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重症新型冠状病毒肺炎对冠心病药物治疗的影响及策略
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[摘　 要] 　 新型冠状病毒肺炎患者不仅具有典型的呼吸道症状,同时也表现出一定程度的心脏损伤。 合并心血管

疾病的新型冠状病毒肺炎患者病情容易恶化,病死率高。 冠心病作为中老年人最常见的心血管疾病广泛存在于重

症新型冠状病毒肺炎患者中,对病程转归造成严重的影响。 本文将探讨重症新型冠状病毒肺炎对冠心病患者药物

治疗的影响,以优化治疗策略,改善患者的预后。
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[ABSTRACT]　 Patients with corona virus disease 2019 (COVID-19) presented typical respiratory symptoms, as well as
a certain degree of cardiac injury. 　 COVID-19 patients with cardiovascular diseases are prone to deterioration and high
mortality. 　 Coronary heart disease, as the most common cardiovascular disease in the middle-aged and the elderly, widely
exists in severe COVID-19 patients, which has a serious impact on the course of disease. 　 This article will discuss the in-
fluence of severe COVID-19 on the drug treatment of coronary heart disease, to optimize the treatment strategy and improve
the prognosis of patients.

　 　 新型冠状病毒肺炎( corona virus disease 2019,
COVID-19) 是由 2019 新型冠状病毒 (2019 novel
coronavirus,2019-nCoV)引起的急性传染病,疫情发

生后迅速扩散至众多国家,形成全球大流行[1-2]。
由重型及危重型构成的重症 COVID-19 患者以老年

人居多,多数合并有高血压、心血管疾病、糖尿病等

慢性基础疾病,呈现出病情重、预后差、病死率高的

特点[1,3-5]。

1　 重症新型冠状病毒肺炎、冠心病及重症急
性呼吸综合征

　 　 重症 COVID-19 患者多数出现心脏损伤,主要

表现为高敏肌钙蛋白 I(high sensitivity troponin I,hs-
cTnI)升高、心律失常及心力衰竭等,在原发心脏疾

病的基础上,容易导致心脏骤停、猝死等事件[1,3,6]。
冠心病(coronary heart disease,CHD)具有较高的发

病率和死亡率,是心血管死亡事件的主要原因[7]。
由于心肺是交互影响的命运共同体,目前临床上对

合并有 CHD 的重症 COVID-19 患者治疗尚存在诸

多争议。
由于 2019-nCoV 与重症急性呼吸综合征冠状病

毒 ( severe acute respiratory syndrome coronavirus,
SARS-CoV)在基因组及发病特点上具有较高程度的

相似性[8]。 本文将把 COVID-19 最新的研究和治疗

经验和以往重症急性呼吸综合征( severe acute re-
spiratory syndrome,SARS)的研究成果相结合,探讨

重症 COVID-19 对 CHD 患者药物治疗的影响,并提

出相关的治疗意见。
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2　 新型冠状病毒肺炎对心脏的影响

重症病毒性肺炎患者除了有明显的呼吸系统

症状外,还呈现出细胞免疫缺陷、心脏损伤、凝血激

活、肝肾功能损伤等多器官系统功能障碍[1,3,6,9-10],
这可能与免疫反应、细胞因子风暴、病毒直接损伤

等因素相关[1,11]。 研究表明,COVID-19 患者普遍存

在心脏损伤,表现为 hs-cTnI 升高、心律失常及心功

能不全等,且重症 COVID-19 患者心脏损伤更加明

显[1,12];部分重症患者还呈现出明显的心动过速及

心肌炎的影像学表现[6]。 同样的,SARS-CoV 引起

的重症肺炎,也出现心脏传导系统、心内膜、心肌等

损伤及微血栓形成,导致心室运动障碍、左心室射

血分数下降、心功能不全等[13-14]。 此外,对 COVID-
19 患者的尸检报告也证实存在心脏损伤,包括心外

膜水肿、心肌细胞部分变性坏死及炎细胞浸润

等[5,15]。 心血管疾病可加重 COVID-19 病情,而 CO-
VID-19 又可导致心脏损伤。 因此,对于伴有 CHD
的重症 COVID-19 患者而言,合理用药,加强心脏保

护,是改善预后的关键。

3　 重症新型冠状病毒肺炎患者冠心病药物
治疗

3. 1　 抗栓治疗

冠心病患者存在血管内皮功能障碍和冠状动

脉粥样斑块形成,导致血管狭窄及血流动力学改

变,增加血栓风险。 一旦斑块破裂,血小板活化、凝
血系统的激活进而引发急性心肌梗死。 因此抗栓

治疗对预防和治疗动脉粥样硬化血栓性疾病至关

重要[16]。 在 COVID-19 患者中,常有不同程度的血

小板数目、凝血酶原时间异常,D-二聚体升高等,重
症患者尤甚[1,17]。 在重症 SARS 患者中也有 60%的

患者有凝血功能障碍[14]。 此外,尸检结果也证实

COVID-19 患者存在血管内皮障碍伴内膜炎及血栓

形成现象[5]。 这可能与病毒导致细胞破坏并介导

免疫反应,使得内皮功能受损及细胞因子大量生

成,进而导致血小板及凝血系统过度激活相关[18]。
因此,对于合并有 CHD 的重症 COVID-19 患者,应
注意其外周血小板计数、凝血功能,除了常规使用

抗血小板药物外,在抗感染治疗过程中有抗凝指征

的应进行抗凝治疗,有利于防止微血栓的形成,降
低心血管事件的发生,改善重症 COVID-19 患者的

预后[19]。

3. 2　 β 受体阻滞剂

β 受体阻滞剂通过降低交感神经兴奋性,具有

减慢心率、减少心肌耗氧、抗心律失常等改善心功

能的作用,因此在无禁忌症的 CHD 患者的治疗中被

广泛的应用[16,20]。 重症病毒性肺炎可影响心脏传

导系统,导致窦性心动过速、心房颤动等心律失常,
增加心脏负荷,使心功能恶化[17,21]。 研究发现,
SARS 患者中有 50% 以上的患者出现心动过速,部
分可出现心房颤动;同样的,在重症 COVID-19 患者

