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［摘要］　目的　系统评价吡非尼酮治疗特发性肺纤维化（ＩＰＦ）患者的疗效及不良反应。方法
在中国期刊网全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库和维普中文生物医学期刊数据库（ＣＭＪＤ）、ＰｕｂＭｅｄ、
ＭＥＤＬＩＮＥ、ＣＩＮＡＨＬ、Ｅｍｂａｓｅ中检索吡非尼酮治疗 ＩＰＦ患者的随机对照试验（ＲＣＴ），并对其进行
Ｍｅｔａ分析，评估指标包括无进展生存（ＰＦＳ）期、肺活量（ＶＣ）、用力肺活量（ＦＶＣ）及不良反应等。
结果　共８篇文献符合纳入标准，包括９项ＲＣＴ，总样本量１８２４例。Ｍｅｔａ分析结果显示，与对照
组比较，吡非尼酮可延长ＩＰＦ患者的ＰＦＳ期（ＨＲ＝０．６５，９５％ＣＩ０．５５～０．７６，Ｚ＝５．０９，Ｐ＜０．００１），
减缓ＩＰＦ患者ＶＣ（ＳＭＤ＝０．４３，９５％ＣＩ０．２１～０．６６，Ｚ＝３．７６，Ｐ＜０．００１）、ＦＶＣ的降低（ＳＭＤ＝０．３１，
９５％ＣＩ０．１４～０．４８，Ｚ＝３．６３，Ｐ＜０．００１）；敏感性分析显示结果可信。吡非尼酮的主要不良反应为
胃肠道反应（恶心、腹泻）、光敏反应及皮疹，多为轻、中度，对原发疾病无明显影响。结论　吡非尼
酮可能延长ＩＰＦ患者的ＰＦＳ期、改善肺功能，且安全性较高，但仍需更多高质量ＲＣＴ提供循证医学
证据。
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　　特发性肺纤维化（ＩＰＦ）是一种病因未明、呈慢性
进行性致肺纤维化的间质性肺疾病，患者一旦确诊为

ＩＰＦ，平均生存期为３～５年［１］，寻找治疗ＩＰＦ的有效药
物一直是临床的热点。吡非尼酮作为治疗ＩＰＦ的一种
新药，现有的临床对照试验并不多，虽然既往也有文献

对其进行评价，但随着临床研究的不断开展，研究结果

存在一定的差异性。为了探讨吡非尼酮治疗ＩＰＦ患者
的疗效及不良反应，我们采用循证医学的方法，评价和

分析吡非尼酮对ＩＰＦ患者的改善情况及其安全性。

材料与方法

１．文献检索方法：在中国期刊网全文数据库（ＣＮＫＩ）、
万方数据库和维普中文生物医学期刊数据库（ＣＭＪＤ）
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中检索中文文献，检索词为“特发性肺纤维化”＋“吡
非尼酮”＋“随机对照试验”。在 ＰｕｂＭｅｄ、ＭＥＤＬＩＮＥ、
ＣＩＮＡＨＬ、Ｅｍｂａｓｅ中检索英文文献，检索词为“ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ”＋“ｐｉｒｆｅｎｉｄｏｎｅ”＋“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ”。发表年限不限。检索语种限中、英文。
２．文献纳入标准和排除标准：（１）纳入标准：①吡

非尼酮治疗 ＩＰＦ患者的随机对照试验（ＲＣＴ）；②患者
均符合ＩＰＦ的诊断标准，试验组采用吡非尼酮治疗，其
他临床治疗与对照组相同；对照组采用常规治疗方法

（如止咳化痰等），使用安慰剂或空白对照，治疗时间

最少６个月；③评估指标包括疾病无进展生存（ＰＦＳ）
期、肺活量（ＶＣ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、不良反应等。
（２）排除标准：①重复发表；②使用糖皮质激素或其他
抗肺纤维化药物；③未提供充分原始数据且索取无果；
④只有摘要而缺乏全文。
３．资料提取和质量评价：由２名研究人员根据文

