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心力衰竭器械治疗的研究进展

赖宇星１，２　苏津自１，２

（１．福建医科大学附属第一医院滨海院区国家区域医疗中心心血管内科，福建 福州 ３５０２１２；２．福建医科大学附
属第一医院心血管内科，福建 福州 ３５０００５）

【摘要】心力衰竭具有全球高发病率和高病死率，药物治疗存在较大的局限性，心脏移植仅为极少数人的选择，因此器械治疗成

为不可或缺的技术和手段。近年来，器械治疗发展迅速，尤其是心力衰竭的起搏治疗、经皮瓣膜修复术、循环支持治疗、全皮下植入

式心律转复除颤器、房间隔分流装置、经皮心室修复术、神经调节治疗等方面，现逐一对其最新研究进展和发展前景进行综述。
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　　心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）是各种心脏疾病的严
重表现或终末阶段的一组综合征，具有极高的致残率

和死亡率。流行病学资料显示，全球目前有３７７０万
ＨＦ患者［１］，中国 ＨＦ的患病率为 １．３％，约 １３７０万
人，并呈现出快速增长的趋势［２］。近年来，ＨＦ的治疗
取得了很大的突破，血管紧张素受体脑啡肽酶抑制

剂、钠葡萄糖共转运蛋白 ２抑制剂、维利西呱等新
药［３］前景广阔，但仍有相当一部分的患者对药物敏感

性欠佳，中重度 ＨＦ患者的年死亡率为２０％左右。因
此器械治疗成为难治性ＨＦ、顽固性ＨＦ不可或缺的技
术和手段，近年来更是发展迅速（见图１），现就器械治
疗研究的最新进展进行简要综述。

　　注：ＩＣＤ，植入式心律转复除颤器；ＣＲＴ，心脏再同步化治疗；ＭｉｔｒａＣｌｉｐ，二尖瓣钳夹术；Ｐａｒａｃｈｕｔｅ，降落伞装置；
Ｉｍｐｅｌｌａ，心脏轴流泵；ＦＤＡ，美国食品药品监督管理局；ＳＩＣＤ，全皮下植入式心律转复除颤器；ＩＡＳＤ，房间隔分流
装置；ＶＷａｖｅ，Ｖ波分流；ＢＡＴ，压力反射激活疗法；ＬＶ，左心室；ＶＮＳ，迷走神经刺激；ＭＣＳ，机械循环支持。

图１　主要器械治疗应用的时间轴
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１　ＨＦ的起搏治疗
心脏再同步化治疗 （ｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＴ）用于慢性ＨＦ的治疗已有三十余年的历
史，尽管 ＣＲＴ装置不断更新，但仍有约１／３的失败和
无应答率，导致无任何临床获益。近年来推出了多种

自动间期优化功能，如自适应性 ＣＲＴ、ＳｍａｒｔＤｅｌａｙＴＭ、
ＱｕｉｃｋＯｐｔＴＭ、ＳｙｎｃＡＶＴＭ等，提供了更优化的算法，尤其
是自适应性ＣＲＴ，在真实世界、前瞻性、非随机登记研
究中均提高了患者的存活率，并降低了心房颤动（房

颤）的发生率［４］。

希氏浦肯野系统（希浦系统）起搏是 ＣＲＴ又一项
新技术，包括希氏束起搏、左束支起搏。因它们使用

内在传导系统，在观察数据中，确实出现了优于右心

室起搏的益处［５］，推荐左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）为 ３６％ ～５０％、预计心室起
搏＞４０％者可考虑双心室起搏或希氏束起搏［６］。目前

