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指南与共识

摘要

新型冠状病毒（新冠病毒 ）感染已被证实可累及全身多个系统，其中心血管系统受累很常见。为帮助临床医师合

理诊治新冠病毒感染相关心血管问题，共识组建议：（1）对于因新冠病毒感染住院或有心脏相关症状的患者，应常规

检测心肌肌钙蛋白，以评估心肌损伤，判断有无心脏并发症；非心脏原因所致心肌损伤的患者预后较差；（2）新冠病毒

感染相关急性心肌炎较为罕见，对怀疑心肌炎的患者应根据危险分层进行诊治；（3）新冠病毒感染可增加心血管事件

风险，所有新冠病毒感染患者应更加严格遵循健康生活方式，接受规范的心血管疾病一级或二级预防；（4）新冠病毒

感染后 3 个月时有持续心脏相关症状或新发相关症状，且至少持续 2 个月，但心血管相关检查未见异常，可考虑为“新

冠病毒感染后状态 ”，此类患者应以康复治疗为主。
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Abstract
Evidence shows that coronavirus disease 2019 (COVID-19) can impact multiple bodily systems, with the cardiovascular 

system being commonly affected. In order to guide healthcare providers in diagnosing and managing cardiovascular issues 
related to COVID-19, the consensus group recommends: (1) Routine cardiac troponin testing is necessary for patients who are 
hospitalized or exhibit symptoms related to heart conditions after severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) infection to evaluate potential myocardial injury and help detect any cardiac complications. Patients with myocardial 
injury not related to heart issues tend to have a poorer outcome. (2) Relatively few cases of acute myocarditis linked to 
COVID-19 have been reported, and individuals suspected of having myocarditis should be evaluated and managed based on 
risk stratification. (3) COVID-19 infection should be considered a risk factor for increasing the incidence of cardiovascular 
disease. All individuals who have been infected should adhere to a healthy lifestyle more strictly and implement appropriate 
primary or secondary preventive measures for cardiovascular disease. (4) For individuals who experience the persistence or 
emergence of new symptoms 3 months after the initial SARS-CoV-2 infection and have been experiencing these symptoms 
for at least 2 months, with no clear diagnosis of a cardiovascular disease through standard diagnostic tests, it is advisable to 
consider the possibility of "post COVID-19 condition". Rehabilitation should be given top priority for these patients.
Key words COVID-19; myocardial injury; myocarditis; post COVID-19 condition;  rehabilitation; expert consensus

 (Chinese Circulation Journal, 2023, 38: 105.)
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2019 年以来的新型冠状病毒（新冠病毒 ）感染