献纳入标准进行文献选择，若遇到分歧则通过共同讨

论或请第三人决定的方法解决，最终达成一致。根据

ＣｏｃｈｒａｎｅＲｅｖｉｅｗｅｒＨａｎｄｂｏｏｋ５．１中 ＲＣＴ偏倚风险评
价标准对纳入文献的质量进行评价。

４．统计学处理：应用 Ｓｔａｔａ１４．０软件进行 Ｍｅｔａ分
析。首先对各文献数据进行异质性检验，若 Ｐ＞０．１，
Ｉ２＜５０％可认为多项同类研究具有同质性，采用固定

效应模型进行Ｍｅｔａ分析；若Ｐ＜０．１，Ｉ２≥５０％，则认为
各文献效应量存在异质性，先分析异质性来源，进行亚

组分析、敏感性分析或采用随机效应模型；若Ｐ＜０．１，
且无法判断异质性的来源，则不进行 Ｍｅｔａ分析，采用
统计描述。根据 Ｐａｒｍａｒ等的方法［２］计算各研究的效

应量，并计算各项研究治疗组和对照组中合并效应量

及合并后的权重和９５％ＣＩ。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果

１．纳入文献情况：初次检索出相关文献２２篇（英
文１４篇、中文８篇），剔除重复发表及不符合纳入标
准的文献，经阅读文题和摘要后，最终纳入８篇文献
（９项研究），其英文 ５篇（包括 ６项研究）［３７］，中文
３篇［８１０］，所有报道病例的病情均处于稳定期，总患者

例数１８２４例，试验组９３０例，对照组８９４例。纳入研
究的基本信息见表１。
　　２．纳入研究的质量评价：采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协助网推
荐的偏倚风险评估工具，在纳入的９项研究中，７项研
究［３８］的随机分组方案明确，按照随机数字表法或计算

机随机排序法将患者进行随机化分组，１项研究［９］随

机方案不清楚，１项研究［１０］按照入院先后顺序将患者

进行随机化分组；７项研究［３８］均采用隐蔽分组、对资

表１　　纳入研究的基本信息

纳入研究 年份
例数

试验组 对照组

治疗方法

试验组 对照组
结局指标 时间 结论

Ａｚｕｍａ等［３］ ２００５年 ７２ ３５ 吡非尼酮１８００ｍｇ／ｄ 安慰剂
６ＭＷＴ中最低
ＳｐＯ２、ＶＣ

９个月
吡非尼酮尚不能提高 ６ＭＷＴ中
最低ＳｐＯ２，可提高ＩＰＦ患者的ＶＣ

Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ等［４］ ２０１０年 １１０ １０９ 吡非尼酮１８００ｍｇ／ｄ 安慰剂 ＶＣ、ＰＦＳ期 ５２周 吡非尼酮可减缓 ＩＰＦ患者 ＶＣ的
下降，同时延长ＰＦＳ期