的一些临床研究［７９］基本证实了希浦系统起搏在 ＣＲＴ
中的可行性和有效性，不仅提高了ＨＦ患者心脏收缩的
同步性，还可改善心脏超声参数及临床预后，但由于目

前希浦系统起搏应用时间相对较短，其长期临床疗效和

安全性还有待大规模、随机对照试验来进一步证实。

２　经皮瓣膜修复术
２１　二尖瓣钳夹术

二尖瓣关闭不全可能导致左心室功能不全，而原

发性左心室功能不全亦可导致功能性二尖瓣反流，从

而加重ＨＦ。最近的ＣＯＡＰＴ研究［１０］中，对于严重的功

能性二尖瓣反流合并相关症状的射血分数降低的心

力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＨＦｒＥＦ）ＬＶＥＦ为 ２０％ ～５０％的患者，二尖瓣钳夹术
（ＭｉｔｒａＣｌｉｐ）组在所有次要终点和主要终点方面均显著
优于药物治疗组，主要终点（第二年因 ＨＦ再入院）减
少了４７％，且安全性良好。为此，２０１９年美国食品药
品监督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）将
ＭｉｔｒａＣｌｉｐ的适应证扩大至功能性二尖瓣反流。日本通
过ＡＶＪ５１４临床试验，于 ２０２０年将 ＭｉｔｒａＣｌｉｐ手术适
应证中ＬＶＥＦ的下限由３０％进一步扩大至２０％。

然而ＭＩＴＲＡＦＲ研究结果［１１］却明显不一致，在全

因死亡率或因ＨＦ住院和左心室容量减少的主要复合
终点上无差异。结果可能与 ＣＯＡＰＴ研究中 ＭｉｔｒａＣｌｉｐ
组比单纯药物治疗组使用血管紧张素类药物（血管紧

张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、血管
紧张素受体脑啡肽酶抑制剂）（７７％ ｖｓ６３％，Ｐ＝
０００２）和β受体阻滞剂（９３％ ｖｓ８７％，Ｐ＝０．０２）的比
例更高相关。也有学者［１２］认为，ＭＩＴＲＡＦＲ试验中入
选患者的平均有效反流口面积较小，平均左心室舒张

末期容积指数较大，提出以有效反流口面积／左心室
舒张末期容积将继发性二尖瓣反流的程度确定为成

比例和不成比例，前者左心室扩张和心室重塑是主要

的病理，预后与二尖瓣治疗无关，后者二尖瓣疾病是

主要的病理，恢复正常乳头肌同步性或正常二尖瓣功

能可直接改善预后。

在争议中吸取经验，在技术上不断改进，越来越

多的研究（ＮＣＴ０２５９２８８９、ＮＣＴ０１９３１９５６、ＮＣＴ０３８９１８２３
等）走在探索和扩大ＭｉｔｒａＣｌｉｐ适应证的道路上。中国
自主研发的 ＶａｌｖｅＣｌａｍｐ［１３］、ＤａｒｇｏｎＦｌｙＭ［１４］等设备的
初步结果也报告了其可行性及安全性，有望成为中度

