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摘要

新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID-19）患者除了典型呼吸系统表现，也有一定比例的患者出现

心脏受累的临床表现。心肌损伤在 COVID-19 患者中比较常见，发生心肌损伤的患者预后不佳，心脏内科专科医师

进行及时诊断、明确心肌损伤的发生原因、采取针对性的治疗，可降低重型及危重型 COVID-19 患者的死亡率。本

专家组结合收治经验，针对 COVID-19 相关心肌损伤提出诊断和治疗建议。
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Abstract
In addition to the typical respiratory system performance, a proportion of coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients also 

have clinical manifestations of cardiac involvement. Myocardial injury is common in COVID-19 patients. The timely diagnosis 
and treatment by cardiology specialists plays a very important role in reducing the mortality of patients with severe and critical 
COVID-19. In order to help clinicians to make rapid diagnosis and reasonable treatment of myocardial injury associated with 
COVID-19, our expert group combined the clinical experience, and proposed management recommendations for myocardial 
injury associated with COVID-19. The recommendation has important clinical significance for the diagnosis, treatment, prognosis 
evaluation and disease management of myocardial injury associated with COVID-19.
Key words COVID-19; myocardial injury; clinical management; expert recommendation
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2019 年 12 月以来，武汉出现了新型冠状病毒

肺炎（coronavirus disease 2019，COVID-19）疫情 [1]，

现已在全国甚至全球范围出现了流行趋势。除了

典型的呼吸系统表现，也有一定比例的 COVID-19

患 者 出 现 心 脏 受 累 的 临 床 表 现。 心 肌 损 伤 在

COVID-19 患者中比较常见，心脏内科专科医师进

行及时诊治，对于降低重型及危重型 COVID-19 患

者的死亡率起着非常重要的作用 [2]。

根据国家卫生健康委员会 COVID-19 诊疗方案

的指导原则 [3]，专家组结合收治危重型 COVID-19

患者的临床救治经验，针对 COVID-19 相关心肌损

伤提出以下管理方案。

1  新型冠状病毒肺炎相关心肌损伤的定义

COVID-19 相关心肌损伤是指 COVID-19 确诊

或疑似患者中，出现心肌损伤标志物 [ 心肌肌钙蛋

白 I（cTnI）或心肌肌钙蛋白 T（cTnT）] 升高和（或）

降低超过第 99 百分位上限，且无心肌缺血的临床证

据，可伴 B 型利钠肽（BNP）或 N 末端 B 型利钠肽原
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（NT-proBNP) 水平升高 [4]。

发现有 COVID-19 相关心肌损伤的患者后，应

注意具体问题具体分析，明确心肌损伤的确切原因，

并采用针对性的治疗。

2  新型冠状病毒肺炎相关心肌损伤可能的机制

 （1）氧供需失衡相关的损伤：如低氧血症、呼

吸衰竭、休克或低血压、持续性快速性心律失常、

严重心动过缓、贫血、呼吸衰竭、严重高血压等。（2）

病毒感染可能导致心肌直接损伤。机体对病毒产生

的细胞免疫反应和体液免疫反应中，炎症细胞和组

织细胞释放的大量细胞因子和炎症因子对心肌及全

身器官组织损伤。（3） 心脏原因：心力衰竭、心肌病、

肺栓塞、除颤。（4）全身性疾病：脓毒症、肾功能损

伤和脑卒中等。

3   新型冠状病毒肺炎相关心肌损伤的早期识别及诊断

3.1  新型冠状病毒肺炎相关心肌损伤的症状及体征

3.1.1  疑似或确诊为新型冠状病毒肺炎的患者 [5]

