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[摘　 要] 　 新型冠状病毒感染引起的疫情已成为全球性重大突发公共卫生事件,其典型临床表现以呼吸系统症状

为主,但对心血管系统造成的危害已有报道,不容忽视。 该病毒感染可引起哪些心血管损伤? 机制是什么? 如何

防治这种病毒感染所带来的心血管损伤? 如何对心血管疾病合并新型冠状病毒感染患者规范心血管药物的使用?
这些问题亟待深入研究。 本刊从这一期开始连续两期开辟“新型冠状病毒感染及心血管损伤专栏”,特邀相关领域

专家对这些问题进行阐述和临床观察报告,旨在加深对新型冠状病毒病及其心血管损伤的认识,提高防治水平。
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High attention should be paid to the cardiovascular system damage associated with
coronavirus disease 2019
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[ABSTRACT]　 The outbreak caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection has
been pandemic and become a major global public health emergency. 　 The typical clinical manifestations of coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19) are mainly respiratory symptoms, but the induced damage to cardiovascular system has been repor-
ted, which cannot be ignored. 　 What cardiovascular damage can SARS-CoV-2 infection cause? 　 What are the involved
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mechanisms? 　 How to take measures for better prevention and treatment against cardiovascular damage caused by this no-
vel virus infection? 　 How to regulate the use of cardiovascular drugs in patients with cardiovascular disease combined with
COVID-19? 　 These unknowns need to be explored urgently. 　 Starting from this issue, a column titled “SARS-CoV-2 in-
fection and cardiovascular injury” is delivered for two consecutive issues. 　 Experts in relevant fields are invited to expound
on these questions and report their clinical investigations. 　 The purpose of this column is to deepen the understanding of
COVID-19 and its cardiovascular injury and improve the prevention and treatment.

　 　 2019 年 12 月在我国华中地区拥有 1 100 万人

口的大城市武汉发现了新型冠状病毒(2019 novel
coronavirus, 2019-nCoV ) 感 染 肺 炎 ( coronavirus
disease 2019,COVID-19)病例[1-2]。 该病毒之后被国

际病毒分类学委员会正式命名为严重急性呼吸综

合征冠状病毒 2 ( severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2,SARS-CoV-2)。 COVID-19 疫情发展迅

速[3-5],我国 31 个省(自治区、直辖市)以及港澳台

地区均有病例报告。 截止 2020 年 3 月 23 日,全国

共累计报告确诊 81 650 例,死亡 3 176 例,病死率为

3. 89% ;全球(除中国外)共有 189 个国家和地区发

现 COVID-19 病例,共报告确诊病例 254 886 例,死
亡 11 306 例,病死率为 4. 44% 。 COVID-19 疫情是

一场全球重大突发公共卫生事件,已被全世界高度

关注。

1　 COVID-19 患者常合并心血管损伤

从目前的病例资料来看,COVID-19 的典型临床

表现以呼吸系统症状为主,但也有部分患者出现了

心血 管 系 统 症 状。 Kui 等[6] 发 表 的 湖 北 省 内

COVID-19 多中心回顾性研究结果显示,确诊为 CO-
VID-19 的 173 例患者有 7. 3% 表现为心悸首发症

状。 武汉金银潭医院报道的 99 例 COVID-19 患者

有 2% 出现了胸痛症状[7],既往无心血管基础病史

的 COVID-19 患者也可发生心力衰竭,并最终死于

心脏性猝死。 武汉大学中南医院报道的 138 例 CO-
VID-19 患者中有 16. 7% 出现心律失常[8]。 COVID-
19 患者还出现了心肌损伤生物标志物的异常升高。
至少已有 6 个回顾性的病例研究报告了 COVID-19
确诊患者中高敏心肌肌钙蛋白 I(high-sensitivity car-
diac troponin I,hs-cTnI)、肌酸激酶( creatine kinase,
CK)、 肌酸激酶同工酶 ( creatine kinase-MB, CK-
MB)、乳酸脱氢酶( lactate dehydrogenase,LDH)等血

清水平出现了升高[7-12]。 其中,钟南山院士团队开

展的一个多中心回顾性研究分析了全国 31 个省、市
的 552 家医院共 1 099 例 COVID-19 确诊患者的临

床数据[9],结果显示有 CK 数据的 657 例患者中有

13. 7%出现了 CK 水平升高,有 LDH 数据的 675 例

患者中有 41%出现了 LDH 水平升高,而且 CK、LDH
的异常升高与病情的严重程度和预后密切相关。
在《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)》中
新增的 COVID-19 病理改变中也提到“心肌细胞可