功能性二尖瓣反流、ＣＲＴ无反应等患者的首选方法。
２２　经导管主动脉瓣置换术

主动脉瓣狭窄可导致左心室功能受损，从而引发

ＨＦ。Ｗｅｂｂ等［１５］研究显示经导管主动脉瓣置换术后

患者的ＬＶＥＦ有显著改善。近期中国的一项回顾性队
列研究［１６］同样表明，经导管主动脉瓣置换术治疗可改

善主动脉狭窄患者的脑钠肽、纽约心功能分级及左心

室舒张末期内径、ＬＶＥＦ和肺动脉收缩压这三个超声
心动图参数，其中ＨＦｒＥＦ和中间范围射血分数心力衰
竭组改善更快、更明显。

３　ＨＦ的循环支持治疗
３１　心脏轴流泵

心脏轴流泵（Ｉｍｐｅｌｌａ）通过建立左心室升主动脉
引流途径，降低了左心室舒张末压和室壁张力，增加

冠状动脉及外周血流，提供高级血流动力学支持的同

时具有微创和小型化的优点。目前有四个版本，其中

Ｉｍｐｅｌｌａ２．５和 Ｉｍｐｅｌｌａ２．５ＣＰ已通过 ＦＤＡ批准。
ＰＲＯＴＥＣＴⅡ［１７］及ＰＲＯＴＥＣＴⅢ［１８］前瞻性随机临床研

究均显示，使用 Ｉｍｐｅｌｌａ组９０ｄ主要不良心血管事件
发生率较主动脉内球囊反搏组减少，同时可减少肾损

伤、缩短住院天数、改善心功能等。美国心脏病学会、

美国心脏协会、国际心肺移植协会、美国心力衰竭学

会等指南和协会均对Ｉｍｐｅｌｌａ２．５的临床应用有推荐。
然而荟萃分析显示，Ｉｍｐｅｌｌａ增加短期内大出血（ＲＲ＝
３．１１）和周围缺血性并发症（ＲＲ＝２．５８）的风险［１９］，且

有更高的全因住院死亡、并发症风险和住院费用。因

此Ｉｍｐｅｌｌａ尚有改进空间，临床使用需权衡利弊。
３２　左心室辅助装置

左心室辅助装置（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅ，
ＬＶＡＤ）主要由内部泵、外部电源和控制单元组成，较
新的ＦＤＡ批准的装置包括轴流式 ＨｅａｒｔＭａｔｅⅡ、离心
式ＨｅａｒｔＭａｔｅⅢ和 ＨｅａｒｔＷａｒｅ，主要用于严重 ＨＦ或心
源性休克患者的心脏移植前过渡使用。随着更小、更

耐用的连续流泵的出现，使ＬＶＡＤ的使用寿命达１０年
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以上，越来越多的患者甚至将 ＬＶＡＤ作为永久性治疗
或目标治疗。美国心脏移植左心室辅助装置注册中
心［２０］的数据显示，ＬＶＡＤ植入后的１年和２年生存率
分别为８０％和７０％，日本机械辅助循环支持注册中心
（ＪＭＡＣＳ）［２１］的 １年和 ２年生存率分别为 ９３％和
９１％，明显优于药物治疗。相关研究还显示，ＬＶＡＤ还
可带来神经认知功能和肾功能方面的改善和获

益［２２２３］，预示着ＬＶＡＤ正在成为一项更有前景的生命
支持措施。

３３　其他短期机械循环支持装置
ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ是一种经皮心室辅助装置，由排水

管、回流管、离心泵和调节泵的控制台组成，类似于体

外膜氧合，但无膜式氧合器，提供了优于主动脉内球

囊反搏的血流动力学支持。右心室辅助装置与

Ｉｍｐｅｌｌａ装置类似，降低右心房和右心室前负荷，增加
肺动脉压和左心室前负荷，用于以右心衰竭为主的患

者。目前，机械循环支持主要用于改善终末期 ＨＦｒＥＦ
患者的生活质量，而 ＨｅａｒｔＷａｒｅ、共脉冲和左心房辅助
装置、无阀脉动泵等新设备正致力于发展射血分数保

留的心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｐＥＦ）的适应证。目前这些装置证据仍较
少，临床应用有限，见图２［２４］。

图２　循环支持治疗器械示意图

４　全皮下植入式心律转复除颤器
在 植 入 式 心 律 转 复 除 颤 器 （ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ

ｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ，ＩＣＤ）的基础上，全皮下植入式
心律转复除颤器（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒ
ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ，ＳＩＣＤ）主要由脉冲发生器和皮下电极导
线组成，不通过静脉至心脏途径，避免了导线相关并

发症。最近一项纳入了２６项研究，７５４２例患者的荟
萃分析［２５］显示，ＳＩＣＤ较传统 ＩＣＤ更安全、更有效，更
适用于静脉入路困难、有导管相关并发症、感染风险

高、年轻的患者。但ＳＩＣＤ不具备常规起搏功能，暂不
推荐用于需起搏治疗、抗心动过速和 ＣＲＴ的患者［２６］，

这一局限也许在不久的将来与无导线起搏器的潜在

结合被克服。当前ＳＩＣＤ的感知和检测算法也有待进
一步优化，最新证据还建议需双区编程（将主动识别

算法与第二个电击区整合），以降低不适当电击的发

生率，这无疑将进一步提高患者的生活质量。

５　房间隔分流术
５１　房间隔分流装置

房间隔分流装置（ｉｎｔｅｒａｔｒｉａｌｓｈｕｎｔｄｅｖｉｃｅ，ＩＡＳＤ）为
直径８ｍｍ的裸金属镍框架，置于左右心房之间使血
流顺压力阶差流动。初期的 ＲＥＤＵＣＥＬＡＰＨＦⅠ试
验［２７］显示ＩＡＳＤ可降低左心室舒张末期容积和肺动脉
楔压，改善运动耐力和纽约心功能分级。但多中心随

