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【摘  要】随着糖尿病发病率的逐年增高, 糖尿病合并心力衰竭的患者也在逐渐增多, 糖尿病是心力衰竭一个重要且独
立的危险因素, 可进一步恶化心力衰竭的预后, 显著增加心力衰竭患者的住院率及死亡率, 两者往往伴发出现, 预后极
差。糖尿病并发心力衰竭已成为目前老年糖尿病患者最主要的心脏事件之一。本文从糖尿病合并心力衰竭的发病机制、

病理改变、临床表现及管理治疗等几个方面展开讨论, 从而做到积极预防、延缓病情发展, 提高患者的生存质量。 
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Diabetes mellitus combined with heart failure: research progress 
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【Abstract】 With the increase of diabetes incidence rate, diabetes patients with heart failure are also gradually increased year by year. 
Diabetes is an important and independent risk factor for heart failure, which worsens the prognosis and causes significant increase in 
hospitalization rate and mortality of patients with heart failure. These two diseases often occur concomitantly with poor prognosis, which 
has become one of the major cardiac events in the elderly with diabetes. In this paper, we reviewed the pathogenesis, pathological 
changes, clinical manifestations and the management of diabetes patients with heart failure, so as to actively prevent, retard the 
progression, and improve the patients′ quality of life. 
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1  老年 2型糖尿病与心力衰竭现况 

糖尿病是一种以高血糖为主要标志的内分泌代

谢性疾病, 同时是一个与年龄增高相关的疾病。根
据国际糖尿病联盟（International Diabetes Federation, 
IDF）报道, 预计到2025年糖尿病患者数将达到3.33
亿。根据中华糖尿病学会及中华内分泌学会2008和
2010两次人群调查, 我国20岁和18岁以上的城市、
乡镇和富裕农村人群中, 糖尿病患病率已高达9.7%
和9.65%。使得目前中国罹患糖尿病的人数高达约
9240万左右, 已成为我国一大公共卫生问题[1]。同时

当今中国已进入老龄化社会, 糖尿病更成为严重危
害老年人健康的罪魁之一, 糖尿病与心脑血管疾病
是一组密切相关的疾病, 由于糖尿病患者所特有的
代谢紊乱, 包括高血糖、血脂异常、高血压、血液
黏滞度增高等, 导致缺血性心、脑血管病, 周围动脉
病及神经病变而严重降低生活质量。我国心脑血管

病病死率已占到死亡构成比的40%以上, 心脑血管
疾病病死率始终位居我国居民死因首位, 老年患者
同时受困于糖尿病和心脑血管疾病的现状正在受到

密切的关注。 
2 型糖尿病患者除了易伴大血管并发症导致患

者发生心脑血管性病变同时也容易合并心功能不

全。Framingham 研究、英国前瞻性糖尿病研究（UK 
Prospective Diabetes Study, UKPDS）、心血管病健康
研究（Cardiovascular Health Study, CHS）、欧洲心力
衰竭调查（EuroHeart Failure SurveyⅡ, EHFSⅡ）等
均证实糖尿病患者心力衰竭的患病率在逐年增加 , 
且以每年 200万的速度急剧递增。在普通人群中, 心
力衰竭的总患病率为 2%～3%, 而在 70～80岁的老年
人群中, 则高达 10%～20%[2]。2004年欧洲糖尿病研
究学会（European Association for the Study of 
Diabetes, EASD）年会报告, 2型糖尿病发生时, 患
者即存在一级心力衰竭。糖尿病并发心力衰竭是老 



·642·  中华老年多器官疾病杂志  2012 年 9 月 28 日 第 11 卷 第 9 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.11, No.9, Sep 28, 2012 