中也普遍存在心动过速等心律失常,这可能与重症

肺炎导致的低氧血症继发代偿性心动过速相

关[6,22]。 使用 β 受体阻滞剂可加剧重症 COVID-19
患者血流动力学的不稳定性,容易导致心脏骤停、
猝死等事件发生[23]。 此外 β 受体阻滞剂可能引起

支气管痉挛,使得患者症状加重。 因此,合并有

CHD 的重症 COVID-19 患者应慎用 β 受体阻滞

剂[23]。 对于正在使用 β 受体阻滞剂的快速性心律

失常的患者,可选用洋地黄,这样既有强心作用又

在一定程度上减慢心率[14,23]。
3. 3　 肾素-血管紧张素-醛固酮系统拮抗剂

冠心病患者存在肾素-血管紧张素-醛固酮

(renin-angiotensin-aldosterone system,RAAS)系统的

慢性激活,使得血管收缩、血压升高以及促进心、肺
等脏器损伤纤维化,因此 RAAS 拮抗剂(renin-angio-
tensin-aldosterone system inhibitor,RAASI)可以减缓

心肺损伤,减轻心脏重塑[16,24]。 RAASI 通过上调血

管紧张素转换酶 2(angiotensin converting enzyme 2,
ACE2)的表达,发挥心肺保护作用。 然而研究发现,
2019-nCoV 感染细胞的方式同 SARS-CoV 一致,均
通过 ACE2 受体侵染细胞,且该受体在肺、心脏中高

度表达[12,25]。 2019-nCoV 与 ACE2 受体具有更高的

亲和性, 并下调 ACE2 受体表达[25-26]。 目前 在

COVID-19 合并 CHD 患者是否可以使用 RAASI 以

及对心、肺是否具有保护作用出现严重分歧。 有学

者认为 RAASI 类药物可反馈引起 ACE2 表达增高,
导致更多的病毒进入细胞,加剧疾病的进程。 虽然

黄凯等[21]发现 RAASI 的使用并没有增加心血管疾

病患者的 2019-nCoV 感染率和病死率,但仍需进一

步的临床研究加以证实。 建议对于一直使用的患

者不需停药,重症 COVID-19 患者可根据肝肾功能

作剂量调整,对未接受此类药物治疗的患者则应谨

慎使用[23]。
3. 4　 钙离子通道阻滞剂

钙离子通道阻滞剂 ( calcium channel blocker,
CCB)可以抑制心肌收缩并扩张血管,减轻心脏负
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荷,还可以解除冠状动脉痉挛,改善心肌供血,是有

胸痛的 CHD 患者常用药物[16]。 研究表明,在全身

炎症反应综合征的患者中,CCB 可通过抑制钙离子

内流减少肺部的损伤[27],且提前使用 CCB 可以减

少肺炎患者出现呼吸功能不全、菌血症和严重脓毒

症的风险[28]。 重症病毒性肺炎常伴有细菌感染,而
CCB 在一定程度上能与抗生素发挥协同作用[29]。
因此,COVID-19 合并 CHD 患者使用 CCB 不仅能改

善心功能,还能发挥一定的肺部保护作用。
3. 5　 调脂治疗

调脂治疗是 CHD 患者的一线治疗,具有稳定粥

样斑块,减少斑块形成,并防止斑块破裂引发心血

管事件的作用。 临床上常用的调脂药物包括他汀

类、贝特类等,其常见的不良反应包括肝功能受损、
横纹肌溶解等。 重症 SARS 患者中有超过 65%患者

出现肝功能受损,同样的,重症 COVID-19 患者也有

近 50%出现不同程度的肝功能受损,并且重症患者

一般均有不同程度的肌痛[1,30]。 此外,研究表明,他
汀类药物并不能改善肺炎患者的住院时间或住院

死亡率,并且与病情的严重程度无关[31]。 因此,重
症 COVID-19 患者并不建议使用他汀类及贝特类药

物来预防心血管事件。 而对于已经使用调脂药物

的患者,应结合患者的临床状况及用药情况,参照

调脂药物的用药指南调整用药至最低剂量[19]。
3. 6　 其他治疗

糖尿病是 CHD 和 COVID-19 的独立危险因素,
可使病情恶化、增加混合感染和心血管事件的发

生,因此,控制血糖在疾病的治疗中发挥着积极作

用[14,32]。 合理的应用营养心肌药物如辅酶 Q10,可
减少低氧血症诱导的组织细胞损伤,改善心功

能[33]。 此外,辅以中医的辩证理念及治疗方药,对
于重症 COVID-19 患者的整体治疗起到重要的协同

作用,与单纯的西医治疗相比,具有更好的疗效[34]。

4　 总　 结

目前,关于 2019-nCoV 引起心脏的损伤机制尚

不清楚,但其引起的心脏损伤已经在临床中被证

实,而心血管疾病增加患者罹患重症 COVID-19 的

风险和死亡率,两者相互关联,唇亡齿寒。 因此,对
合并 CHD 的重症 COVID-19 患者,进行药物调整,
监测心电图、心肌酶学和心脏功能的变化,保护心

功能,对改善患者的预后及减少重症患者的死亡率

至关重要。
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