ＣＡＰＡＣＩＴＹ００４
研究［５］

２０１１年 １７４ １７４ 吡非尼酮２４０３ｍｇ／ｄ 安慰剂

ＦＶＣ、ＰＦＳ期
６ＭＷＤ、６ＭＷＴ
中最低ＳｐＯ２

７２周

吡非尼酮减缓 ＦＶＣ的下降，延长
ＰＦＳ期，
但并未明显提高６ＭＷＤ和６ＭＷＴ
中最低ＳｐＯ２

ＣＡＰＡＣＩＴＹ００６
研究［５］

２０１１年 １７１ １７３ 吡非尼酮２４０３ｍｇ／ｄ 安慰剂

ＦＶＣ、ＰＦＳ期、
６ＭＷＤ、６ＭＷＴ
中最低ＳｐＯ２

７２周

吡非尼酮未提高 ＦＶＣ、ＰＦＳ期及
６ＭＷＴ中最低ＳｐＯ２，
但吡非尼酮可减少 ６ＭＷＤ的下
降幅度

Ｋｉｎｇ等［６］ ２０１４年 ２７８ ２７７ 吡非尼酮１８００ｍｇ／ｄ 安慰剂
ＦＶＣ、６ＭＷＤ、
ＰＦＳ期 ５２周 吡非尼酮可减缓ＦＶＣ、６ＭＷＤ的

下降，明显延长ＰＦＳ期

Ｈｕａｎｇ等［７］ ２０１５年 ３８ ３８ 吡非尼酮

１８００ｍｇ／ｄ＋ＮＡＣ 安慰剂

６ＭＷＤ、ＦＶＣ、
６ＭＷＴ中最
ＳｐＯ２、ＰＦＳ期

４８周

吡非尼酮组可明显延长 ＰＦＳ期，
未明显延缓ＦＶＣ的下降，
未提高６ＭＷＤ和６ＭＷＴ中最低
ＳｐＯ２

李慧萍等［８］ ２０１５年 ４３ ４４ 吡非尼酮１２００ｍｇ／ｄ 安慰剂 ＦＶＣ、６ＭＷＤ ４８周 吡非尼酮可改善ＦＶＣ，可减缓
６ＭＷＤ的下降幅度

李云霞等［９］ ２０１６年 ２４ ２４ 吡非尼酮

１２００～１８００ｍｇ／ｄ 空白 ＦＶＣ、６ＭＷＤ ６个月 吡非 尼 酮 可 改 善 ＦＶＣ、提 高
６ＭＷＤ

雷凯春等［１０］ ２０１８年 ２０ ２０ 吡非尼酮１２００ｍｇ／ｄ 空白 ＦＶＣ ４８周 吡非尼酮可延缓ＦＶＣ的下降
　　注：６ＭＷＴ：６ｍｉｎ步行试验；６ＭＷＤ：６ｍｉｎ步行距离；ＮＡＣ：Ｎ乙酰半胱氨酸
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料收集和分析人员采用盲法，２项研究［９１０］未采用隐

蔽分组、未采用盲法；９项研究［３１０］均报道了完整的数

据结果、对选择性报道的描述均清楚；其中１项研究［４］

因改变主要观察指标产生选择性报告偏倚，另外还存

在其他偏倚来源，如提前终止观察时间［３］、实验中缺

失值的处理［３８］、药物剂量差异、研究患者例数较少

等［８１０］。对于每项研究而言，７项研究［３８］均为低偏倚

风险，２项研究［９１０］为高偏倚风险。

３．吡非尼酮对 ＩＰＦ患者 ＰＦＳ期的影响：４篇文
献［４７］共５项ＲＣＴ报道了吡非尼酮对 ＩＰＦ患者 ＰＦＳ期
的影响。Ｍｅｔａ分析结果显示，各研究间存在异质性的
可能性较小（Ｐ＝０．５２５，Ｉ２＝０％），选择固定效应模型。
与对照组比较，吡非尼酮明显延长 ＩＰＦ患者的 ＰＦＳ期
（合并效应量ＨＲ＝０．６５，９５％ＣＩ０．５５～０．７６，Ｚ＝５．０９，
Ｐ＜０．００１）。见图１。虽然该Ｍｅｔａ分析结果显示各研
究间存在异质性的可能性较小，但由于Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ等［４］