具体参见国家卫生健康委员会 COVID-19 诊疗

方案 [3]。

3.1.2  心肌损伤

症状具有非特异性，可伴有气短、呼吸困难、

胸闷或胸痛等（肺炎累及胸膜也可以出现）。应注意

有无晕厥症状。

Huang 等 [4] 报 告 的 武 汉 最 早 确 诊 的 41 例

COVID-19 患者中，5 例（12.2%）诊断急性心脏损伤，

主要表现为高敏 cTnI（hs-cTnI）水平升高（>28 pg/ml）。

在 138 例 COVID-19 住院患者中，23 例（16.7%）发生

心律失常，10 例（7.2%） 伴有急性心脏损伤 [6]。

我们在临床实践中发现，在 52 例 COVID-19

患者中，7 例（13.5%）患者 cTnI 水平上升，诊断

为急性心肌损伤；13 例（25.0%）患者 BNP 水平升高

（>100 ng/L）。与心肌损伤相比，BNP 水平升高有一

定滞后性。有心肌损伤患者的体征往往无特异性，

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。

3.1.3  血流动力学异常

部分患者迅速发生急性左心衰竭或心原性休

克，出现肺循环瘀血或休克表现。少数发生晕厥或

猝死 [7]。血压、呼吸、心率等指标异常提示血流动

力学不稳定，也是病情严重程度的指标。

3.2  辅助检查

3.2.1  实验室检查

发病早期部分患者可出现肝酶、乳酸脱氢酶、

肌酶和肌红蛋白增高，严重者 D- 二聚体升高 [3]。

如果心肌酶谱、D- 二聚体等指标持续性增高，说明

炎症反应加重、凝血系统激活，可能存在心肌损伤，

提示预后不良。BNP 或 NT-proBNP 水平升高提示心

功能受损，是诊断心功能不全及其严重性、判断预

后的重要指标，但 BNP 或 NT-proBNP 水平升高与

心肌损伤相比有一定滞后性，因此发病极早期检查

BNP 或 NT-proBNP 水平正常或仅有轻度增高者，短

期内需要复查 [7]。

3.2.2  心电图改变

注意有无以 R 波为主的 2 个或 2 个以上主要导

联（Ⅰ、Ⅱ、aVF、V5 导联）的 ST-T 改变持续伴动

态变化；新近发现的窦房、房室阻滞，完全性右束

支或左束支阻滞、窦性停搏；成联律、成对、多形

性或多源性期前收缩；非房室结及房室折返引起的

异位性心动过速；心房扑动 / 心房颤动、QRS 低电压、

异常 Q 波、心电图 QRS 波增宽（>120 ms）。必要时

行持续心电监测。

3.2.3 床旁超声心动图检查

注意有无新出现或不能解释的心室结构和功能

异常 [ 包括左心室和右心室弥漫性和（或 ）节段收缩

及舒张功能异常，斑点追踪显示心肌应变异常等 ]；

心室内径增大或正常、室壁增厚或变薄、回声减低

或正常；有或无心包积液；新发二尖瓣反流和肺动脉

压力增高等 [8-9]。

3.2.4  X 线胸片和 CT 检查

大 部 分 COVID-19 患 者 心 影 不 大 或 稍 增 大，

以左心增大为著。部分患者可因左心功能不全而有

肺瘀血或肺水肿征象。急性肺泡性肺水肿时，两肺

可见以肺门为中心、对称或不对称性分布的大片状

阴影。

3.3  诊断

疑似或确诊为 COVID-19 的患者，出现心肌损

伤标志物（cTnI/cTnT）升高和（或）降低超过第 99 百

分位上限，并排除急性冠状动脉综合征后，诊断

COVID-19 相关心肌损伤。

4  新型冠状病毒肺炎相关心肌损伤的治疗

4.1  针对新型冠状病毒肺炎的处理

 （1）抗病毒治疗、抗菌药物治疗、康复者血浆

治疗、人免疫球蛋白、血液净化等，详见国家卫生

健康委员会发布的 COVID-19 诊疗方案 [3]。（2） 糖

皮质激素：目前没有充分的循证医学证据支持应用

糖皮质激素，应慎用。如果存在心肌损伤，根据患

者体温 >38.5℃超过 5 d 或发热、胸部影像学进展迅

速或符合重型标准、机体炎症反应过度激活等状态，
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可早期、足量给予激素治疗。予甲泼尼龙 40~80 mg/d，

