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【摘要】新型冠状病毒肺炎是一种急性呼吸系统传染性疾病，目前已证实其可累及全身多个系统，以心血管系统受累最为常见，

主要表现为心律失常、心力衰竭、急性心肌炎和心肌梗死等。有基础心血管疾病者罹患新型冠状病毒肺炎后重症比例更高，死亡风

险更大。现对新型冠状病毒肺炎合并心血管系统疾病及其心血管并发症进行综述。
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）是由严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２
（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２）所致的急性呼吸系统传染性疾病，较同属冠状
病毒感染所致的严重急性呼吸综合征及中东呼吸综

合征传染性更强，于２０１９年１２月首发于中国湖北省
武汉市，随后迅速蔓延至全球。ＳＡＲＳＣｏＶ２的基因组
与ＳＡＲＳＣｏＶ有８２％的同源性，二者均通过其 Ｓ蛋白
与血管紧张素转换酶（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ，
ＡＣＥ）２受体结合感染机体，但 ＳＡＲＳＣｏＶ２与 ＡＣＥ２
受体的亲和力是 ＳＡＲＳＣｏＶ的 １０～２０倍，这可能是
ＳＡＲＳＣｏＶ２更具传染性的重要原因［１］。作为呼吸道

传染病的ＣＯＶＩＤ１９，还可引起包括心血管疾病在内的
全身多个重要器官受累，导致多脏器功能衰竭和死亡。

１　ＣＯＶＩＤ１９合并心血管疾病
ＣＯＶＩＤ１９患者通常合并基础疾病的比例较高，一

项来自美国医疗保险系统纽约地区 １２家医院的资
料［２］显示，心血管疾病是 ＣＯＶＩＤ１９最为常见的合并

症。国内武汉市 ＣＯＶＩＤ１９疫情早期的研究［３］发现，

ＣＯＶＩＤ１９患者合并高血压、冠心病及心力衰竭的比例
分别为８２．１％、５５．４％及３５．７％。中国国家卫生健康
委员会公布的关于 ＣＯＶＩＤ１９死亡率的数据中，３５％
有高血压病史，１７％有冠心病病史［４］。合并高血压、

心血管疾病、慢性肺部疾病和糖尿病等基础疾病者为

重症或危重症的高危人群，而疫情早期 ＣＯＶＩＤ１９危
重症患者的死亡率为６１．５％［５］。

１１　合并高血压
目前已明确高血压是 ＣＯＶＩＤ１９患者最常见的心

血管合并症，此类患者的死亡风险明显高于血压正常

的患者［６］。对中国内地上报的所有 ＣＯＶＩＤ１９患者的
一项流行病学调查显示，截止 ２０２０年 ２月 １１日，
４４６７２例确诊病例中约１２．８％合并高血压，总体的粗
死亡率为２．３％，而合并高血压的死亡率为６．０％［７］。

荟萃分析［８］结果显示，１５．６％的 ＣＯＶＩＤ１９患者合并
高血压，合并高血压患者的重症比例为４１．７％。
１２　合并冠心病

美国纽约地区 ５７００例 ＣＯＶＩＤ１９患者中有
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１１１％合并冠心病［２］。一项对中国武汉市金银潭医

院及肺科医院 １９１例 ＣＯＶＩＤ１９住院患者的研究显
示，８％的患者合并冠心病，且合并冠心病患者的死亡
风险更高［９］。对 ６０７例 ＣＯＶＩＤ１９患者的研究显示，
有１９％合并冠心病，且冠心病为 ＣＯＶＩＤ１９患者死亡
的独立危险因素［１０］，合并冠心病的死亡风险估计为未