的研究未直接给出ＨＲ和９５％ＣＩ，联系作者未得到原始
数据，采用ＧｅｔＤａｔａ软件进行数据提取［１１］，且纳入各研

究的患者例数存在较大差异，需进行敏感性分析，结果

显示，所纳入的５个研究均位于总体区间（０．５５～０．７６）
内，表明敏感性低，结论较为稳定可信。

图１　吡非尼酮对ＩＰＦ患者ＰＦＳ期影响的森林图

　　４．吡非尼酮对ＩＰＦ患者ＶＣ的影响：２项研究［３４］报

道了ＩＰＦ患者ＶＣ的变化。Ｍｅｔａ分析结果显示，各研究
间存在异质性的可能性小（Ｐ＝０．８１８，Ｉ２＝０％），选择固
定效应模型。与对照组比较，吡非尼酮可减缓 ＩＰＦ患
者ＶＣ下降幅度（ＳＭＤ＝０．４３，９５％ＣＩ０．２１～０．６６，
Ｚ＝３．７６，Ｐ＜０．００１），见图２。敏感性分析结果显示，
纳入的２项研究均位于总体区间（０．２１～０．６６）内，表
明敏感性低，结论较为稳定可信。

图２　吡非尼酮对ＩＰＦ患者ＶＣ影响的森林图

　　５．吡非尼酮对ＩＰＦ患者ＦＶＣ的影响：６项研究［５１０］对

ＦＶＣ较基线值的变化进行了研究，Ｍｅｔａ分析结果显
示，各研究间存在异质性（Ｐ＝０．００３，Ｉ２＝７２．６％），选
择随机效应模型。与对照组比较，吡非尼酮可延缓

ＩＰＦ患者 ＦＶＣ下降幅度（ＳＭＤ＝０．４６，９５％ＣＩ０．２１～
０．７１，Ｚ＝３．６４，Ｐ＜０．００１）。敏感性分析发现，逐一剔
除此６篇文献，合并效应量仍具有统计学意义，可认为
该结论稳定可信，而当剔除李云霞等［９］的研究时，异质

性明显变小（Ｐ＝０．１３０，Ｉ２＝４３．８％），可能为该部份异
质性的主要来源。由于随访时间不同，部分研究［７８，１０］

报道了多个时间点（如１２周、２４周、３６周、４８周等）数
值变化，以既往研究［１２］作为参考，将各研究以２４周、
４８周（包括５２周）、７２周为时间界限进行分组。２４周
时：纳入４项研究［７１０］，Ｍｅｔａ分析结果显示，各研究间
存在异质性（Ｐ＝０．０１１，Ｉ２＝７３．０％），选择随机效应模
型；与对照组比较，２４周时吡非尼酮可改善 ＩＰＦ患者
的ＦＶＣ（ＳＭＤ＝０．８７，９５％ＣＩ０．３６～１．３９，Ｚ＝３．３１，
Ｐ＝０．００１），当剔除李云霞、雷凯春等［９１０］的两项研究

时，异质性明显变小（Ｐ＝０．５２９，Ｉ２＝０％），可能为该部
份异质性大的主要原因。４８～７２周时：纳入 ５项研
究［５８，１０］，Ｍｅｔａ分析结果显示，各研究间具有同质性
（Ｉ２＜５０％），选择固定效应模型；与对照组比较，４８～
５２周、７２周时，吡非尼酮均减缓ＩＰＦ患者ＦＶＣ下降幅度
（ＳＭＤ＝０．４０，９５％ＣＩ０．１４～０．６７，Ｚ＝２．９６，Ｐ＝０．００３；
ＳＭＤ＝０．２１，９５％ＣＩ０．０６～０．３６，Ｚ＝２．７３，Ｐ＝０．００６），
见图３。以上研究数量均＜９，未能进行发表偏移分析。

图３　吡非尼酮对ＩＰＦ患者ＦＶＣ影响的森林图

　　６．吡非尼酮治疗 ＩＰＦ的安全性评价：纳入的文献
均对吡非尼酮治疗 ＩＰＦ的不良反应进行了报道，因无
法得到具体数据，剔除 Ｋｉｎｇ等［６］、李云霞等［９］及雷凯