分次给药，每天根据症状、体温等逐步减量或者停

用。如：第 1 天用 40 mg，2 次 /d；第 2 天可以改为

早 40 mg 和晚 20 mg；然后 20 mg，2 次 /d；最后 20 

mg，1 次 /d。甲泼尼龙剂量不超过 80 mg/d，疗程一

般不超过 5 d。（3）呼吸及循环支持治疗：详见 4.2.3

生命支持治疗。

4.2  针对心肌损伤的处理

COVID-19 相关心肌损伤临床表现差异很大，

需根据病情严重程度进行个体化治疗。治疗原则：

卧床休息，支持治疗，保证充分热量；维持水、电

解质与酸碱平衡；及时行氧疗及呼吸支持治疗，预

防和治疗并发症 [7]。

4.2.1  监护

所有重型患者均应严密监护。建议严密监测和

控制入水量和出水量，监测心电、血氧饱和度、血

压以及各项实验室指标、床旁 X 线胸片、床旁超声

心动图等。

4.2.2  一般治疗

 （1）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。（2）改善心肌能量代谢：

磷酸肌酸钠 1 g/ 次，1~2 次 /d，在 30~45 min 内静

脉滴注；辅酶 I 5 mg+ 5% 100 ml 葡萄糖（糖尿病者用

生理盐水），静脉滴注，1 次 /d[10]；辅酶 Q10 10 mg/ 次，

口服，3 次 /d[11]；曲美他嗪 20 mg/ 次，口服，3 次 /d。（3）

维生素 C：维生素 C 可以抑制肺部炎症后氧化应激反

应，减轻炎症过度反应，机体炎症反应过度激活时

可以应用，使用后炎症因子水平可能会出现较大幅

度下降；部分学者建议对重型和危重型患者分别采

用 6 g/d 及 12 g/d 的剂量治疗 [12]；结合治疗经验，对

于诊断为合并心肌损伤的患者，建议使用维生素 C 

10 g+ 5% 250 ml 葡萄糖（糖尿病者用生理盐水），静

脉滴注，1 次 /d，疗程 15~30 d。

4.2.3  生命支持治疗

重型及危重型患者应尽早给予生命支持治疗。

生命支持治疗是重型及危重型患者各项治疗措施的

重中之重。

循环支持治疗：对于药物治疗无效的急性心力

衰竭或心原性休克患者，可短期（数天至数周）应用

体外膜肺氧合（ECMO）进行治疗。

呼吸支持治疗：心肌损伤患者如存在呼吸功能

障碍，推荐尽早给予呼吸支持治疗。呼吸机辅助通

气改善肺功能，降低患者劳力负荷和心脏做功是心

肌损伤合并左心功能衰竭时的重要治疗手段之一。

（1）氧疗：重型患者应当接受鼻导管或面罩吸氧，并

及时评估呼吸窘迫和（或）低氧血症是否缓解。（2）

高流量鼻导管氧疗或无创机械通气：当患者接受标

准氧疗后呼吸窘迫和（或）低氧血症无法缓解时，可

考虑使用高流量鼻导管氧疗或无创通气。若短时间

（1~2 h）内病情无改善甚至恶化，应当及时进行气管

插管和有创机械通气。（3）有创机械通气：采用肺保

护性通气策略，即小潮气量（4~8 ml/kg 理想体重 ）

和低吸气压力（平台压＜ 30 cmH2O，1 cmH2O=0.098 

kPa）进行机械通气，以减少呼吸机相关肺损伤。

（4）挽救治疗：对于存在严重急性呼吸窘迫综合征

（ARDS） 的患者，建议进行肺复张。在人力资源充

足的情况下，每天应当进行 12 h 以上的俯卧位通气。

俯卧位通气效果不佳者，如果条件允许，应当尽快

考虑 ECMO[3]。

4.2.4  合并疾病的治疗

4.2.4.1 心力衰竭

病毒感染重型患者容易引发多器官功能衰竭，

包括心力衰竭。对于合并心力衰竭的患者，需要稳

定血流动力学状态，纠正低氧，维护脏器灌注和功

能；纠正急性心力衰竭的病因和诱因；改善症状。治

疗原则为减轻心脏前后负荷、改善心脏收缩和舒张

功能、积极治疗诱因和病因。除了常规对抗急性心

力衰竭的治疗以外，必要时尽早实施 ECMO 辅助呼

吸和循环。详见 2018 年中国心力衰竭诊断和治疗指

南 [13]。

4.2.4.2  心律失常

COVID-19 患者可合并不同类型的心律失常，

首先要治疗基础疾病，改善心功能，纠正神经内分

泌过度激活，并注意寻找、纠正诱发因素 [7]。使用

磷酸氯喹时，建议密切关注 QT 间期 [14]。

快速性心律失常：（1）若因心动过速导致血流动

力学不稳定，血压显著降低，则需要立即处理。新

发快速房性心律失常时，若患者无高血栓风险，建

议药物转复，转复药物优先选择胺碘酮。无转复指

征患者，可以考虑西地兰、胺碘酮、艾司洛尔及地

尔硫草卓等控制心室率。出现血流动力学不稳定的室

性心律失常，应立即予以电转复；若有短阵室性心

动过速或者频发室性早搏，可以考虑使用胺碘酮控

制。如为 QT 延长导致的室性心动过速，不应使用

胺碘酮。（2）若快速性心律失常伴随血压显著升高，

需要鉴别患者是否为急性左心衰竭发作，若是，则

按照急性左心衰竭处理原则处理。（3）发生尖端扭

转型室性心动过速时，静脉应用硫酸镁，建议血钾
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水平维持在 4.5~5.0 mmol/L，血镁水平补充至≥ 2.0 

