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老年人心肌病与慢性心力衰竭

王曙霞，国希云
（中国人民解放军总医院干部诊疗科，北京 １００８５３）

［摘要］　老年人心力衰竭占全部心力衰竭的７５％。心肌病是导致老年人心力衰竭和死亡的主要疾病之
一。老年患者通常因合并的基础疾病较多，原发性心肌病需与继发性心肌病，尤其是缺血性心肌病进行鉴别。

在超过６５岁的老年肥厚型心肌病患者中，最主要的死亡原因为心力衰竭、心房颤动导致的卒中和猝死，心力
衰竭的年死亡率为５％～６％。大约１／４的心力衰竭由扩张型心肌病引起，放射性核素显像和心导管检查是
鉴别扩张型心肌病与缺血性心肌病的重要辅助检查。老年慢性心力衰竭的治疗原则以防治心肌损伤、保护重

要脏器灌注和提高生活质量为原则。本文旨在分析心肌病所引起的心力衰竭及其危险分层和治疗策略，以防

治心肌损伤，保护重要脏器灌注和提高生活质量。

［关键词］　心肌疾病；心力衰竭；危险因素；预后；老年人
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　　老年人心力衰竭占全部心力衰竭的７５％。心
力衰竭是老年人反复住院最常见的原因，也是老年

人死亡最常见的原因，猝死发生率 ５倍于普通人
群［１］。在５０～８９岁人群中，年龄每增加１０岁，心力
衰竭的患病率增加一倍，在超过８９岁的超高龄患者
中心力衰竭的患病率高达１０％［２］。我国成年人心

力衰竭的主要病因有心肌炎、心肌病、风湿性心脏病

等，而老年心力衰竭的主要病因为冠心病、高血压性

心脏病、肺源性心脏病、心肌病等［３］。

心肌病是导致老年人心力衰竭和死亡的主要疾

病之一。近年，随着检查诊断技术的发展和社会老

龄化，老年人心肌病的检出率明显增高。该病是由

包括遗传因素在内的各种病因引起的一组非均质的

心肌病变，包括心脏机械和电活动的异常，常表现为

心室不恰当的肥厚或扩张。在２００７年我国第三届中
国心肌炎、心肌病研讨会上建议采用美国心脏病协会

关于心肌病的定义和分类，强调以基因和遗传为基础，

将心肌病分类为遗传性、混合性和继发性心肌病三大

类。原发性心肌病包括扩张型心肌病（ＤＣＭ）、肥厚型
心肌病（ＨＣＭ）、限制型心肌病（ＲＣＭ）、致心律失常性
右室心肌病（ＡＲＶＣ）、未分类心肌病［３］。

老年患者通常因合并的基础疾病较多，原发性

心肌病需与继发性心肌病进行鉴别。老年患者最常

见的继发性心肌病为缺血性心肌病、高血压相关心

肌病变和瓣膜相关性心肌病。在诊疗过程中需根据

病史及相关疾病特征进行鉴别，核素心肌灌注显像

可诊断心肌缺血和心肌梗死，对鉴别扩张型心肌病

和缺血性心肌病有一定帮助。

１　ＨＣＭ
ＨＣＭ是一种常见原发于心肌的遗传性疾病，心

室肥厚是其重要的病理标志。ＨＣＭ的病理改变涉
及心肌细胞和结缔组织两个方面：心肌结构紊乱、间

质纤维化、肥大心肌细胞与无序的核相互卷曲、局限

性或弥散性间质纤维化、胶原骨架无序和增厚、伴或

不伴有左室流出道梗阻［４］。ＨＣＭ 的患病率为
１／５００，估计我国ＨＣＭ患者超过１００万［５］。ＨＣＭ尽
管为遗传性疾病，但其发病为年龄依赖性，即使出生

时就携带突变基因，ＨＣＭ可以到老年时才发病，
ＨＣＭ的自然病程可以很长，最高发病年龄超过９０
岁，患者寿龄７５岁以上的达到２３％。ＨＣＭ的主要
死亡原因依次是心源性猝死（５１％）、心力衰竭
（３６％）、卒中（１３％），卒中者多伴有心房颤动。约
１０％的患者发生左心室扩张，称之为 ＨＣＭ扩张期，
为ＨＣＭ终末阶段表现之一，临床症状类似于扩张
型心肌病，通常心脏扩大、充血性心力衰竭为其主要