春等［１０］共３项研究。另５篇文献［３５，７８］的合并结果显

示，各研究间存在较大异质性（Ｐ＜０．００１，Ｉ２ ＝
８７．５％），因无法判断异质性来源，采用描述性整合。
两组患者不良反应事件的发生率均较高，不良事件大

多为轻中度，经减量或停服吡非尼酮及对症处理后症

状可消失，试验组患者不良反应的发生率几乎均高于

对照组，Ａｚｕｍａ等［３］、ＣＡＰＡＣＩＴＹ研究［５］、Ｈｕａｎｇ等［７］、
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雷凯春等［１０］研究的结果差异有统计学意义，Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ
等［４］、李慧萍等［８］研究的结果差异无统计学意义，见

表２。在Ｈｕａｎｇ等［７］、李慧萍等［８］、雷凯春等［９］、李云

霞等［１０］的研究中，可能因为纳入患者数量较少、口服

剂量小等原因，未出现因严重不良事件中断治疗情况。

表２　不同研究中主要不良反应及导致中断治疗的
主要不良反应发生情况

研究 主要不良反应
导致中断治疗的

主要不良反应

Ａｚｕｍａ等［３］
光敏反应（４３．８％）、胃肠不
适（３０．１％）、厌食症（３１．５％）

光敏反应（５例）、呕吐、
发热、肝功能异常、眩

晕、面瘫、肝细胞瘤（各

１例）

Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ等［４］
光敏反应（５１．４％）、鼻咽炎
（４９．５％）、厌食（１６．５％）

光敏反应（２．８％）、肺癌
（１．８％）、发热（１．８％）、
呼吸衰竭（１．８％）

ＣＡＰＡＣＩＴＹ
研究［５］

恶心（３６．０％）、皮疹（３２．０％）

恶心（３６．０％）、皮疹
（２８．１％）、头痛（２５．９％）、
咳嗽（２５．２％）、腹泻
（２２．３％）

Ｋｉｎｇ等［６］
恶心（３６．０％）、皮疹
（２８．１％）、头痛（２５．９％）、
咳嗽（２５．２％）、腹泻
（２２．３％）

ＩＰＦ急性加重、肝酶升高、
肺炎（均１．１％）

Ｈｕａｎｇ等［７］
皮疹（３９．５％）、恶心
（５．２６％）、腹泻（７．８９％） 无

李慧萍等［８］ 不详 无

李云霞等［９］ 胃肠道反应、肝功能异常 无

雷凯春等［１０］ 光敏反应、食欲减退、倦怠 无

　　７．吡非尼酮对 ＩＰＦ患者其他指标的影响：４篇文
献共５项研究［３５，７］报道了吡非尼酮对６ＭＷＴ中最低
ＳｐＯ２的影响，结果均提示吡非尼酮尚不能提高６ＭＷＴ
中最低ＳｐＯ２水平。而吡非尼酮能否减缓６ＭＷＤ的下
降各研究间存在差异，ＣＡＰＡＣＩＴＹ００４研究［５］的结果

无明显统计学意义，而 ＣＡＰＡＣＩＴＹ００６研究［５］、Ｋｉｎｇ
等［６］的研究却得到了有统计学意义的结果。虽然

Ｈｕａｎｇ等［７］的研究结果也无明显统计学意义，但试验

组患者的下降趋势较对照组小。李慧萍等［８］的研究

报道，吡非尼酮组患者２４周时６ＭＷＤ较治疗前的变
化量与对照组比较差异无统计学意义，而两组患者

３６、４８周时６ＭＷＤ较治疗前的变化量比较差异均有统
计学意义，且２４周起，对照组患者６ＭＷＤ明显缩短；
而李云霞等［９］的研究却得到相反结果。

讨　　论

ＩＰＦ发病机制复杂，目前尚未完全明确［１，１３］。临

床上治疗 ＩＰＦ的有效药物较少，因此虽然该病的发病
率较低，但预后极差。多项研究证明，吡非尼酮具有抗

纤维化、抗氧化及抗炎等作用，主要通过抑制转化生长

因子（ＴＧＦ）β、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α及血小板源生
长因子（ＰＤＧＦ）等的生成发挥抗纤维化作用［１４１５］。