mmol/L，通过药物（静脉异丙肾上腺素）或临时植入

起搏器使心室率提高至≥ 70 次 /min，室性心动过

速变为心室颤动时应立即进行电复律，并停用可能

导致 QT 间期延长的药物。

缓慢性心律失常：（1）若心室率≥ 40 次 /min，

应明确心率变慢原因，去除病因。若无明确病因，

需要警惕 COVID-19 相关心肌损伤；阿托品、茶碱

类药物都可应用于 COVID-19 伴有窦房结功能障碍

或房室阻滞的患者 [15]。（2）若心室率＜ 40 次 /min，

或者因心率慢导致黑矇、晕厥、抽搐等脑缺血症状，

应植入临时起搏器治疗，若无条件，可用阿托品或

异丙肾上腺素维持心室率。

4.2.4.3  心原性休克

对心原性休克患者应迅速进行评估和治疗，治

疗目标是增加心输出量和升高血压，改善重要脏器

的灌注 [13]。具体如下：对所有疑似心原性休克的患者

立即行心电图、超声心动图检查；积极寻找病因，如

因急性心肌梗死所致，治疗详见最新共识 [16]；给予持

续的心电和血压监测。治疗主要包括容量复苏与管

理、给予正性肌力药物和血管收缩药，应持续监测

脏器灌注和血流动力学指标，及时调整治疗。对于

难治性心原性休克患者，应根据年龄、合并症及神

经系统功能综合考虑是否进行短期机械辅助治疗。

4.2.5  静脉血栓栓塞症的预防

COVID-19 患者常合并凝血功能异常，且由于

卧床时间增加，需关注和评估静脉血栓栓塞症尤其

是肺栓塞的发生风险，酌情抗凝治疗。

4.3  特殊人群的管理

4.3.1  心血管疾病患者

心血管疾病患者应严格接受指南指导的斑块稳

定药物治疗，以提供额外的保护。但是，这些治疗

措施应针对患者具体情况量身定制 [2,17]。尤其要注

意，在新型冠状病毒感染的情况下，急性心肌梗死

的典型症状和体征可能被掩盖，导致漏诊。急性心

肌梗死的诊断和治疗参考相应共识 [16]。

4.3.2  老年人群

老年患者预后差，临床诊治应注意诊断和评估

的特殊性：（1）不典型症状更为多见，更易发生肺水

肿、低氧血症及重要器官灌注不足；（2）常合并冠心

病、高血压、心房颤动、射血分数保留的心力衰竭，

临床上易漏诊和误诊；（3）多病因共存，合并症多，

研究发现 >65 岁的老年人中超过 40% 具有 5 个以上

合并症，且随年龄增长，非心血管合并症增多；（4）

X 线胸片、超声心动图、生物标志物水平在老年心

力衰竭诊断中的特异性降低。

老年患者治疗的特殊性：（1）易发生水、电解质

及酸碱平衡紊乱；（2）合并用药多，易发生药物相互

作用和不良反应，注意个体化治疗；（3）对老年患者

进行综合评估，识别衰弱、痴呆、抑郁等，这些均

与预后不良相关，应给予多学科管理，尽可能避免

其不利影响；（4）高龄老年人预期寿命缩短，在进行

有创检查及治疗时需严格掌握适应证，仔细评估风

险获益比。

5  总结

目前对于 COVID-19 引起心脏损伤的机制仍

然不清楚，但可以确定的是，COVID-19 患者中存

在一定比例的心肌损伤。同时，心血管基础疾病的

存在会极大地影响肺炎病情的发展。疫情防控期间

COVID-19 相关心肌损伤的救治，需要在考虑防疫

任务的基础上，因地施策，因人施治，并在救治过

程中不断总结经验。本版建议依据目前的情况制定，

随着国内疫情形势变化、研究进展及经验积累，将

持续更新和完善。
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