见变性、坏死,间质内可见少数单核细胞、淋巴细胞

和(或)中性粒细胞浸润。 部分血管内皮脱落、内膜

炎症及血栓形成” [13]。 这些都提示 COVID-19 患者

出现了心血管系统损害。
此外,具有心血管基础疾病的 COVID-19 患者

发生重症以及死亡的风险都高于其他人。 1 099 例

COVID-19 确诊患者回顾性研究数据显示[9],14. 9%
的患者合并高血压,2. 52%的患者合并冠心病,这些

患者更容易进展为重症病例,ICU 治疗、机械通气和

死亡等主要复合终点事件发生率明显增高。 陈晨

等[14]对 150 例 COVID-19 患者的回顾性分析表明,
患有高血压、既往冠心病史是 COVID-19 危重型的

相关因素,而且后者是 COVID-19 危重型的独立相

关因素。 彭昱东等[15] 对 112 例心血管病患者并

COVID-19 的 临 床 特 点 及 转 归 研 究 结 果 显 示,
COVID-19 合并心血管疾病者病情重、病死率较高,
恶性心血管事件可能是加剧患者死亡的原因之一。
因此,了解 COVID-19 对心血管系统带来的不良影

响与机制,对于降低 COVID-19 的危害具有重要

意义。

2　 高度关注 COVID-19 引起心血管损伤的五
大问题

　 　 对于 COVID-19 引起的心血管系统损伤,以下

问题应该高度关注。
一是 COVID-19 引起心血管系统损伤的机制需

进一步阐明。 炎症反应、低氧血症、休克、应激等在

这一过程中各发挥何种作用? 它们之间如何互相

影响? 此外,最近研究发现血管紧张素转换酶 2
( angiotensin converting enzyme 2, ACE2) 是 SARS-
CoV-2 的功能性受体,ACE2 在心血管系统中发挥重

要作用,参与多种心血管疾病的发生发展。 ACE2
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相关的信号通路是否可能就是导致 SARS-CoV-2 感

染损害心血管系统的重要机制? 这些都还需要大

量的实验研究和临床证据来予以确认。
二是细胞因子风暴在 COVID-19 发病机制中起

怎样的作用? 针对细胞因子风暴药物治疗是否确

切有效? 细胞因子风暴是指机体感染微生物后引

起体液中多种细胞因子如肿瘤坏死因子 α( tumor
necrosis factor α,TNF-α)、白细胞介素 1(interleukin-
1,IL-1)、IL-6、IL-12、干扰素 α(interferon-α,IFN-α)、
IFN-γ、单核细胞趋化蛋白 1 (monocyte chemotactic
protein-1,MCP-1)和 IL-8 等迅速大量产生的现象,
是引起急性呼吸窘迫综合征和多脏器衰竭的重要

原因[16]。 细胞因子风暴在重症急性呼吸综合征

(severe acute respiratory syndrome,SARS)、中东呼吸

综合征(middle east respiratory syndrome,MERS)和

流感及 COVID-19 中都是导致患者死亡的重要原

因。 当细胞因子风暴发生时全身细胞组织炎性渗

出导致组织肿胀、细胞缺氧损伤,进而引起蛋白质

结构中的氢键断裂,再灌注的氧气作为氧自由基和

断裂氢键的蛋白质结合,导致缺血再灌注损伤。 大

量释放的炎症因子导致全身多器官的组织肿胀、血
液灌注障碍,全身组织渗出使血浆减少,引起有效

循环血流量锐减、循环衰竭,最终多脏器低灌注性

功能衰竭[17]。 因此,早期对 2019-nCoV 感染患者细

胞因子的动态观察及干预需进一步研究明确。 细

胞因子的浓度可以提示疾病的严重程度。 细胞因

子风暴触发免疫系统对身体的猛烈攻击,可能是真

正的夺命杀手。 已有研究表明 IL-6 是诱发细胞因

子风暴的重要通路[18]。 IL-6 和粒细胞巨噬细胞集落

刺激因子( granulocyte macrophage colony-stimulating
factor,GM-CSF)是引发 COVID-19 患者细胞因子风