合并冠心病患者的２．９倍［１１］。

１３　合并慢性心力衰竭
慢性心力衰竭患者常为合并多种基础疾病的老

年人，其免疫力相对低下，更易感染 ＳＡＲＳＣｏＶ２。
６６％～１３％的 ＣＯＶＩＤ１９患者有心力衰竭病史［１２１３］，

且合并慢性心力衰竭的重症比例更高，住院时间更

长，死亡风险是无慢性心力衰竭患者的２倍左右。慢
性心力衰竭可通过增加左心室充盈压，增加肺淤血而

加重ＣＯＶＩＤ１９患者的肺部病变，严重的肺部感染亦
是心血管疾病患者心功能不全加重的重要诱因。

１４　合并心律失常
目前关于ＣＯＶＩＤ１９既往合并上述以外的其他心

血管疾病的报道较少，仅有意大利一项临床研究涉及

心律失常，在９９例 ＣＯＶＩＤ１９患者中，有５３．５％的患
者合并心血管疾病，其中３６％有心房颤动病史［１４］。

２　ＣＯＶＩＤ１９患者的常见心血管并发症
ＣＯＶＩＤ１９患者常见的心血管并发症有心律失常、

心肌炎、急性心肌梗死和急性心力衰竭。部分研究将

高敏肌钙蛋白Ｉ（ｈｓｃＴｎＩ）血清水平＞９９％的参考上限
定义为心脏损伤［２，１５］，而 ＣＯＶＩＤ１９的心血管并发症
均可表现为以ｈｓｃＴｎＩ水平升高的心肌损伤。ＣＯＶＩＤ
１９的死亡病例中，既往无心血管基础疾病的患者有
１１．８％出现了严重的心脏损伤，包括肌钙蛋白水平的
升高及心脏骤停［４］。武汉首批诊断的４１例ＣＯＶＩＤ１９
患者有１２％出现了以ｈｓｃＴｎＩ水平升高为表现的心脏
损伤［１６］，一项涉及４１６例 ＣＯＶＩＤ１９住院患者的研究
中，１９．７％的患者有心脏损伤，这类患者中合并高血
压、冠心病和慢性心力衰竭的比例更高，更易并发急

性呼吸窘迫综合征、急性肾损伤及凝血功能障碍等严

重并发症，其死亡率亦较无心肌损伤的患者高１０倍，
是ＣＯＶＩＤ１９患者死亡率的独立预测因子［１５］。

２１　心律失常
武汉大学中南医院的１３８例 ＣＯＶＩＤ１９患者中，

有１６．７％并发了心律失常，其中重症患者并发心律失
常的比例为４４．４％［１７］。ＣＯＶＩＤ１９可并发各种类型的
心律失常，美国心律协会发布的 ＣＯＶＩＤ１９并发心律
失常的研究［１８］中，心房颤动是最常见的快速性心律失

常，而严重的窦性心动过缓和完全性心脏传导阻滞是

最常见的缓慢性心律失常，但该研究人群既往合并心

房颤动的比例未知，故其结果有可能被高估。Ｂｈａｔｌａ
等［１２］研究了 ＣＯＶＩＤ１９并发心律失常的情况，７００例
患者有６．３％并发了心律失常，其中心房颤动２５例，
非持续性室性心动过速１０例，症状性心动过缓和心脏
骤停各９例，发生心脏骤停者均为重症患者，且重症患
者入院时的血钾水平高于非重症患者。还有关于

ＣＯＶＩＤ１９患者在并发心肌炎后出现了完全性房室传
导阻滞的病例报告［１９］。部分治疗 ＣＯＶＩＤ１９的药物
已被证实有心脏毒性：氯喹可增加心肌细胞去极化时

间并延长浦肯野纤维的不应期，长期使用会导致房室

结传导功能障碍，引起房室传导阻滞，部分抗病毒药

物、氯喹和阿奇霉素均可通过诱导 ＱＴ间期延长而引
起室性心动过速［２０］。对于 ＣＯＶＩＤ１９患者，尤其是危
重症患者，应进行心电监护，动态监测心电图和电解

质等，及时发现并处理可能导致心律失常的情况，对

于已发生的严重心律失常应积极处理。

２２　急性心肌梗死
由冠状动脉内斑块破裂、裂隙或夹层引起冠状动

脉内血栓形成而导致的心肌梗死被定义为１型心肌梗
死，而继发于各种原因引起心肌氧供需失衡所致的心

肌梗死则被称之为２型心肌梗死。Ｂａｎｇａｌｏｒｅ等［２１］报

道了１８例心电图表现为 ＳＴ段抬高的 ＣＯＶＩＤ１９患
者，在９例进行了急诊冠状动脉造影的患者中有６例
表现为１型心肌梗死。２８例诊断为ＳＴ段抬高型心肌
梗死的ＣＯＶＩＤ１９患者中，冠状动脉造影证实１７例为
１型心肌梗死，其余１１例则未发现明确的冠状动脉阻
塞性病变，考虑为２型心肌梗死，但亦不能完全除外心
肌炎［２２］。对于并发急性心肌梗死的 ＣＯＶＩＤ１９患者，
应在积极药物治疗的同时，结合当地的医疗条件及患

