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冠状病毒流行病背景 i,ii 

 

• 2019年 12月下旬首次报告在中国武汉发现 2019-nCoV 

 

• 2019-nCov 属于β冠状病毒科，与 SARS和MERS一样，表现为病

毒性肺炎，人群广泛易感染 

 

• 截止至 2月 12日，28个国家共有 45204例确诊病例和 1117例确诊死亡病

例；与 SARS和MERS相比，2019-nCoV的传染性更强、病死率更低 

 

• 99% 的病例发生在中国大陆，尽管中国大陆采取了积极的控制措施，

但病例数量仍迅速上升 

 

武汉冠状病毒早期病例报告对心脏的影响 iii 



 

• 早期病例报告显示，有基础疾病的患者感染 2019-nCoV后出现并

发症或死亡率较高；多达 50%的住院患者患有慢性疾病 

 

• 40% 确诊 2019-nCoV的住院患者患有心脑血管疾病 

 

• 在最近一份关于 138名 2019-nCoV住院患者的病理报告中，

19.6%的患者出现了急性呼吸窘迫综合征 iv 

 

○ 16.7% 的患者出现心律失常; 7.2% 出现急性心脏损伤 

 

○ 8.7% 的患者出现卒中; 3.6% 的患者出现急性肾损伤 

 

○ ICU患者的并发症发生率普遍较高 
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• 首例死亡病例是一名 61岁男性，有长期吸烟史，死于急性呼吸窘迫、

心力衰竭、心脏骤停 

 

• 在早期未发表的第一手报告中显示，有一些患者出现了心肌炎 

 

病毒性呼吸道疾病对心脏的潜在影响 

 

• 流感: 在除 1918年流感以外的所有流感大流行中，心血管事件超过了

所有其他死亡原因，包括叠加性肺炎 v 

 

• 一般病毒: 病毒性疾病是慢性心血管疾病中常见的不稳定因素，是感染引

起的代谢需求增加和心脏储备减少之间失衡的结果。病毒感染和叠加性肺

炎将直接或间接的影响心血管系统 v
i 

 

○ 患有冠状动脉疾病和心力衰竭的患者发生急性事件或恶化的风险增加; 

病毒性疾病可能通过多种机制破坏冠状动脉斑块的稳定性，包括近期

的 2019-nCoV引起的全身炎症反应 

 

○ 合并多种疾病（糖尿病、肥胖、高血压、COPD、CKD）进一步增加

风险 

 

• SARS/MERS: 虽然目前发表的有关 SARS/MERS对心血管影响的文献

有限, 但由于缺乏 2019-nCoV 的更详尽的报告, 其可能会被证明有指

导意义 

 

○ 60% 的MERS患者有一个或多个合并症病史，导致预后较差; 专家指南

建议糖尿病、CVD或肾脏疾病的患者应优先治疗 vii 



 

○ SARS 和MERS都与急性心肌炎、急性心肌梗死和快速进展的

心力衰竭有关 

� 在一份早期公布的报告中，5例死亡中有 2例死于心肌梗塞 viii,ix 

 

� 这些数据应谨慎解释，表明冠状病毒患者的心血管风险增强

加，但不能概括为更广泛的结果 

 

○ 急性非典型肺炎中可逆的、亚临床的舒张性左室损害，即使在没有潜在心脏

病的患者中也很常见，可能是全身炎症免疫反应的结果，并不是非典型肺炎

独有；但入院时 EF值较低是之后需要给予机械通气预测因子 x 
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○ 一项对 121例 SARS患者心血管并发症的研究:xi 

 

� 71.9% 的患者出现持续性心动过速，其中 40%在门诊随访期间

出现持续性心动过速 

� 50.4%的患者在住院期间出现持续无症状低血压；一名患者需要正性肌

力药物支持 

 

� 14.9% 的患者出现短暂性心动过缓 

 

� 10.7% 的患者出现短暂的心脏增大，不伴有心力衰竭的迹象或症

状 

� 一名患者出现短暂的阵发性房颤，自行消退 

� 心血管并发症与氧饱和度降低或 ICU 入院无关 

 

当前给出的 2019-nCoV 不确定临床指导 

 

• 2019-nCoV 通过飞沫传播、可在体外存活较长时间; 使用标准公共卫生

和个人策略控制和预防传染病传播仍是优先事项 

 

• 在 2019-nCoV 传播活跃的地区 (主要是中国), 有理由提醒心血管疾病患者其潜

在的风险增加，并鼓励采取额外的合理预防措施 

 

• 老年人症状不典型，部分病人不出现发烧，因此有必要密切评估其他症

状，如咳嗽或呼吸短促 

 



• 一些专家建议，在广泛暴发期间，严格使用指南中要求的对动脉粥样硬化

斑块有稳定作用的药物（他汀类药物、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂、ASA）可为 CVD患者提供额外保护；然而，此类治疗应针对患者

进行个性化调整 

 

• 鉴于继发性细菌感染的风险增加，CVD 患者必须及时接种疫苗，包括肺

炎球菌疫苗；还应谨慎接种流感疫苗，以防止最初可能与冠状病毒感染混

淆的另一种发热疾病 

 

• 将 2019-nCoV 患者根据潜在的心血管、呼吸系统、肾脏和其他慢性疾病

分为优先治疗组是合理的 

 

• 在冠状病毒背景下的患者，典型的 AMI症状和表现可能会被掩盖，导致漏诊
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• 对于 2019-nCoV 无广泛流行的地区的 CVD患者，应继续强调流感的

威胁、接种疫苗和频繁洗手的重要性，并继续坚持针对潜在慢性病的

所有指导性治疗 

 

• 2019-nCoV 是一种快速发展的流行病，临床特征不确定；随着更多

信息的提供，应做好转变指导的准备 
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