本研究结果显示，与对照组比较，吡非尼酮使 ＩＰＦ
进展或死亡风险降低３５％（ＨＲ＝０．６５，９５％ＣＩ０．５５～
０．７６），同时可明显改善肺功能，主要包括延缓 ＶＣ和
ＦＶＣ的下降幅度。虽然几乎所有患者均出现了不同
程度的不良反应，主要包括胃肠道反应（恶心、腹泻）、

光敏反应及皮疹，但多为轻中度，经药物减量、停用及

对症处理后症状可消失。虽然肿瘤、肝功能异常、呼吸

衰竭等严重不良反应也有发生，但较少见。因此，吡非

尼酮可有效改善ＩＰＦ患者的生活质量，减少患者痛苦，
安全性高。

本系统评价存在一定的局限性，在所纳入的８篇
文献中，大多数研究具有科学严谨的试验设计，患者的

依从性高，失访率低，为较高质量研究，但李云霞等［９］

和雷凯春等［１０］的研究在试验设计方面有不同程度的

问题，包括未报道具体随机分配方法、随机方法不正

确、未采用隐藏分配方案、未实施双盲等。上述因素是

这两项研究为高风险偏倚的主要原因，也可能为结果

异质性较大的重要原因。由于纳入文献较少，本研究

未评估发表偏倚。临床上需根据病情及时调整用药，

且李慧萍等［８］和雷凯春等［１０］的研究在纳入 ＩＰＦ患者
时，将入选前１个月内使用 ＮＡＣ患者作为排除标准，
而Ｈｕａｎｇ等［７］的研究在试验组和安慰剂组中均给予

ＮＡＣ治疗，虽然目前认为 ＮＡＣ对 ＩＰＦ无明显治疗作
用［１６］，但会产生选择偏倚。

在对ＰＦＳ期、ＶＣ、ＦＶＣ的Ｍｅｔａ分析中，结论均尚稳
定，除了ＦＶＣ的结果存在异质性外，其余两项的同质性
较好。然而，在ＰＦＳ期的Ｍｅｔａ分析中，采用ＧｅｔＤａｔａ软
件对Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ等［４］的研究进行了数据提取，虽然该软

件在生存分析曲线图中获取数据准确率高达９５％以
上［１１］，但仍会产生数据提取偏倚。纳入 ＶＣ的文献较
少，虽然二者的随访时间不同，但未产生较大异质性，

然而，由于Ａｚｕｍａ等［３］的研究因安慰剂组患者病情急

性加重，预定观察期为１年而被迫于９个月时提前终
止，还需更多高质量ＲＣＴ使结论更加有说服力。根据
随访时间的不同，对ＦＶＣ进行了４８～５２周和７２周的
亚组分析，然而在１年的亚组中，Ｉ２（４８．５％）较合并效
应量（４３．８％）并未降低，可能上述不同的随访时间对
结论未产生明显影响。此外，Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ等［４］的研究改

变了主要终点指标，对数据的可信度和完整度会造成

一定影响。

虽然我们对纳入的研究进行了敏感性分析，认为

结果稳定可信，但仍存在以下不足：（１）纳入的研究可
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能因为语种的原因漏检 ＲＣＴ；（２）临床试验中缺失值
的处理、尚未正式发表的临床数据等也会影响结论的

可信度和稳定度。

综上所述，吡非尼酮可能延长ＩＰＦ患者的ＰＦＳ期、
改善肺功能，且安全性较高，其推荐等级也不断上升，

但临床医生仍需根据患者病情合理选择。随着医学的

发展，仍需规模更大、设计更科学的 ＲＣＴ来验证吡非
尼酮在 ＩＰＦ患者中的治疗作用，为临床提供更可靠的
循证医学证据。
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２０２０年７期《临床内科杂志》综述与讲座———“心力衰竭的诊治进展”栏目导读