者血流动力学情况，进行及时的再灌注治疗。有研

究［２０］发现抗病毒药物可能会降低氯吡格雷的抗血小

板聚集作用，增加替格瑞洛的作用，而普拉格雷则未

见受明显影响的报道。

２３　急性心肌炎
心肌炎表现为炎细胞浸润和心肌损伤而无心肌

缺血，最常见为病毒感染所致。关于 ＣＯＶＩＤ１９并发
心肌炎的报道多源于个案报告，故目前 ＣＯＶＩＤ１９并
发心肌炎的发生率未知。Ｉｎｃｉａｒｄｉ等［２３］报道了一例

ＣＯＶＩＤ１９并发心肌炎的病例，磁共振表现为弥漫性心
肌间质水肿、左心室收缩功能不全及心包积液。另一

例既往有心肌炎的患者，在感染 ＳＡＲＳＣｏＶ２后发生
心包积液并迅速进展为心脏压塞［２４］。ＣＯＶＩＤ１９合并
心肌炎的治疗目前尚无统一推荐，除常规抗病毒治疗

外，正性肌力药物、升压药、皮质类固醇激素、免疫球

蛋白及机械循环支持治疗等在既往病例报告中均有
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应用［２３２５］，但糖皮质激素对心肌炎的疗效还需大样本

的随机对照试验证实［２６］，而在病毒复制活跃时使用免

疫球蛋白需警惕可能会带来更为严重的临床风险［２７］，

因此，对于 ＣＯＶＩＤ１９合并急性心肌炎患者应根据其
具体情况制定个体化治疗方案。该部分患者除急性

期的心脏损伤外，心肌炎愈合后的长期并发症尚未可

知，可能会出现心肌瘢痕所致的室性心律失常等［２８］，

有待长期随访观察证实。

２４　急性心力衰竭
心力衰竭是各种心血管疾病所致的终末阶段，

ＣＯＶＩＤ１９本身所致的炎症因子激活及细胞因子风暴
会使心功能不全加重或诱发急性心力衰竭，而ＣＯＶＩＤ
１９并发的心律失常、心肌梗死和心肌炎均有可能导致
急性心力衰竭。１９１例 ＣＯＶＩＤ１９患者中有２３％并发
了急性心力衰竭，死亡患者中并发急性心力衰竭的比

例为５２％［９］，对１１３例死于 ＣＯＶＩＤ１９的患者的研究
显示，４９％无基础高血压或其他心血管疾病的死亡患
者发生了急性心力衰竭［２９］，合并慢性心力衰竭的患者

更易出现心功能恶化，死亡率更高，但发生急性心力

衰竭的患者中大部分无心力衰竭病史或病理基础［３０］，

这可能与ＳＡＲＳＣｏＶ２导致的新发心脏损伤有关。合
并或并发心力衰竭均为 ＣＯＶＩＤ１９患者发展为重症或
死亡的危险因素，因此，对于所有有心力衰竭病史或

有急性心力衰竭高危因素的 ＣＯＶＩＤ１９患者，应进行
严格的液体管理和血流动力学监测。对并发急性心

力衰竭的治疗需结合患者的血压和心率等具体情况，

并考虑与ＣＯＶＩＤ１９药物的相互作用［２０］。

３　血管紧张素转化酶抑制剂和血管紧张素Ⅱ受体阻
滞剂的应用

　　血管紧张素转化酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ
ｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｒ，ＡＣＥＩ）和血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂
（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ ｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＲＢ）通过抑制 ＡＣＥ
活性或阻断血管紧张素Ⅱ与血管紧张素Ⅱ１型受体结
合降低血管紧张素Ⅱ水平及作用，是目前治疗高血
压、冠心病和心力衰竭等心血管疾病的基础药物。由