大流行在全球范围内产生了前所未有的影响。由于

全身炎症（细胞因子风暴 ）、凝血功能障碍、低氧血

症、内皮损伤、发热、电解质失衡等病理机制，新

冠病毒感染会累及心血管系统，可引发心肌损伤、

心肌梗死、心律失常和心力衰竭等情况。与此同时，

新冠病毒感染患者也常有胸痛、胸闷、气短和心悸

等心脏相关症状。心血管科医师也越来越多地需要

对新冠病毒感染后心脏症状和并发症进行规范评估

和管理。为此，国家老年医学中心、中国老年医学

学会心电与心功能分会、北京医学会心血管病学分

会影像学组、中国医药卫生文化协会心血管健康与

科学运动分会相关专家结合国际共识性文件 [1-3] 和

国内外临床救治经验和研究证据，对 2020 年新型冠

状病毒肺炎相关心肌损伤的临床管理专家建议 [4] 进

行了更新，增加了新冠病毒感染相关心肌炎和有心

脏相关症状者的评估、治疗和康复等方面的内容，

为临床医师提供参考。

1  新冠病毒感染相关心肌损伤

心肌损伤的定义是心肌损伤标志物 [ 心肌肌钙

蛋白 I（cTnI）或心肌肌钙蛋白 T（cTnT）] 至少有

一次升高超过第 99 百分位上限 [5]，如果观察到心

肌肌钙蛋白（cTn）升高和下降过程，则为急性心肌

损伤。新冠病毒感染相关的心肌损伤发生率较高，

15.0%~27.8% 的重症新冠病毒感染患者存在心肌损

伤 [6]。一项 Meta 分析显示，新冠病毒感染患者中心

肌损伤的发生率达 22.3%[7]。心肌损伤与疾病严重程

度和死亡风险增加直接相关，有心肌损伤的患者发

生致死性事件的风险增加 8~21 倍 [7-8]。因此，心肌

损伤的评估对于患者的诊断、鉴别诊断和预后判断

非常重要。

心脏疾病相关 cTn 升高的特点是首次检测 cTn

较高但此后缓慢下降。新冠病毒感染可增加动脉粥

样硬化基础上的斑块破裂和血栓形成风险，导致 1

型心肌梗死，包括 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）

和非 ST 段抬高型心肌梗死（NSTEMI）。新冠病毒

感染患者也可能因发热、缺氧、心动过速和交感过

度兴奋等原因，导致心肌氧供 - 需不匹配，发生 2

型心肌梗死。与非疫情期间相比，疫情期间冠状动

脉正常或接近正常的急性冠状动脉综合征发生率较

高 [9]。

50%~60% 的心肌损伤患者未发现严重的冠状

动脉狭窄 [10]，有学者将这种情况称为急性新冠病毒

感染心血管综合征 [11]。可能机制包括：（1）心肌氧供 -

需失衡相关的心肌损伤，如严重低氧血症、呼吸衰

竭、休克或低血压、快速性或缓慢性心律失常、贫血、

高热等 [12]；（2）急性呼吸窘迫综合征和正压机械通气

可造成右心室后负荷增加以及右心室功能不全 [13]； 

（3）炎症细胞和组织细胞释放的大量细胞因子和炎

症因子导致心肌组织中微血栓形成等 [14]。一项针

对 277 例新冠病毒感染死亡患者的尸检研究发现，

47.8% 的患者存在大血管和微血管血栓、炎症或腔

内巨核细胞等病理学异常 [15]。非心脏原因引起的心

肌损伤原因较多 [9]，很难具体判断 [1]，其特点是 cTn

高但比较稳定，或有上升趋势 [16-17]，往往提示预后

不良。对于非心脏原因导致心肌损伤的患者，应给

予支持治疗和针对感染的综合治疗。

新冠病毒感染患者发生急性心血管事件和心肌

损伤的常见心脏和非心脏原因见表 1。

项目 具体原因

心脏原因 (1) 1 型心肌梗死（包括 STEMI 和 NSTEMI）；(2) 2 型心肌梗死

（冠状动脉痉挛、冠状动脉栓塞、自发性冠状动脉夹层）；(3)

急性心肌损伤 [ 多数情况下心肌肌钙蛋白稳定或不变、新

型冠状病毒感染直接损伤（罕见）、其他疾病所致的间接损

伤 ]；(4) 冠状动脉正常或接近正常的急性冠状动脉综合征；

(5) 心肌炎；(6) 冠状动脉炎；(7) 急性心力衰竭；(8) 急性心律

失常

非心脏原因 (1) 肺栓塞；(2) 危重疾病；(3) 低氧血症；(4) 败血症；(5) 休克；(6)

贫血；(7) 肾脏疾病

表 1  新型冠状病毒感染患者发生急性心血管事件和心肌损伤
         的常见原因 [9]

注：STEMI：ST 段抬高型心肌梗死；NSTEMI：非 ST 段抬高型心肌梗死

建  议

cTn 评估心肌损伤简单易行，因新冠病毒感

染住院或有心脏相关症状的患者应常规检查 cTn。

若 cTn 升高，需要判断是否为心脏原因所致。非

心脏原因引起的心肌损伤，患者预后往往较差。

2  新冠病毒感染相关心肌炎

2.1  流行病学

已有的研究显示，新冠病毒感染相关急性心肌

炎较为罕见。一项研究分析了 56 963 例新冠病毒感

染住院患者，根据心内膜心肌活检或 cTn 升高联合

心脏磁共振成像（CMR）诊断心肌炎，共发现 97 例

（0.2%）可能的心肌炎，其中 54 例（55.7%）为明确 /

很可能的心肌炎，其中位年龄为 38.0 岁；在明确 / 

很可能的心肌炎患者中，31 例（57.4%）无感染相关

急性肺损伤，21 例（38.9%）表现为暴发性心肌炎；

估算明确 / 很可能的心肌炎患病率为 2.4‰，可能
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的心肌炎（在 9 个月内进行 CMR 检查 ）患病率为