机临床试验 ＲＥＤＵＣＥＬＡＰＨＦⅡ试验［２８］刚刚发布的

结果却显示，ＩＡＳＤ并未降低 ＨＦ事件的总发生率，也
未改善ＬＶＥＦ≥４０％的所有ＨＦ患者的健康状况。
５２　Ｖ波分流和心房流量调节器

心房流量调节器（ａｔｒｉａｌｆｌｏｗｒｅｇｕｌａｔｏｒ，ＡＦＲ）在心
脏中的放置位置同ＩＡＳＤ，但前者仅允许左心房血液单
向流入右心房，而后者允许双向流动。早期临床研

究［２９］显示，第一代 Ｖ波分流（ＶＷａｖｅ）封堵器同样可
改善纽约心功能分级和６分钟步行试验，但１年后装
置存在３６％的狭窄率和１４％的闭塞率。２０１７年首次
将第二代 ＶＷａｖｅ装置用于临床，ＡＦＲＰＲＥＬＩＥＶＥ研
究［３０］未观察到分流闭塞、脑卒中或新的右心衰竭，某

些患者的临床症状有所改善，考虑在 ＨＦ患者中植入
ＡＦＲ装置似乎是可行的。目前一些注册研究正进一
步 评 估 其 安 全 性 和 有 效 性 （ＮＣＴ０４４０５５８３、
ＮＣＴ０３０３０２７４）及在重度肺动脉高压中 的 应 用
（ＮＣＴ０３０２２８５１），见图３［３１］。
５３　经导管心房分流系统

刚开发的左心房到冠状窦的分流术，通过颈内静

脉入路将一个 Ｈ形支架植入左心房冠状静脉窦中
央，内分流直径为７ｍｍ，理论上可降低房间隔分流的
相关风险，如右向左分流及分流栓塞，但样本量为１１
例（ＨＦｐＥＦ７例，ＨＦｒＥＦ４例），初步研究结果显示纽约
心功能分级和６分钟步行试验均得到明显改善，有待
更大规模试验［３２］。
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　　　　　　　　　　　注：ａ和ｂ，ＩＡＳＤ；ｃ和ｄ，ＶＷａｖｅ；ｅ和ｆ，ＡＦＲ。
图３　房间隔分流术装置示意图

　　房间隔分流术通过创造一个从左心房到其他腔
室的导管来降低左心房压力，从而减少肺淤血所致

的相关临床症状。这一新兴的技术安全性良好，适

应证广，价格较其他 ＨＦ器械便宜，易于推广，在改善
心功能和生活质量方面取得了令人鼓舞的结果，有

望成为 ＨＦ尤其是 ＨＦｐＥＦ治疗中的一个重要里
程碑。

６　经皮心室修复术
降落伞装置（Ｐａｒａｃｈｕｔｅ）通过微创的介入术式，将

装置置于左心室心尖部，可封堵室壁瘤，从而增加有

效射血。一项欧洲试验 ＰＡＲＡＣＨＵＴＥⅢ［３３］证实了

Ｐａｒａｃｈｕｔｅ可降低左心室容积并产生积极的血流动力
学效应，从而改善同步收缩并增强了心室动脉间的相
互作用，提示可能出现左心室逆向重塑。但 Ｐａｒａｃｈｕｔｅ
毕竟是异物，感染和血栓风险使其临床应用受到限