表现。猝死常见于１０～３５岁的年轻患者，心力衰竭
死亡多发生于中年患者，ＨＣＭ相关心房颤动导致的
卒中则以老年患者多见。部分老年 ＨＣＭ患者，心
房颤动为其首发症状。在超过６５岁的老年ＨＣＭ患
者中，最主要的死亡原因为心力衰竭、心房颤动导致

的卒中和猝死，心力衰竭的年死亡率为 ５％ ～
６％［４］。我国２０１７年成人 ＨＣＭ诊断与治疗指南建
议，对于无左心室流出道梗阻且左心射血分数

（ＬＶＥＦ）＜５０％的患者，应考虑应用 β受体阻滞剂
及血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素
Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）治疗，以降低心力衰竭住院率
和死亡风险。对于梗阻型 ＨＣＭ患者，可考虑外科
手术、起搏器及射频消融治疗［５７］。重度心力衰竭或

顽固性恶性心律失常患者可考虑心脏移植［４５］。

２　ＤＣＭ
在美国，大约１／４的心力衰竭由 ＤＣＭ引起［８］。

ＤＣＭ是心肌病最常见的类型，占心肌病的绝大多
数。以单个或者双心室腔扩大和收缩功能减退为

主，其主要特征为心室扩大、收缩功能减弱，表现为

充血性心力衰竭。ＤＣＭ由家族遗传性、病毒和（或）
免疫、酒精毒性以及其他未知原因造成，需排除冠状

动脉病变及导致左心室损伤的其他异常负荷。

２５％～３０％的ＤＣＭ患者携带遗传获得的突变致病
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基因，某些ＤＣＭ患者的亲属可能有亚临床的心脏扩
大和（或）心功能不全，并有可能进展为有明显症状

的ＤＣＭ。多数家族性病例均为常染色体显性遗传。
目前已经发现１２个以上染色体与ＤＣＭ相关。据报
道，ＤＣＭ的发病率为０．５％～０．８％。不同种族和性
别间有明显差异，黑人和男性的发病率是白人和女

性的３倍。许多患者的病因难以追溯，但是有超过
７５种特异性心肌疾病可以呈现为 ＤＣＭ的临床表
现。ＤＣＭ极有可能代表了诸多机制对心肌损伤的
最后共同通路，包括细胞代谢性、免疫性、家族性和

感染性机制。

ＤＣＭ最主要的症状是左心功能衰竭，由心排出
量减少导致的疲劳及其乏力较为常见。右心衰竭症

状出现较迟且隐秘，尤其提示预后不佳。少数ＤＣＭ
患者的病状轻微，但多数ＤＣＭ患者长期预后不佳，其
病情多为进行性恶化，有１０％～５０％患者在一年内出
现心力衰竭的症状，其年死亡率为１１％～１３％［９］。

老年ＤＣＭ最需排除的疾病为缺血性心肌病，鉴
别要点包括仔细询问病史、心血管疾病的危险因素

及相关辅助检查。辅助检查包括放射性核素显像，

目前新的核素心肌显像技术采用新的核素及操作流

程，可以有效鉴别缺血性或者非缺血原因引起的心

力衰竭。另外，对于合并胸痛的患者，有必要行心导

管检查，ＤＣＭ患者左心室造影提示心室腔增大，一
般可见整体性的室壁运动减弱。显著的局灶性室壁

运动障碍是缺血性心脏疾病的典型表现。ＤＣＭ的
治疗方法主要是纠正心功能不全，包括神经内分泌

治疗及利尿药物在内的综合内科治疗。

对于有心肌病表现的老年患者，首先应该进行

鉴别诊断，以排除其他相关疾病。对于已经确诊的

老年人心肌病患者，应进行积极的危险分层，及早采

取有效措施防治心力衰竭。老年慢性心力衰竭的治

疗原则主要是防治心肌损伤、保护重要脏器灌注和

提高生活质量。
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