4.1‰ [3]。一项针对 277 例新冠病毒感染死亡患者的

尸检研究显示，20 例（7.2%）患者为典型心肌炎，但

排除可能为非特异性炎症浸润的 16 例患者后，患病

率降至了 1.4%[17]。一项美国研究对 153 760 例新冠

病毒感染患者以及 5 637 647 例同期正常对照者和

5 859 411 例历史正常对照者进行分析，发现新冠

病毒感染队列在感染后 1~12 个月期间，总体上心

肌炎的绝对发生风险增加了万分之三 [18]。

关于新冠病毒是否可通过感染心肌细胞而直接

导致心肌炎，目前仍有一定争议 [19-23]。有病例报告

显示，新冠病毒感染可导致心肌损伤和巨噬细胞丰

度增加 [24]，但心肌损伤与多种原因有关 [11]，即便

心脏组织中存在病毒，也不一定与心肌炎相关 [21]。

另一项针对 80 例新冠病毒感染死亡患者的尸检研

究也发现，高病毒载量心肌与无病毒心肌相比，炎

症细胞的跨内皮迁移无显著变化 [21]。在尸检研究

中，尽管 25%~50% 的心肌中检测到严重急性呼吸

综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2，SARS-CoV-2）信使 RNA，但病毒主

要存在于周细胞和内皮下层，而不是心肌细胞内 [1]。

2.2  临床表现和危险分层

新冠病毒感染相关心肌炎可表现为无心脏症状

的心肌受累、轻度左心室和（或 ）右心室功能障碍、

需要机械循环支持的心原性休克，建议进行危险分

层 [25-26]：高风险患者表现为急性心力衰竭或心原性

休克，左心室射血分数（LVEF）<40%，伴室性心动

过速 / 心室颤动或严重的传导阻滞等心律失常；中

风险患者表现为轻至中度急性心力衰竭症状，LVEF

在 30%~49% 之间，可能伴严重心律失常；低风险

患者通常无血液动力学异常或急性心力衰竭症状，

LVEF 仅轻度降低 ( ≥ 50%)，无严重心律失常。

新冠病毒感染相关暴发性心肌炎较少见，属于

高风险 [27]。患者病情进展迅速，存在严重的左心室

功能障碍、心原性休克或严重心律失常，早期病死

率较高，应在有经验、具备机械循环支持（包括使

用静脉 - 动脉体外膜肺氧合 ）的中心进行治疗。需

要注意的是，严重感染患者若出现败血症和（或 ）过

度炎症反应，可出现有效循环容量相对不足，引起

分布性休克。

2.3  检查

在评估是否存在新冠病毒感染相关心脏疾病

时，首先要看患者是否有持续的心肺症状。有些单

位或体检机构对所有新冠病毒感染患者进行筛查，

这是无理论依据的。对于有新冠病毒感染史、心电

图仅发现少量期前收缩、非特异性 ST-T 改变或仅

有胸闷、心悸等非特异性症状的患者，轻易诊断为

新冠病毒感染相关心肌炎，不仅会给患者造成一定

的精神和经济负担，也会对我国有限的医疗资源造

成一定的损失和浪费。

2.3.1  心电图

心电图若出现广泛导联 ST-T 改变、QRS 波显

著延长、窦性停搏和高度房室阻滞，提示心肌损伤

严重 [27]。一项针对 443 例症状严重的急性心肌炎患

者（中位年龄 34 岁 ）的分析显示，ST 段抬高是最常

见的心电图表现（57.5%）[28]。有研究发现，除窦性

心动过速（＞ 120 次 /min）与死亡相关外，心房颤动、

束支阻滞、缺血性 ST-T 改变、QT 间期延长等与结

局事件无关 [29]。

2.3.2  超声心动图

超声心动图可见新出现或不能解释的心室结构

和功能异常、心室内径增大、室壁增厚或变薄、回

声减低、心包积液、新发二尖瓣反流和肺动脉压力

升高等 [27]。约 70% 的新冠病毒感染住院患者超声心

动图检查有异常发现 [30]。

2.3.3  CMR

CMR 是发现心肌损伤和明确心肌损伤原因的最

敏感的无创影像学检查。对于新冠病毒感染早期和

恢复期患者，CMR 可发现较多异常情况。一项 Meta

分析纳入 10 462 例接受 CMR 检查的新冠病毒感染

非运动员（n= 1 010）和运动员（n=9 452），结果显

示，在非运动员中，27.5% 左心室心肌钆延迟强化

（LGE）异常，11.9% 心包受累，39.5% 有 T1 映射改

变，38.1% 有 T2 映射或 T2 加权序列改变，心肌炎

患病率为 17.6%，LVEF 和右心室射血分数略下降；

而在运动员中，有上述异常情况者分别占 10.8%、

35.4%、5.7%、1.9% 和 0.9%[31]。 另 一 项 研 究 应 用

CMR 分析了 342 例 cTn 升高的新冠病毒感染住院患

者，并与 64 例 cTn 正常的感染者及 113 例未感染者

进行对照，发现在新冠病毒感染伴 cTn 升高的患者

中，CMR 异常比例为 60.5%，但仅 6.7% 疑似近期

心肌炎，而心肌梗死和微梗死的比例分别达 12.6%

和 8.9%，还有 12.9% 的患者存在非缺血性心肌瘢痕；

在 cTn 正常的新冠病毒感染住院患者和未感染对照

组中，CMR 异常比例分别为 35.9% 和 31.0%，非缺

血性心肌瘢痕比例分别为 5.1% 和 13.6%；未感染新

冠病毒者中也有 1.7% 发现疑似心肌炎 [32]。该研究

证实心肌损伤与大血管病变和微血管血栓形成关系
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更密切，支持流行病学研究中心肌炎发生率低的结

