／或降低超过第 ９９ 百分

位上限（ＵＲＬ），且无心肌缺血的临床证据，以及可

伴 Ｂ 型利钠肽（ＢＮＰ）或 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原（ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ）水平升高。 该建议同时提示部分心肌损伤

患者的体征往往不具有特异性，窦性心动过速特别

是夜间心动过速、心率增快与体温升高不相称（＞１０
次 ／ ℃），可作为诊断的重要线索。 以下实验室检查

可作为心肌损伤诊断的参考：
３．２．１ 　 心肌酶谱 　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者心肌酶普遍升

高，以乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ， ＬＤＨ）升高

最为显著，肌酸激酶，肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ｃｒｅａｔｉｎｅ
ｋｉｎａｓｅＭＢ， ＣＫＭＢ），天门冬氨酸氨基转移酶（ ａｓｐａｒ⁃
ｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＡＳＴ） 等均有不同程度升高。
Ｗａｎｇ 等人的研究中，ＬＤＨ 升高，中位数及四分位间

距为 ２６１ （１８２，４０３） Ｕ ／ Ｌ；ＣＫＭＢ 的中位数及及四分

位间距为 １４（１０，１８）Ｕ ／ Ｌ，其中转入 ＩＣＵ 治疗的患

者高于未转入 ＩＣＵ 治疗的患者［１８ （１２，３５）Ｕ ／ Ｌ ｖｓ．
１３ （１０，１４）Ｕ ／ Ｌ， Ｐ ＜０．００１］。 现有研究中 ＬＤＨ 升

高的患者比例均超过 ７０％，ＣＫ 升高的患者比例在

１３％～３３％不等，３７％的患者 ＡＳＴ 升高［１６－１７］。 因此

建议对于 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者，早期监测心肌酶谱的异

常升高，以确定重症病例。
３．２．２　 肌钙蛋白　 ＣＯＶＩＤ－１９ 部分患者出现肌钙蛋

白升高。 很多中心应用高敏肌钙蛋白 Ｉ（ｈｓ－ ｃＴｎＩ）
升高判断 ＣＯＶＩＤ － １９ 患者是否出现心肌损伤。
Ｗａｎｇ 等人的研究中，ｈｓ－ｃＴｎＩ 中位数及四分位间距

为 ６．４（２．８，１８．５） ｐｇ ／ ｍｌ，其中转入 ＩＣＵ 治疗的患者

高于未转入 ＩＣＵ 治疗的患者［１１．０ （５．６，２６．４）ｐｇ ／ ｍｌ
ｖｓ． ５．１ （２．１，９．８）ｐｇ ／ ｍｌ， Ｐ ＝ ０．００４］。 Ｈｕａｎｇ 等人的

研究中诊断为病毒性心肌损伤的 ５ 名患者 ｈｓ－ｃＴｎＩ
持续升高。
３．２．３　 肌红蛋白　 ＣＯＶＩＤ－１９ 部分患者出现肌红蛋

白升高。 Ｃｈｅｎ 等人的研究中，肌红蛋白中位数及四

分位间距为 ４９． ５ （ ３２． ２， ９９． ８） ｎｇ ／ ｍｌ， １５ 例患者

（１５％）肌红蛋白升高。 在一篇纳入 ２８ 名 １ 个月至

１７ 岁的儿童患者的文献中显示，儿科患者也在发病

早期出现肌红蛋白升高［２６］。
３．３　 治疗　
３．３．１　 一般治疗　 所有重型患者均应严密监护，可
及时给予有效氧疗措施，包括鼻导管、面罩给氧和经

鼻高流量氧疗；可使用改善心肌能量代谢的药物改

善心肌功能。 在呼吸衰竭出现早期，应用呼吸机辅

助通气改善肺功能。
３．３．２　 体外生命支持治疗　 《新型冠状病毒感染肺

炎诊疗方案（试行第六版）》中提出：针对重型、危重

型病例的治疗原则包括不同水平的呼吸支持及循环

支持，并将体外膜氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）列为严重 ＡＲＤＳ 患者的挽救治疗。
Ｃｈｅｎ 等也肯定了 ＥＣＭＯ 在儿科患者中的治疗［２７］。
ＥＣＭＯ 是一项高级体外生命支持技术，维持机体循