年糖尿病患者最主要的心脏事件之一。因心力衰竭

的 5 年存活率与恶性肿瘤相仿, 在临床上 2 型糖尿
病合并心功能不全的发病率和死亡率明显高于一般

人群, 是非糖尿病患者 4～8 倍[3], 因此是临床疾病
治疗和预防不可忽视的重要方面。  

糖尿病心力衰竭的病因和发病机制很复杂, 包
括冠状动脉疾病、高血压、心肌病、糖尿病微血管

病、细胞外基质形成异常、内皮功能障碍、肾素−

血管紧张素系统和交感神经系统激活、胰岛素抵抗

等。此外, 感染是糖尿病严重并发症之一, 糖尿病继
发严重感染也促发和加重心力衰竭, 是引起糖尿病
死亡的重要原因。糖尿病继发感染率可达32.7%～

90.5%, 其中呼吸道感染多见。其余为泌尿系、胃肠
道、胆道及皮肤感染。我们的研究显示, 在糖尿病
合并心力衰竭的诱发因素中有51.9%为感染 , 说明
感染为糖尿病患者诱发心力衰竭的主要因素, 尤其
是在老年患者中, 其次为并发冠心病或高血压, 尤
其是发生心肌梗塞, 增加心力衰竭及死亡危险。我
们的研究还发现, 多数患者非单一因素诱发心力衰
竭 , 往往在主要因素的基础上合并其他诱发因素 , 
如患者主要为肺部感染诱发心力衰竭, 但同时有贫
血、心律失常及补液过多等多种因素的参与[4]。而

因为心力衰竭住院和死亡的糖尿病患者已经成为我

们经常面对和需要处理的临床急危症, 它不仅增加
了临床医疗的费用, 更是糖尿病患者死亡的重要原
因, 针对临床糖尿病患者常见的严重并发症, 我们
需要更进一步的去研究和探讨糖尿病合并心力衰竭

的病理生理机制以及临床处理的策略。 

2  糖尿病心力衰竭的病理改变 

1974年Hamby等人通过病理研究, 首次提出了
糖尿病性心肌病（diabetic cardiomyopathy, DCM）
的概念, 并认为 DCM 与糖尿病特有的代谢异常有

关。糖尿病微血管病变及胰岛素抵抗可引起非冠状

动脉病变所致心肌细胞功能障碍和结构改变, 伴有
左室舒张和（或）收缩功能障碍, 这种心肌病变被
定义为 DCM[3]。糖尿病心肌病的机理十分复杂。研

究显示, 2型糖尿病导致心肌细胞的损害是由于长期
的糖、脂代谢紊乱, 影响了心肌、血管内皮等组织
的代谢, 促使心脏微血管内皮细胞增生、基底膜增
厚、氧利用率降低、心肌纤维和血管周围纤维变性、