于ＣＯＶＩＤ１９是病毒通过与人体 ＡＣＥ２受体结合而感
染致病，故在 ＣＯＶＩＤ１９疫情早期，关于 ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ
的应用是否可导致机体易感 ＳＡＲＳＣｏＶ２或导致病情
加重的争论纷纭。动物实验表明，单独的 Ｓ蛋白可通
过下调ＡＣＥ２水平而降低病毒感染，但亦会导致肾素
血管紧张素系统失衡而加剧内皮损伤，且 Ｓ蛋白所致
的内皮损伤效应超过了其降低的病毒感染性［３１］，感染

了ＳＡＲＳＣｏＶ的小鼠肺中 ＡＣＥ２的膜表达能力下降，
而ＡＲＢ可通过恢复 ＡＣＥ２的表达及组织活性而改善
其呼吸功能［３２］。鉴于ＳＡＲＳＣｏＶ２与ＳＡＲＳＣｏＶ的同

源性，且二者均通过与ＡＣＥ２结合而感染致病，故推测
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染后机体亦会有同样的变化。研究［３３］

显示，服用 ＡＣＥＩ或 ＡＲＢ的心血管疾病患者血浆
ＡＣＥ２的活性并不比未用药者高；长期接受ＡＲＢ（奥美
沙坦）的高血压患者尿 ＡＣＥ２水平高于未治疗者，而
ＡＣＥＩ及其他 ＡＲＢ则对 ＡＣＥ２水平无影响［３４］。因此，

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ对 ＡＣＥ２的影响暂不明确，而目前缺乏对
使用ＡＣＥＩ或 ＡＲＢ的 ＣＯＶＩＤ１９患者体内 ＡＣＥ２水平
及活性测定的相关临床研究。即使 ＡＣＥＩ或 ＡＲＢ能
上调 ＡＣＥ２的表达，但 ＡＣＥ２表达上调是否会促进
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染则尚未可知［３５］。

Ｍｅｎｇ等［３６］的研究发现，ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ不仅能降
低合并高血压的ＣＯＶＩＤ１９患者的外周血白介素６水
平，还能增加外周血 ＣＤ３＋和 ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的水
平，降低 ＳＡＲＳＣｏＶ２的病毒载量峰值。在合并心血
管疾病的１１２例 ＣＯＶＩＤ１９患者中，重症组与非危重
组及治愈患者与死亡患者间的 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ使用率相
当，该研究表明 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ并不影响 ＣＯＶＩＤ１９的严
重程度及死亡率［３］。Ｌｏｐｅｓ等［３７］研究了继续使用和停

用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ对 ＣＯＶＩＤ１９患者临床结局的影响，结
果表明两组间的３０ｄ存活率、出院天数、心血管事件
发生率及ＣＯＶＩＤ１９的病情进展无明显差异，且继续
使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ组的总体不良事件发生率较停药组
更低。中华医学会心血管分会的声明［３８］认为，合并高

血压的 ＣＯＶＩＤ１９患者可继续服用 ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ。同
样也建议合并心力衰竭的 ＣＯＶＩＤ１９患者继续使用该
类药物，但需根据患者的血压调整剂量［２０］。

４　小结
高血压、冠心病和心力衰竭等心血管疾病是

ＣＯＶＩＤ１９患者的常见合并症，也是其发展为重症甚至
死亡的危险因素，而 ＣＯＶＩＤ１９本身亦会引发心律失
常、心肌炎、心肌梗死和急性心力衰竭等危及生命的

急性并发症，部分患者也有可能会出现心血管系统的

慢性损害，值得进一步随访研究。在针对 ＣＯＶＩＤ１９
的治疗中，需重点关注其心血管合并症和并发症的管

理，结合患者具体情况和药物相互作用等，根据相应

的心血管疾病指南给予规范治疗，而 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ作为
部分心血管疾病的基础用药，对 ＣＯＶＩＤ１９的疾病程
度及死亡率并无不良影响，可继续使用。
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