论。此外，在新冠病毒感染患者中，CMR 显示心肌

水肿和心室功能异常常见，但不可逆坏死罕见，提

示存在亚临床炎症性心脏受累 [33-35]。

2020 年美国心脏协会专家共识建议，对于临床

情况稳定且临床怀疑心肌炎的患者，通过 CMR 检

查来诊断心肌炎是合理的 [25]。新冠病毒感染患者中

心肌损伤发生率高，CMR 能区分心肌损伤的具体原

因，但中国仅 13.5% 的二级以上医院开展了 CMR

检查 [36]，建议有经验的中心开展相关研究，应用

CMR 判断新冠病毒感染后有持续症状患者的心脏受

累情况，并进行前瞻性随访，明确新冠病毒感染对

心脏的影响及其后果 [37]。

2.3.4  心内膜心肌活检

心内膜心肌活检是诊断心肌炎的“金标准 ”，可

区分淋巴细胞性心肌炎、巨细胞性心肌炎和嗜酸细

胞性心肌炎等。新冠病毒感染患者若出现不明原因

的心脏相关情况，应根据临床表现决定是否进行心

内膜心肌活检 [38]，尤其是活检有可能改变治疗或有

助于判断预后的情况。另外，建议在有较多诊治经

验、拥有成熟病理检验技术的医院进行心内膜心肌

活检 [2]。

2.4  治疗

新冠病毒感染相关心肌炎的具体治疗策略与

其他病毒性心肌炎一样，可根据呼吸道疾病的严重

程度使用新冠病毒感染特异性疗法，包括 SARS-

CoV-2 特异性抗病毒药物（例如帕罗韦德、阿兹夫

定和莫诺拉韦 ）和糖皮质激素。其他抗病毒药物如

新冠病毒感染人免疫球蛋白、单克隆抗体、康复者

恢复期血浆等的使用参考新型冠状病毒感染诊疗方

案（试行第十版 ）[39]。

糖皮质激素常用于暴发性或血液动力学受损的

急性心肌炎，虽不能降低死亡率，但可改善左心室

收缩功能 [40]。由于新冠病毒感染患者存在心肌损伤

和炎症的多种机制，包括潜在的病毒诱导的自身免

疫，对于已经确诊的新冠病毒感染相关心肌炎尤其

暴发性心肌炎患者，应用糖皮质激素或更有益。针

对已发表病例的回顾性分析也支持这一观点 [41-42]。

若新冠病毒感染合并暴发性心肌炎，建议静脉推注

10~20 mg 地塞米松后，每天静脉滴注 200 mg 甲泼尼

龙，连续用 3~5 d 后依情况减量 [27]。

对于重型、危重型新冠病毒感染且实验室检测

白细胞介素 6（IL-6）水平升高者，可试用 IL-6 抑

制剂托珠单抗。应用过程中注意过敏反应，感染活

动期（包括局部感染 ）患者禁用该药。具体使用方法

参考新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版 ）[39]。

辅酶Ⅰ（nicotinamide adenine dinucleotide，NAD+） 

可显著改善新冠病毒感染患者的代谢功能，促进非

卧床新冠病毒感染患者的康复 [43]。另外，NAD+ 耗

竭在病毒性心肌炎的发病机制中也至关重要。我

国有临床研究证实，补充 NAD+ 有助于下调病毒性

心肌炎患者的心肌酶水平 [44]。可考虑经验性给予

注 射 用 NAD+ 30~50 mg 及 5% 的 葡 萄 糖 50~100 ml 

（糖尿病患者用生理盐水 ），静脉滴注，1 次 /d。

维生素 C 可以抑制肺部炎症后氧化应激反应，

减轻过度炎症反应。当机体炎症反应过度激活时可

应用维生素 C，使用后炎症因子水平可能会出现较大

幅度下降。临床研究表明，静脉给予大剂量维生素

C 可以通过缓解新冠病毒感染重症和危重症患者的

过度炎症反应而改善心肌损伤 [45]。可考虑经验性静

脉使用维生素 C，疗程 6 d；先每 6 小时 100 mg/kg， 

持续 1 d，然后每 12 小时 100 mg/kg，持续 5 d，作

为维生素 C 治疗的最佳剂量。

2.5  评估和处理流程

疑似心肌炎或心脏受累患者的评估和处理推荐

流程见图 1。由于缺乏诊断和管理新冠病毒感染相

关心肌炎或心脏损伤的证据，目前尚无法准确评估

心肌炎或心脏受累。在新冠病毒感染患者中，心血

管疾病史、其他心血管和非心血管危险因素（如高

龄、男性、免疫抑制等 ）是临床表现的重要决定因

素。通过提示心脏受累的症状（包括胸痛、呼吸困

难、心悸和晕厥等 ）进行评估，如果心脏受累的可

能性很小，通常不建议进行进一步的心脏检查。相

反，当怀疑心脏受累的可能性较大时，初始检查通

常应包括心电图、cTn 和超声心动图。

建  议

 （1）新冠病毒感染相关心肌炎定义：对于新

冠病毒感染患者，出现①心脏症状（如胸痛、呼

吸困难、心悸、晕厥等）；②有心肌损伤的证据

（cTn 升高）；③心电图异常（如广泛导联 ST-T

改变、新发病理性 Q 波、QRS 波群时限持续延

长、持续性室性心律失常、窦性停搏、新发高

度房室阻滞等）；④超声心动图异常（如非冠状

动脉分布区域的左心室节段性室壁运动异常）；

⑤无心肌缺血的临床证据 [46-47]；⑥心脏情况无法

用严重感染、低氧血症、急性呼吸窘迫综合征
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等来解释，可考虑新冠病毒感染相关心肌炎 [1]。 