心肌内糖蛋白、胶原纤维、甘油三酯及胆固醇沉积。

上述异常代谢使心肌能量代谢紊乱 , 能源储备下
降。而心室舒张又是心肌的主动耗能过程, 最终导
致左心室舒张功能减退而出现糖尿病常见的左心室

舒张功能减退性心力衰竭。研究证明糖尿病患者舒

张功能障碍发生较早, 而收缩功能降低则发生于疾
病的晚期[5]。心脏是一个高活动、高能量消耗的器

官, 但所贮存的 ATP却很少, 仅为骨骼肌的 l/6。充
足的 ATP是心脏正常活动的保证。正常情况下,成年
人的心脏中能量代谢主要依赖脂肪酸的氧化, 约占
总能量来源的 60%～70%, 脂肪酸和葡萄糖是心肌
细胞有氧代谢产生 ATP 的主要底物, 生理条件下维
持相对的平衡。然而, 脂肪酸作为能量来源不如葡
萄糖有效, 它需要多消耗 10%的氧才能产生等量的
ATP, 这种供能模式使得心肌效率（心脏做功/氧耗）
下降[6]。我们的研究发现, 老年糖尿病患者存在射血
分数正常性心力衰竭及左室舒张功能受损, 主要表
现为有典型心力衰竭症状与体征, 且左心室射血分
数接近正常及舒张早期峰值血流速度（E）与舒张晚
期峰值血流速度（A）比值降低。我们的研究还发
现, 分析胰岛素抵抗作用和胰岛 β 细胞功能衰竭作
用这两个在 2 型糖尿病中的主要病理变化而导致的
心衰的作用力度, 胰岛 β 细胞功能衰竭与胰岛素抵
抗作用均可以导致心力衰竭, 但是在与正常组临床
指标比较, 胰岛 β 细胞功能衰竭所引起的作用更为
明显, 提示胰岛 β 细胞功能衰竭作用更可以加重糖
尿病患者的心力衰竭, 由此临床更应该重视由胰岛
素介导的供能障碍在心力衰竭发生发展中起到的重

要作用[7,8]。 
糖尿病是心力衰竭的独立危险因素, 糖尿病所

特有的高血糖通过以下机制影响心力衰竭的发病及

预后: 首先高血糖加速动脉粥样硬化进程, 使得血
管狭窄导致组织器官供血供氧功能降低而致功能障

碍, 促进心力衰竭的发生; 其次高血糖毒性直接造
成心肌损伤, 加重心力衰竭。所以对糖尿病患者血
管损伤的可以管理和控制的因素进行干预, 可以减
少血管狭窄而避免造成心肌进一步缺血和缺氧。 

3  糖尿病心力衰竭的表现与诊断 

3.1  糖尿病心力衰竭的临床表现  

糖尿病患者在心力衰竭发生时可没有特殊的表

现, 一个典型射血分数正常的糖尿病心力衰竭患者, 
则可能是一位有高血压病史的老年女性, 其心力衰
竭间歇性加重, 并且诱因多为房颤的发作、心肌缺
血的加重或者感染的出现[9]。糖尿病心力衰竭早期

可呈无症状性舒张功能障碍 , 一旦出现心力衰竭 , 
常以急性左心力衰竭（舒张性心力衰竭）为主, 即
心排血量降低和肺循环淤血, 主要表现为器官组织
灌注不足, 有不同程度的湿啰音、心脏扩大、心率
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增快等症状和体征。同时伴有中心静脉压升高、体

循环淤血的右心衰竭 , 表现为双下肢首发的下垂
性、对称性、凹陷性水肿, 颈静脉怒张、搏动, 及消
化道淤血所致的消化道症状（如食欲不振, 恶心、
呕吐, 腹胀及肝区胀痛等）。至心力衰竭晚期, 常出
现心室腔扩张, 最终导致慢性充血性心力衰竭, 顽
固心力衰竭和（或）猝死。 

3.2  辅助诊断  

3.2.1  左心室肥大  2003 年欧洲心脏病学会指南
超声心动图左室肥大诊断标准: 男性左心室质量＞
125 g/m2; ＞女 110 g/m2。 
3.2.2  舒张功能不全  超声心动图是最常用的评价
方法。包括 E 峰、A 峰、E/A 比值、E 峰减速时间
和等容舒张时间。 其早期表现为弛缓减慢, E峰值
下降, A峰值升高 , E/A＜1, 称弛缓受损期。随病情
进展 , 左室顺应性减低 , 左房压增高 , 二尖瓣跨瓣
压差增大, 流速增加, E峰值增高, 左室压快速上升, 
1＜E/A＜2, 此时称为“伪正常化充盈期”。至病程晚
期 , 左房压显著增高 , 致二尖瓣提前开放 , 舒张早
期二尖瓣跨瓣压差明显升高（E峰值明显增高）, 僵
硬心室舒张压迅速上升与左房压快速平衡（DT缩短, 
A峰减小）, E/A＞2, 称限制型充盈期。 
3.2.3  实验室检查  B型钠尿肽（B-type natriuretic 
protein, BNP）或 N-端 B 型钠尿肽原（N-terminal 
pro-B-type natriuretic peptide, NT-proBNP）增高。
BNP 主要由心室合成, 当心室容积增大或室壁张力
增高时由心室肌细胞快速合成并释放入血。BNP可
能将是一个有效筛查心力衰竭的方法 [10]。血浆