制，有待 ＰＡＲＡＣＨＵＴＥⅣ研究进一步明确其安全性和
在缺血性 ＨＦ中的作用。与之相反，左心室扩张器是
一种类似弹簧的装置，拟通过对左心室施加扩张的

力，以增强其充盈能力。有 ＩｍＣａｒｄｉａ和 ＣＯＲｏｌｌａ两种
左心室扩张器正在研发，分别植入心包和心内膜，目

前多数研究还停留在动物实验阶段。

７　ＨＦ的神经调节治疗
７１　心脏收缩力调节器

心脏收缩力调节器（ｃａｒｄｉａｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，
ＣＣＭ）主要由脉冲发生器、一根心房导线和两根心室导
线构成，通过对心室绝对不应期电刺激，提高心室肌收

缩力。目前多项小规模临床试验（ＮＣＴ００１１２１２５、
ＮＣＴ０３１０２４３７、ＮＣＴ０３３３９３１０、ＮＣＴ０１３８１１７２）显示该装置
不仅可提高ＨＦｒＥＦ患者运动耐量、纽约心功能分级和

生活质量，还能改善心血管死亡和 ＨＦ住院的复合终
点。安全性方面，目前全球 ５０００多例 ＣＣＭ植入患
者，无１例与ＣＣＭ治疗相关的致心律失常的报告，较
起搏器植入相比不增加感染率和血栓栓塞发生率［３４］。

ＦＤＡ于２０１９年批准了该设备，同年《２０１９欧洲心脏病
学会心力衰竭协会专家共识：心力衰竭的药物治疗、

程序、设备以及患者管理》［３５］推荐 ＨＦｒＥＦ（ＬＶＥＦ为
２５％～４５％）、ＱＲＳ波群时限 ＜１３０ｍｓ的患者可考虑
植入ＣＣＭ，填补了无ＣＲＴ指征的症状性ＨＦ器械治疗
的空缺。

目前指南尚无明确的推荐，主要是缺乏大规模临

床试验数据支持，欧洲正在进行一项多中心注册研究

（ＣＣＭＲＥＧ）以进一步解决这一问题。而且ＣＣＭ通过
感知Ｐ波来实现心室起搏，理论上无法应用于房颤等
异位心律的患者，然而 ＦＩＸＨＦ５Ｃ２试验［３６］采用了两

个心室导联的独特感测算法来区分房室结以上起源

（即窦性心律或房颤心律）与心室起源（即室性期前收

缩）的冲动，结果提示房颤患者也可能受益于 ＣＣＭ。
值得注意的是，ＦＩＸＨＦ５亚组和 ＦＩＸＨＦ５Ｃ研究及之
前的多项研究同时观察到在ＬＶＥＦ较高的患者中植入
ＣＣＭ获益更大，基于这一发现，ＣＣＭＨＦｐＥＦ试验目前
正在招募ＨＦｐＥＦ患者来进一步证实，以期进一步扩大
ＣＣＭ的适应证。现有研究中，超过９０％的患者需同时
植入ＣＣＭ和 ＩＣＤ装置，即需双侧植入，为此 Ｉｍｐｕｌｓｅ
Ｄｙｎａｍｉｃｓ公司正在开发一种组合式单心室 ＩＣＤＣＣＭ
设备，将ＩＣＤ与ＣＣＭ整合在一台设备中，同时结合可
充电电池执行所有非生命支持功能，预期电池寿命为

２０年。未来 ＣＣＭ与 ＣＲＴ的结合可能是 ＣＲＴ失败或
无应答的新选择，见图４［３７］。
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　　　　　　　　　　　注：ＢＡＴ，压力反射激活疗法。
图４　ＣＲＴ与神经调节治疗装置结合示意图