若 CMR 检查异常（如非缺血性 LGE，伴有初始

T1 和 T2 弛豫时间延长等），或活检或尸检有组

织病理学阳性发现（与心肌细胞变性和坏死相关

的心肌炎性浸润）[1-2]，可确诊为新冠病毒感染

相关心肌炎 [1]。

 （2）对于怀疑新冠病毒感染合并暴发性心肌

炎（高风险）的患者，建议在有经验、具备机械循

环支持 ( 包括使用静脉 - 动脉体外膜肺氧合 ) 的

中心进行治疗，可根据 2017 年成人暴发性心肌炎

诊断与治疗中国专家共识 [27] 使用糖皮质激素，血

液动力学稳定的患者可行 CMR 检查和心内膜心

肌活检予以评估。

 （3）低、中风险新冠病毒感染相关心肌炎患

者若持续存在心脏症状或心脏受累情况逐渐恶

化，可考虑行 CMR 检查和心内膜心肌活检；此

类患者使用糖皮质激素的安全性和有效性尚不

确定。

图 1  疑似心肌炎或心脏受累患者的评估和处理流程

注：COVID-19：新型冠状病毒感染；ECG：心电图；cTn：心肌肌钙蛋白；ACS：急性冠状动脉综合征；CTA：CT 血管造影；PCT：降钙

素原； LVEF：左心室射血分数；CMR：心脏磁共振成像。*：提示心脏受累的症状包括胸痛、呼吸困难、心悸和晕厥；+：ECG 若出现广泛导

联 ST-T 改变、QRS 波显著延长、窦性停搏和高度房室阻滞，提示心肌损伤严重；++：常呈非冠状动脉分布，也可能包括异常心室应变；
§：包括低血压、心原性休克、持续性室性心律失常和（或） 高度房室阻滞；//：这是一个不完整的潜在病因列表；&：如果可能的话，应在冷

冻心脏组织上进行病毒基因组检测，以排除心肌炎的其他原因；#：假设胸痛为唯一症状，左心室收缩功能保留，无室性心律失常；**：包

括 ECG、超声心动图、动态心律监测和 CMR

建议 3~6 个月重复心脏检查 ** （1） 建议 3~6 个月避免剧烈活动

（2） 建议 3~6 个月重复心脏检查以重新评估 **

其他心肌（和心包）受累：

·建议门诊管理 #

·若心包受累：非甾体类抗炎药、秋水仙碱

·密切监测症状和体征

心肌炎：

·建议住院治疗

·若肺损伤：糖皮质激素

·若心包受累：非甾体类抗炎药、秋水仙碱

·若 LVEF 下降：启动心力衰竭治疗

·若心原性休克：机械循环支持

右心导管检查（可进行心内膜心肌活检，以确诊心

肌炎或非 COVID-19 病因的特定类型）&

左心室室壁运动正常，伴或不伴其他非左心室异常

根据不同情况进行其他检查 //：

· ACS：冠状动脉造影

·肺栓塞：肺动脉 CTA

·肺部疾病：血气分析、X 线胸片

·分布性 / 脓毒性休克：右心导管检查、PCT 

·基础心脏病：病史及用药史

COVID-19

怀疑心脏受累 *

ECG、cTn 

超声心动图

心脏受累可能性小 *

不进行心脏检查

ECG 异常 +、cTn 升高、左心室室壁运动异常 ++

心脏科会诊

临床不稳定 / 高危特征 §临床稳定

建议行 CMR 检查 转至上级医院心脏专科
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3  新冠病毒感染后状态