心力衰竭是由多种原因造成心脏结构和（或）功能异常，使心室收缩和（或）舒张功能发生障碍，从而引发的一组复杂临床综合

征，是各种心脏疾病的终末阶段，其患病率、死亡率和再住院率居高不下，严重危害人类健康。继２０１２年欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）和
２０１３年美国心脏病学会（ＡＣＣ）指南提出以左心室射血分数（ＬＶＥＦ）作为心力衰竭分类指标，２０１６年ＥＳＣ指南将心衰分为射血分数
减低的心力衰竭（ＨＦｒＥＦ）、射血分数保留的心力衰竭（ＨＦｐＥＦ）及射血分数中间值的心力衰竭（ＨＦｍｒＥＦ）。其中，ＨＦｐＥＦ是指射血分
数正常或接近正常（≥５０％）但有症状和（或）体征的心力衰竭。由于预期寿命延长和人口老龄化、合并心房颤动、糖尿病、肥胖、代
谢综合征等多种合并症及临床对ＨＦｐＥＦ的认识增加等原因，其患病率正逐年增加。ＧＷＴＧＨＦ研究结果显示，到目前为止，ＨＦｐＥＦ
在心力衰竭患者中所占比例可达５０％。在过去的３０年里，ＨＦｐＥＦ已从心力衰竭研究的一个角落逐渐转移至较为核心的位置。与
ＨＦｒＥＦ比较，ＨＦｐＥＦ表型众多，存在更明显的异质性，且ＨＦｐＥＦ诊断常存在困难，容易漏诊，给临床实践带来了挑战。因此有必要
对ＨＦｐＥＦ进行表型分类，不断完善诊断标准和流程，深入探讨其病理生理机制、治疗方案，以指导临床实践。本期“综述与讲座”栏
目特别邀请中国医学科学院北京协和医院心内科方理刚教授为“心力衰竭的诊治进展”专栏组稿，并邀请该领域的知名专家撰稿。

方理刚教授撰写的《射血分数保留的心力衰竭的分类及诊断》首先对目前ＨＦｐＥＦ的两种分类方法进行阐述，包括Ｓｈａｈ的ＨＦｐＥＦ临
床表现特征分类（分为３类）和葛均波的新表型分类（分为５类），然后对ＨＦｐＥＦ的诊断方法进行全面阐述，强调 ＨＦｐＥＦ的诊断需
要综合患者的流行病学特征、症状、体征、利钠肽水平、心电图、超声心动图检查结果等进行初步判断，必要时可进行负荷超声心动

图和（或）心导管血流动力学检查以进一步诊断，并应用多种检查手段明确ＨＦｐＥＦ的病因。因ＨＦｐＥＦ具有不同于ＨＦｒＥＦ独立的病
理生理机制，解放军总医院第一医学中心心血管内科董蔚教授的《射血分数保留的心力衰竭的机制》主要探讨 ＨＦｐＥＦ的病理生理
机制，对ＨＦｐＥＦ的个体化治疗及预后的改善具有重要意义。首都医科大学附属北京朝阳医院心内科陈牧雷教授撰写的《射血分数
保留的心力衰竭治疗进展》主要对ＨＦｐＥＦ的药物治疗和其他非药物治疗的研究进展进行综述。近半个多世纪以来，ＨＦｒＥＦ的药物
治疗从“强心、利尿、扩血管”的血液动力学治疗策略已经转变为神经内分泌拮抗策略。近年来，随着新型药物的不断研发，新研究

结果的不断揭晓，疾病的治疗理念也在不断更新，新型药物为心衰的治疗带来了新的希望，北京医院心血管内科王华和杨杰孚教授

的《射血分数减低的心力衰竭的药物治疗进展》对近期ＨＦｒＥＦ药物治疗研究进展进行综述，为改善ＨＦｒＥＦ患者的预后带来新希望。
限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志“综述与讲座”栏目各篇文章。您可登陆万方数据库、中国知网、维普网及本刊官方网站

（ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ）搜索本期杂志。感谢您持续关注《临床内科杂志》！
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