７２　交感神经抑制和迷走神经刺激
交感神经的过度激活和副交感神经活动减少是

心脏损伤、充血和每搏输出量减少的代偿机制，因此

神经调节成为ＨＦ治疗的新思路。迷走神经刺激通过
对颈动脉分叉以下的迷走神经发放电刺激，使心率降

低约１０％，可显著改善纽约心功能分级、６分钟步行试
验以及明尼苏达心力衰竭生活质量评分，但死亡率和

住院率无明显改善。目前迷走神经刺激已通过欧洲

共同体认证，正在进行两项分别针对 ＨＦｒＥＦ（ＮＣＴ
０３４２５４２２）［３８］和ＨＦｐＥＦ（ＮＣＴ０３１６３０３０）［３９］患者的大
规模临床试验。

压力反射激活疗法（ｂａｒｏｒｅｆｌｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，
ＢＡＴ）是通过电刺激颈动脉压力感受器导致中枢介导的
交感神经信号减少和副交感神经信号增加。ＨＯＰＥ４ＨＦ
（ＮＣＴ０１７２０１６０）［４０］与ＢｅＡＴＨＦ（ＮＣＴ０２６２７１９６）［４１］这两
项随机对照试验评估了ＢＡＴ的安全性和有效性，纽约
心功能分级、６分钟步行试验、明尼苏达心力衰竭生活
质量评分和Ｎ末端脑钠肽前体水平均得到显著改善，
预计２０２３年底将发布 ＢＡＴ影响 ＨＦ患者住院率和死
亡率的结果。基于初期试验的成效，ＦＤＡ于 ２０１９年
批准了ＢＡＴ系统用于 ＨＦｒＥＦ的器械治疗，这是 ＦＤＡ
批准的唯一一种用于该适应证的心脏自主调节

装置［４２］。

肾去交感神经术（ｒｅｎａｌｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ，
ＲＤＮ）可降低高血压患者的交感神经活动和血压，最
初是用于治疗顽固性高血压。荟萃分析［４３］发现 ＲＤＮ
在ＨＦ患者中也有益处，ＬＶＥＦ平均增加了 ４．２５％
（９５％ＣＩ１．７７～６．７２，Ｐ＜０．００１，Ｉ２＝６９％），６分钟步
行试验距离增加（ＭＤ＝５０．２８ｍ，９５％ＣＩ８．７８～
９１７８，Ｐ＝０．０２，Ｉ２＝８１％），结果表明 ＲＤＮ可有效增

加ＨＦｒＥＦ患者的 ＬＶＥＦ和６分钟步行试验距离。Ｘｕ
等［４４］和Ｋｒｅｓｏｊａ等［４５］研究的结果表明，ＲＤＮ改善了心
室舒张功能，显示 ＲＤＮ治疗 ＨＦｐＥＦ患者似乎也是有
效且安全的，但其对 ＨＦ远期预后的影响以及是否会
挤压ＨＦ药物的使用空间有待进一步研究。
７３　膈神经刺激

对于合并中枢性睡眠呼吸暂停（ｃｅｎｔｒａｌｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ，ＣＳＡ）的 ＨＦｒＥＦ患者，针对 ＣＳＡ行气道正压通
气治疗无明显的益处，反而可能导致死亡率增加。而

近期的研究发现，膈神经刺激改善了ＣＳＡ患者的呼吸
暂停低通气指数和生活质量，并显示出良好的安全

性［４６］，于２０１８年获得 ＦＤＡ批准。《２０１９欧洲心脏病
学会心力衰竭协会专家共识：心力衰竭的药物治疗、

程序、设备以及患者管理》也提及该疗法，但在提出

“积极建议”之前，还需进行一项研究来调查膈神经刺

激对发病率和死亡率的影响。２０２０年无症状膈肌刺
激术成为该领域新的突破口，研究（ＮＣＴ０４１７６７４４、
ＮＣＴ０５３０２７５２）仍在进行中，有望成为替代的方案。

综上所述，随着ＨＦ器械治疗技术和设备的发展，
已帮助许多ＨＦ患者从生活质量和远期预后上得到了
改善。但不少治疗措施目前的研究尚不充分，安全性

及有效性还有待更大规模的随机对照试验来验证。

有些技术可能会带来其他风险和并发症，需进一步改

进，许多新型治疗器械也尚在研发。希望在不久的将

来，ＨＦ治疗器械能更好地应用于临床，结合优化药物
治疗，帮助ＨＦ患者活得更长，活得更好。
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