新冠病毒感染后的心血管问题管理主要包括相

关症状的评估和管理以及心血管事件的预防。

3.1  定义

据 WHO 估计，10%~20% 的新冠病毒感染患者

有持续症状，但找不到其他原因，即所谓的“长新

冠（long COVID）”。“长新冠 ”是一种异质性疾病，其

表现多种多样，目前尚无被广泛接受的定义。WHO

将新冠病毒感染后 3 个月时仍有持续症状或新发症

状、至少持续 2 个月且不能用其他疾病可解释的

现象定义为“新冠病毒感染后状态（post COVID-19 

condition）”[48]。美国心脏病学会（ACC）则将新冠病

毒感染后≥ 4 周有心脏相关症状但检查结果正常定

义为“新冠病毒感染心血管综合征 ”[1]。也有学者将

新冠病毒感染分为急性期（<4 周 ）、急性后期（4~12

周 ）和慢性期（>12 周 ）[49]。英国国家卫生与临床优

化研究所（NICE）指南将新冠病毒感染后症状持续

≥ 4 周定义为“长新冠 ”，分成急性期后持续症状阶

段（4~12 周 ）和新冠病毒感染后综合征（>12 周 ）[50]。

共识组认为，“长新冠 ”并不是一种疾病，而是

一种状态，包括疲劳、胸闷、气短、胸痛、心悸、

认知功能障碍（“脑雾 ”）、睡眠障碍、胃肠道症状、

焦虑和抑郁等多种症状，涉及循环、呼吸、泌尿、

消化、内分泌、神经、精神等多个系统。从疾病发

生和进展的角度看，“长新冠 ”还可分为三类：（1）感

染恢复后的残留症状；（2）恢复后仍存在的器官功能

障碍；（3）无症状或轻症患者新发生的症状。因此，

采用 WHO 定义的“新冠病毒感染后状态 ”[48] 来描

述“长新冠 ”更合适。一项纳入 22 个国家 54 项研究

和 2 个病历数据库的 Meta 分析显示，2020 年 3 月

至 2022 年 1 月，在有症状的新冠病毒感染患者中，

6.2% 在 3 个月时有 3 种症状群中的至少 1 种，有

持续性疲劳伴躯体疼痛或情绪波动、认知问题、持

续性呼吸系统问题的患者比例分别为 3.2%、2.2%、

3.7%，感染奥密克戎毒株的患者中有长期症状的比

例较低，仅为德尔塔毒株感染患者的 24%~50%[51]。

3.2  评估和管理

新冠病毒感染后的心脏症状包括胸痛、胸闷、

气短、心悸、呼吸困难、运动不耐受 [ 定义为运动后

症状恶化（即便是轻度身体活动），常在数小时后或

第二天开始，可持续数天或数周 ]、体位性心动过速

综合征（患者在无直立性低血压的情况下，安静站立 

5~10 min后，心率通常比仰卧位心率高30次/min以上，

经常 >120 次 /min 并持续至少 30 s），伴随症状包括疲

劳和睡眠障碍等 [52]。一项研究分析了 48 万例未住院

的新冠病毒感染患者以及 190 万名倾向评分匹配的无

新冠病毒感染者，发现 5.4% 的新冠病毒感染患者报

告了 WHO 新冠病毒感染后状态定义中的至少 1 种症

状，而无新冠病毒感染者中也有 4.3% 报告了至少 1

种症状（校正 HR=1.26）[53]。因此，针对患者的主诉，

不能把所有症状轻易归结于新冠病毒感染。

大多数新冠病毒感染患者的症状在感染后数天

至数周内会好转，对于进行初步评估的患者，应考

虑常见心血管疾病的诊断和鉴别诊断，首先应排除

缺血性心脏病、心律失常（如心房颤动等 ）、心力衰

竭、肺栓塞、心肌炎或心包炎、肺部疾病相关心血

管疾病（如肺动脉高压、右心衰竭 ）等，其评估和管

理策略应遵循现有指南建议。

临床上应根据患者的体征和症状进行相关检

查，常规检查可考虑血常规、生化检查（肝肾功能、

血脂等 ）、cTn、B 型利钠肽或 N 末端 B 型利钠肽原、

D- 二聚体、C 反应蛋白、红细胞沉降率、甲状腺功

能、糖化血红蛋白，以及心电图和（或 ）24 小时动

态心电图、超声心动图等。也可行肺 CT 及肺功能

检查来评估肺感染、纤维化和肺功能状态。对于站

立时心悸或头晕、怀疑有直立性低血压的患者，应

测量卧位和立位血压及心率。

欧洲心脏病学会（ESC）心脏细胞生物学工作组

及心肌与心包疾病工作组建议，所有住院患者应常

规检测 cTn[37]。但由于无心脏症状以及有轻中度心

脏症状的非住院患者未检测 cTn，因此亚临床心脏

并发症有可能会被严重低估。即使这样，对有症状

的患者检测 cTn 仍然有意义。cTn 异常者应进一步

接受评估。

心肺耐力显著下降是新冠病毒感染后状态的标

志性特征。对于新冠病毒感染后有不明原因呼吸困

难和运动不耐受等症状的患者，心肺运动试验不但

可评估患者的功能状态和潜在的病理生理机制，也

可帮助患者设计个性化康复训练计划 [54]。但应注意，

心肺运动试验也可能会导致症状加重或复发。

有研究发现，呼吸困难和咳嗽患者血液中 D- 二 

聚体和 C 反应蛋白水平持续升高长达 8 周 [55]。持续

的全身炎症似乎是新冠病毒感染患者有症状的主要

原因。长时间的炎症提示有器官损伤，出现并发症

的风险较高 [56]，不一定与新冠病毒感染的严重程度

有关 [57]。目前尚无特定的“新冠病毒感染后状态 ”生

物标志物，推测机制包括炎症、免疫激活、病毒持

续存在、内皮功能障碍、运动代谢受损、内分泌和
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自主神经失调等。