NT-proBNP或 NT-proBNP水平升高, 与舒张功能障
碍呈正相关, 且独立于心室肥厚, 是诊断舒张型心
力衰竭的理想指标之一。 

4  糖尿病心力衰竭的管理  

对老年糖尿病心力衰竭患者的系统管理强于任

何先进的技术, 就目前为止任何治疗手段均不能终
止心力衰竭的进展。更多地防范还是要从上游着手, 
加强包括血糖、血脂、血压、血液黏滞度、肥胖、

胰岛素抵抗、感染等等在内的心力衰竭多重危险因

素的综合管理[11]。需要着重强调的是在降糖治疗方

面老年糖尿病合并心力衰竭患者降糖目标应适当宽

松, 以避免低血糖发生, 糖化血红蛋白（HbA1C）＞
7.5%, 甚至＜10.0%均可接受。至于药物, 胰岛素宜
低剂量起始, 随血糖精细调整剂量, 二甲双胍欧洲
指南建议: 心力衰竭患者禁用或慎用。对于稳定的
充血性心力衰竭, 且肾功正常患者, 美国糖尿病协

会认为仍可用, 但若心力衰竭不稳定或因心力衰竭
住院者则避免应用（C 级证据）[12]。不仅如此二甲

双胍在急性心肌梗死、严重心肺疾患的患者亦为禁

忌[11]。磺脲类及非磺脲类胰岛素分泌剂在应用时低

血糖风险较大应十分注意。阿卡波糖无心血管病禁

忌, 但在心力衰竭人群应用缺乏循证医学证据。噻
唑烷二酮在心力衰竭（心功能纽约分级达 3, 4级）
和水肿患者禁用。 

在纠正糖尿病能供障碍的治疗中, 磷酸肌酸是
一种比 ATP 小的分子, 作为一种外源性高能磷酸物
质可穿透细胞膜并释放ATP, 从而为肌动蛋白−肌球

蛋白丝的滑行提供能量, 改善心肌代谢状况。有资
料显示, 磷酸肌酸可在磷酸肌酸激酶同工酶的作用
下通过“磷酸肌酸穿梭”机制实现细胞内能量传递 , 
磷酸肌酸在细胞内线粒体、胞浆膜、肌浆网及肌原

纤维中存在并释放 ATP, 为 Na＋-K＋-ATP 泵和 Ca2＋

泵提供能量, 维持细胞能量代谢水平, 保护细胞膜
结构, 增强心肌收缩功能, 维持血流动力学稳定[13]

糖尿病患者的心肌细胞磷酸肌酸水平在心力衰竭早

期阶段即有所下降, 降幅为 30%～70%, 外源性磷
酸肌酸能够维持足够浓度梯度, 使 ATP 保持在正常
水平。糖尿病合并心力衰竭的老年患者明显存在心

肌能量代谢障碍、胰岛素抵抗及心肌舒张功能异常, 
患者在接受常规抗心力衰竭治疗的同时联合应用磷

酸肌酸能够快速和显著改善心肌能量代谢, 纠正胰
岛素抵抗, 调整心肌舒张功能, 进而改善患者的临
床症状及预后[14]。 

在老年 2 型糖尿病合并心力衰竭的治疗中除了
应用适量胰岛素这一能量正平衡的降糖药及其他降

糖药治疗使血糖控制在适当水平, 增加心脏自身循
环的有效血容量, 改善心肌缺血、缺氧、能量供应
不足的状态, 同时去除其他发生心力衰竭的诱因外, 
积极给予心肌能量代谢支持的措施, 在该类患者治
疗中也应该作为一种重要的选择。 
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