环灌注与氧供平衡，使心肺获得短暂休息的机会以等

待其功能恢复。 在现有报道中，ＥＣＭＯ 均应用于重症

患者，于 ＩＣＵ 管理，应用率在 ０．５％～１１．５％［１０－１１，１６，２４］。
目前已有 ＥＣＭＯ 治疗 ＣＯＶＩＤ－１９ 的成功报道［２８］。

对于仅存在一般治疗难以纠正的呼吸衰竭的患

者，建议使用提供呼吸支持的静脉－静脉（ｖｅｎｏ－ｖｅ⁃
ｎｏｕｓ，Ｖ－Ｖ）ＥＣＭＯ 模式，推荐指征如下：氧合指数：
动脉氧分压 ／吸入氧浓度（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２） ＜５０ ｍｍ Ｈｇ
超过 ３ ｈ；ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２＜８０ ｍｍ Ｈｇ 超过 ６ ｈ；ＦｉＯ２ ＝ １．０，
ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ ＜ １００ ｍｍ Ｈｇ； 动 脉 ｐＨ 值 ＜ ７． ２５ 且

ＰａＣＯ２＞６０ ｍｍ Ｈｇ 超过 ６ ｈ，且呼吸频率＞ ３５ 次 ／
ｍｉｎ；呼吸频率＞３５ 次 ／ ｍｉｎ 时，ｐＨ 值＜７．２ 且平台

压＞３０ ｃｍＨ２Ｏ［２９－３０］ 。
对于以下情况应考虑应用同时提供呼吸循环支

持的静脉－动脉（ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｉａｌ， Ｖ－Ａ） ＥＣＭＯ 模式。
合并心血管疾病的患者，病情进展期间出现药物治

疗难以救治的心源性休克；病情进展迅速的患者，伴
随感染性休克、循环衰竭；ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 所致心肌

炎，从而发生急性心衰［３１］。
但值得注意的是，ＣＯＶＩＤ－１９ 患者多出现凝血

激活现象，凝血检查中可见凝血酶原时间延长，Ｄ 二

聚体增高。 因此，可根据凝血检查结果适当调整

ＥＣＭＯ 抗凝用药。

４　 其他心血管系统表现

随着 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊患者数量的增多，部分患

者就诊时并无发烧、咳嗽等典型呼吸系统症状，仅以

心悸、胸闷等心血管系统症状为首发表现［３２］，提示

应重视发病早期的非呼吸系统症状。 在一篇纳入

１３７ 名患者的研究中，以心悸为起始症状的患者占
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７．３％［１８］。
在 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者中，部分患者出现心律失常，

发生心律失常的患者转入 ＩＣＵ 治疗的比例较高。
Ｗａｎｇ 等人的研究中发现 １６．７％的患者出现心律失

常，出现心律失常患者转入 ＩＣＵ 治疗比例较高

（４４．４％ ｖｓ． ６．９％， Ｐ ＜０．００１）。
此外，有研究建议［３３］ 要注意维持患者心率，使

其保持一个较高的水平，因为成功出院患者心率高

于未出院患者［（９８．６±８．８）次 ／ ｍｉｎ ｖｓ． （８８．８±８．２）
次 ／ ｍｉｎ， Ｐ ＝ ０．０４３］。

５　 总　 结

自 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染迅速蔓延至全国各地以

来，我国经济社会发展面临着较大挑战，本文回顾了

自疫情发展以来的心血管疾病相关报道，希望为

ＣＯＶＩＤ－１９ 患者心血管疾病的管理提供部分信息，
然而目前能获取的患者临床资料不足，若建立全国

ＣＯＶＩＤ－１９ 危重症患者的治疗分享平台，一线临床

工作者及研究人员可通过有效的经验分享，总结临

床资料，提高整体救治水平。
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