对于心动过速、心悸和直立性低血压患者，应

考虑增加容量负荷、睡眠期间抬高床头等非药物干

预。也可根据经验使用低剂量 β 受体阻滞剂和非二

氢吡啶类钙拮抗剂等。对于胸膜炎或肋软骨炎等非

缺血的胸痛患者，可考虑应用非甾体类抗炎药，并

根据需要加用小剂量秋水仙碱。若考虑呼吸困难与

心血管疾病无关，应请呼吸科会诊。对于运动不耐

受的患者，应考虑运动康复治疗 [58]。

3.3  预防心血管事件

近期一些有新冠病毒感染史的年轻人在运动中

猝死的案例在新闻和社交媒体平台上被广泛报道，

很多人怀疑与心肌炎有关，引发了人们对此问题的

担忧。一些国外研究也发现，疫情期间院外心脏骤

停发生率有所升高。与 2019 年同期相比，2020 年

3 月 1 日至 5 月 31 日期间美国纽约 [59]、法国巴黎 [60]、

意大利伦巴第大区 [61] 的院外心脏骤停事件增加了

1.2~3.0 倍。猝死与多种因素有关，确认心原性猝

死的原因很困难，不应在没有证据的情况下把猝死

归咎于心肌炎。即使在非疫情期间，在运动中发生

猝死意外也常有报道 [62]。

猝死仅仅是新冠病毒感染后心血管风险增加

的冰山一角。一项包含 153 760 例新冠病毒感染患

者的美国研究显示，感染后 1~12 个月期间，包括

心肌梗死、脑卒中和全因死亡的复合终点事件发生

风险增加了 55%，每千人心血管事件负担增加了

23.48 例；其中，心肌梗死风险增加 63%，每千人心

肌梗死负担增加了 2.91 例；脑卒中风险增加 52%，

每千人脑卒中负担增加 4.03 例；心力衰竭风险增加

72%，每千人心力衰竭负担增加 11.61 例；心房颤动

风险增加 71%，每千人心房颤动负担增加 10.74 例；

肺栓塞风险增加 193%，每千人肺栓塞负担增加 5.47

例；心脏骤停风险增加 145%，每千人心脏骤停负担

增加 0.71 例；即使感染前无基础心血管疾病，新冠

病毒感染患者的心血管风险也明显增加 [18]。同样，

一项纳入 2020 年 3 月 16 日至 11 月 30 日英国生物

样本库中 7 584 例新冠病毒感染患者、75 790 名同

期正常对照者和 75 774 名历史正常对照者的研究显

示，新冠病毒感染患者自感染后 21 天至 18 个月，

心血管疾病发生风险（与同期和历史正常对照者比

较，HR 分别为 1.4 和 1.3）和全因死亡风险（HR 分

别为 5.0 和 4.5）均明显增加 [63]。

新冠病毒感染患者心血管风险增加的机制尚不

清楚，可能涉及持续存在的慢性炎症反应、内皮和

微血管功能障碍、高凝状态等 [64]。这种心血管风险

的增加并不仅仅发生在有肥胖、吸烟、高血压和糖

尿病等危险因素的患者和心血管疾病患者中，也包

括感染新冠病毒前心血管风险较低的人群和轻症新

冠病毒感染患者 [18]。毋庸置疑，动脉粥样硬化是一

种炎症性疾病 [65]，而炎症又可促进动脉粥样硬化进

展 [66]。因此，新冠病毒感染应作为心血管疾病的危

险因素 [67]。我国一项研究显示，肺炎住院患者中缺

血性心脏病、心律失常、心力衰竭发生风险的增加

可持续 8 年 [68]。在人群层面，疫情期间的一些管控

措施也会导致心脏代谢危险因素恶化，约 10.0% 新

诊断高血压，2.4% 新诊断糖尿病 [37]。在医疗层面，

疫情期间心血管常见危险因素的管理也受到了影

响，导致心血管事件的额外增加 [69]。我国居民相关

危险因素流行和心血管疾病发病率升高的趋势仍在

加剧，新冠病毒感染的流行有可能会加重我国的心

血管疾病负担，对此应引起重视。临床医师需要知

晓新冠病毒感染对心血管健康的负面影响，鼓励患

者坚持健康的生活方式和控制心血管危险因素，有

症状时及时就诊，并接受有明确循证医学证据的治

疗，以降低疫情期间额外增加的风险。

3.4  身体活动建议

身体活动是指由骨骼肌肉运动产生、伴有能量

消耗的任何身体动作。新冠病毒感染患者早期进行

身体活动有益，可预防肌肉萎缩、静脉血栓形成、

关节和软组织僵硬和长时间卧床导致的多种并发症

等。对于多数未住院的患者，建议居家进行身体活

动，身体活动的原则是循序渐进、量力而行、因人

而异。感染后长期住院或居家养病者可采用 WHO

五个阶段恢复运动计划建议 [70]。

不建议进行身体活动的情况包括：（1）静息心

率 >120 次 /min；（2）血压≥ 140/90 mmHg（1 mmHg= 

0.133 kPa）或≤ 90/60 mmHg；（3）血氧饱和度≤ 95%[71]。

若患者在恢复身体活动的过程中出现新发症状或症

状进展，或活动水平难以达到感染前状态，应到医

院进行临床评估。

运动是指有计划、有组织、重复实施的维持或