暴中的 2 个关键炎症因子。 目前有一些针对细胞因

子风暴的治疗方法。 糖皮质激素可以抑制过激免

疫反应,但有明显的不良反应。 托珠单抗是 IL-6 受

体的抗体,可以阻断 COVID-19 的炎症风暴[19],目
前的临床观察表明有较好的疗效,但是样本量较

小,有待扩大样本量进一步证实。 另外其他的干预

靶点也是关注的热点。
三是 COVID-19 合并心血管疾病患者是否需停

用血管紧张素转换酶抑制剂( angiotensin converting
enzyme inhibitor, ACEI) /血管紧张素受体拮抗剂

(angiotensin receptor blockade,ARB)类药物? 众所

周知 ACEI / ARB 类药物在心血管疾病治疗中占有

重要地位,是临床上用于高血压治疗中公认的两大

类降压药物,是心力衰竭治疗的“金三角”药物之

一,也是心肌梗死患者抑制心室重构、改善预后的

重要药物。 目前对 COVID-19 合并心血管疾病患者

是否停用 ACEI / ARB 类药物存在诸多争议。 研究

发现 ACE2 是 2019-nCoV 的感染靶点,2019-nCoV
通过其表面 S 蛋白直接与肺泡上皮细胞 ACE2 结

合,使得 ACE2 下调进而加重肺损伤,而 ACEI / ARB
类药物反向上调 ACE2 表达有可能在一定程度减轻

SARS-CoV-2 导致的肺损伤[20]。 对此,另一些专家

认为 ACEI 或 ARB 类药物促进 ACE2 表达,在 2019-
nCoV 感染阶段容易引起病毒的入侵,建议服用此类

药物的 2019-nCoV 患者暂停 ACEI、ARB 治疗。 但

上述观点均建立在间接证据或推理的基础上,因
此,COVID-19 合并心血管疾病患者是否可以服用

ACEI 或 ARB 类药物有待进一步研究。
四是抗病毒药物是否可与心血管药物联合使

用? 联合使用是否会增加药物不良反应的风险?
国家卫健委发布《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试
行第七版)》中,COVID-19 推荐的抗病毒药物包括

利巴韦林、干扰素、洛匹那韦 /利托那韦,建议单用

或两药联合应用。 应用洛匹那韦和利托那韦要注

意肝功能损伤等不良反应[13]。 由于利巴韦林很少

或几乎不通过细胞色素 P450 代谢,因而极少存在

代谢酶相关的药物之间相互作用。 而洛匹那韦和

利托那韦,两者都是细胞色素 P450 异构体 CYP3A
的抑制剂,药物说明书特别提出了不能与主要依赖

CYP3A 进行清除的药物同时服用。 目前常用的心

血管药物辛伐他汀、阿托伐他汀钙、洛伐他汀、胺碘

酮、富马酸比索洛尔及所有钙离子拮抗药(二氢吡

啶类及非二氢吡啶类的维拉帕米、地尔硫卓)均经

过肝脏 P450 CYP3A 代谢,因而,洛匹那韦和利托那

韦应尽量避免与上述 3 个他汀类药物联用,以免他

汀类药物暴露增加肝损伤以及肌酶升高的风险。
洛匹那韦和利托那韦与富马酸比索洛尔、钙离子拮

抗药合用,应密切观察血压、心率变化,依病情个体

化治疗。 由于既往有心血管疾病患者合并用药多,
应注意药物相互作用,还应遵循个体化原则,避免

不良事件发生。 目前尚无上述药物联合应用导致

药物之间相互作用致不良反应的研究报道,以上仅

限于药物代谢的机制考虑,可供参考[21]。 COVID-
19 治疗中抗病毒药物的使用对于心血管系统的影

响及安全性及与其他心血管药物合用的安全性是

又一个令人关注的问题。
五是 COVID-19 患者会出现心脏功能受损,特

别是在重症及危重症中尤为突出。 其中为何以舒
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张功能不全更为常见[22]? 目前机制没有完全明确,
有待基础及临床试验进一步研究。

本刊第 4、5 期连续 2 期组织“新型冠状病毒感

染及心血管损伤专栏”,邀请国内相关领域的知名

专家团队,围绕新型冠状病毒肺炎的临床特征及引

起心脏损伤的主要表现、可能机制、防治策略;重症

新型冠状病毒肺炎对冠心病患者药物治疗的影响;
新型冠状病毒肺炎与心血管疾病之间的关系及中

医对其病机的认识;ACE / ACE2、肾素-血管紧张素

系统 ( renin-angiotensin system, RAS ) 抑 制 剂 与

COVID-19 的关系;ACE2 与新型冠状病毒肺炎所致

急性呼吸窘迫综合征等热点问题深入探讨。 既有

综述、评论,也有临床研究报告。 我们希望通过此

次专栏进一步深化对 2019-nCoV 损害人体的认识,
提高防治的水平。
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