增进身体健康的身体活动。对于新冠病毒感染后无

心脏症状的患者，建议停止运动 7~14 d[72]。有心脏

症状（如胸痛、胸闷、憋气等 ）的患者，应在症状消

失 14~28 d 后再恢复运动。运动后注意有无疲劳、

肌肉酸痛及睡眠障碍；清晨对静息心率进行监测，

静息心率增加 10 次 /min 以上通常被认为是过度训

练和累积疲劳的征象。
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3.5  康复

新冠病毒感染重症和危重症患者或感染后状态

患者往往存在多个器官及系统的问题，如长期卧床

后废用性肌肉萎缩、肺部感染导致的有氧运动能力

障碍、营养不良导致的能量代谢障碍，以及心血管、

肌肉、骨关节等并发症。这些症状和功能障碍是普

遍、长期存在的，康复应作为主要恢复策略，目标

是缓解症状、改善身体功能和生活质量。此外，新

冠病毒感染后状态与免疫失调关系密切 [37]，提高机

体免疫力也是重要措施，包括增加以有氧训练为主

的运动、良好的营养支持（尤其衰弱、肥胖、营养

不良和微量营养素缺乏者 ）、评估睡眠状态和心理

问题并进行针对性干预等。建议使用经过验证的工

具 [ 即营养不良通用筛查工具（MUST）、营养风险筛

查简表 2002（NRS-2002）等 ] 对老年人和（或 ）有合

并症的患者进行营养不良筛查。对于有营养不良的

患者，应优化营养摄入，保证摄入足够的能量、维

生素（如维生素 A、B、C、D、E 等 ）、Omega-3 脂

肪酸和矿物质（如锌、硒、铁 ）[73]。

对于有持续症状或有并发症的新冠病毒感染患

者，运动康复的注意事项 [74] 如下：（1）所有患者在开

始运动计划前都应筛查心脏症状；如有必要，在开

始康复治疗前可能需要进行全面的心脏评估。应排

除心肌损伤、劳力性血氧饱和度降低和自主神经功

能障碍，并监测身体活动过程中的心脏情况及身体

活动后血氧饱和度降低和直立不耐受的迹象。（2）应

注意观察增加身体活动期间和之后数天内的症状，

判断有无活动后症状加重（post-exertional symptom 

exacerbation，PESE）情况。症状加重可表现为严重

疲惫、认知功能障碍（“脑雾 ”）、疼痛、睡眠障碍

和运动不耐受等。症状通常在活动后 12~48 h 恶化，

可持续数天甚至数周。活动后症状加重情况也被称

为运动后不适（post-exertional malaise，PEM）。（3）

有组织、有监督的运动训练计划可以提高运动耐力，

减轻乏力和呼吸困难。在开展有针对性的心血管康

复运动之前，应先进行呼吸训练、温和的伸展运动

以及轻度肌力训练。之后，再加入有氧训练。有氧

训练从 1~3 个代谢当量开始，根据耐受情况缓慢加

量，通常分为多次进行。运动训练过程中应监测生

命体征，并在最初阶段将心率维持在最大预测心率

的 60% 以下。在活动前、活动期间（定时 ）、活动

后监测脉搏、血氧饱和度和血压。但如果在参与运

动康复治疗后感觉更差，需要将治疗降到之前的水

平或完全停止治疗。

建  议

 （1）新冠病毒感染后有心脏相关症状的患

者，应首先除外缺血性心脏病、肺栓塞、心力衰竭、

心律失常等临床常见疾病，按照相应疾病诊疗建

议进一步评估。

 （2）由于新冠病毒感染明显增加心血管事件

风险，因此应评估新冠病毒感染患者的生活方式、

心血管危险因素控制情况及此前的心血管疾病史

及诊治情况，建议所有患者严格遵循有明确循证

医学证据的心血管疾病防治措施。

 （3）新冠病毒感染后 3 个月时有持续心脏相

关症状或新发相关症状，且至少持续 2 个月，但

相关实验室或影像学检查无异常，可考虑为新冠

病毒感染后状态。由于对此类患者的认识仍有待

进一步深入，治疗以经验性支持和对症处理为主。

 （4）积极合理的康复治疗可以减轻新冠病毒

感染后状态相关的功能障碍，改善生活质量。

4  展望

新冠疫情对人类健康的更广泛影响仍未得到全

面研究。全球新冠病毒感染人群基数巨大，感染后

因发生心脏并发症和出现心脏症状就诊的患者也明

显增加，目前亟需对以下问题加强研究：了解新冠

病毒感染对人群水平心血管疾病发病和死亡风险的

短期和长期影响；对于不同疾病严重程度和不同心

血管疾病发病风险的新冠病毒感染患者，需要寻找

最佳的心血管事件预防措施；进一步研究新冠病毒

感染相关心肌损伤和心肌炎的发生率、临床表现、

诊断和鉴别诊断、诊疗措施和预后；研究新冠病毒

感染后状态的心血管表现、机制、诊断、治疗和康

复手段；建立面向公众和医疗卫生专业人员的科学、

可靠的信息发布平台。
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