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导语 

 

病毒性心肌炎是一种由病毒及其免疫反应引起的非缺血性心肌炎性疾病。全球每

年发病率为（1.0～2.2）/100 万。可发生于各个年龄段，以青年人多见。病毒性

心肌炎起病症状多隐匿，不易被诊断，患者在疾病初期常表现出非特异性的全身

症状，包括发热、肌肉酸痛、呼吸道及胃肠道症状。当下，新型冠状病毒（SARS-

CoV-2)在全球流行，随着我国新冠感染人数急剧升高，关于新型冠状病毒感染相

关性心肌炎引起广泛关注，如果不能及时诊断和适宜治疗，有可能引发严重的临

床后果，为了规范新型冠状病毒感染相关性心肌炎的诊断与治疗，北京清华长庚

医院心血管中心提出如下诊疗建议： 

 

一、新型冠状病毒感染相关性心肌炎定义 

 

根据国外文献，新冠病毒感染相关的心肌炎有三类：新冠病毒引起的心肌炎即新

冠病毒心肌炎，与新冠病毒诱导的多系统炎性综合症相关的心肌炎和 mRNA 新冠

疫苗引起的心肌炎。本文主要讨论前两类。 

 

（一）新冠病毒心肌炎 

新冠病毒感染的早期（1周内），病毒直接感染心肌细胞，造成心肌细胞损伤和死

亡，病毒激活大量炎性因子释放，导致心肌损害。新冠病毒还可能感染冠状动脉

内皮细胞引起血管内皮损伤和血栓形成，导致心肌缺血损伤。早在 2021 年，美

国统计了近千家医院新冠感染的数据，结果发现新冠感染住院患者的心肌炎的发

病率是非新冠住院患者的 16 倍。临床报道的新冠病毒感染引起的急性暴发性心

肌炎也不少，尤其是在新冠疫情早期，心肌炎是新冠致死的主要原因之一。所幸



的是，和原始的新冠病毒阿尔法（Alpha）及德塔尔（Delta）变异毒株相比，目

前流行的奥密克隆（Omicron）变异毒株引起的心肌炎的发病率和严重程度均明

显降低。 

 

（二）与新冠引起的多系统炎性综合症相关的心肌炎 

新冠感染可以引起多系统炎性综合征，一般发生于感染后 2-4 周，多见于 21 岁

以下的青少年。其主要临床表现为发热及多脏器损伤症状，是导致青少年重症及

死亡的主要原因之一。其发病机制可能与新冠感染引起的超敏反应有关，主要是

心肌炎和冠状动脉扩张或瘤样变。美国 CDC 的数据显示：Alpha 和 Delta 新冠病

毒变异毒株引起的多系统炎性综合症的发生率分别为 54.5/10 万和 49.2/10 万，

然而，Omicron 引起的多系统炎性综合症仅为 3.8/10 万。 

 

二、新冠病毒感染相关性心肌炎的诊断 

 

新冠病毒感染相关性心肌炎的诊断标准与其他类型心肌炎相同，重点是暴发性心

肌炎的早期识别，要点如下： 

1.症状 

1) 病毒感染前驱症状：包括发热、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、咳嗽、腹泻等为

首发的症状。 

2) 心肌受损表现：病毒感染前驱症状后的数日或 1～3 周，出现气短、呼吸困

难、胸闷或胸痛、心悸、头晕、极度乏力、食欲明显下降等症状。  

3) 血液动力学障碍：是暴发性心肌炎的重要特点，部分患者可迅速发生急性左

心衰竭或心源性休克，出现肺循环瘀血或休克表现，可出现皮肤湿冷、苍白、发

绀、皮肤花斑样改变，甚至意识障碍等。少数患者可发生晕厥或猝死。 

4) 其他组织器官受累表现：可引起多器官功能损害或衰竭，包括肝功能异常、

肾功能损伤、凝血功能异常以及呼吸系统受累等。这种多器官功能的异常可导致

患者全身情况急剧恶化。 

 

2.体征 



1) 生命体征：血压、呼吸、心率等指标异常，提示血液动力学不稳定，是暴发

性心肌炎最为显著的表现，也是病情严重程度的指征。心率增快与体温升高不相

称（>10 次/°C）虽然并不特异，但为急性心肌炎诊断的重要线索，需要高度重

视。 

2) 心脏相关体征：心界通常不大，因心肌受累心肌收缩力减弱导致心尖搏动减

弱或消失，听诊心音明显低钝，常可闻及第三心音及第三心音奔马律；左心功能

不全和合并肺炎时可出现肺部湿罗音；罕有右心功能不全表现。 

3) 其他表现：休克时可出现全身湿冷、末梢循环差及皮肤花斑样表现等；灌注

减低和脑损伤时可出现烦躁、意识障碍甚至昏迷；肝脏损害时可出现黄疸；凝血

功能异常和微循环障碍可见皮肤瘀斑、瘀点等。 

 

3.实验室检查 

1) 心肌损伤标志物： 肌钙蛋白最为敏感和特异，持续性增高说明心肌持续进

行性损伤和加重，提示预后不良。 

2) BNP 或 NT-proBNP：正常或升高，如显著升高，提示心功能受损严重，对合

并重症肺炎者有重要鉴别诊断价值。 

 

4.心电图 

1) 在新冠病毒感染相关性心肌炎诊断过程中，心电图的敏感度较高，但特异度

低，应进行多次检查，比较其变化。 

2) 所有患者均应行 24h 动态心电图检查。 

3) 心电图表现：①窦性心动过速最为常见；②频发房性早搏或室性早搏及短阵

室性心动过速；③出现束支阻滞或房室传导阻滞提示预后不良；④肢体导联特别

是胸前导联低电压提示心肌受损广泛且严重；⑤ ST-T 改变常见部分患者的心电

图甚至可表现为类似急性心肌梗死的图形。 

 

5.超声心动图 

新冠病毒感染相关性心肌炎诊断和随访意义重大，建议根据病情动态观察。可见

以下改变： 



1) 室壁运动：轻症者可正常，重症可见弥漫性室壁运动减低； 

2) 心脏收缩功能：轻症正常，重症可见左心室射血分数显著降低； 

3) 心腔大小：多数患者心腔大小正常，仅少数患者心腔稍扩大，极少数明显扩

大 

 

6．胸部 X线或胸部 CT 检查 

所有疑诊患者均行胸部 X 线检查或胸部 CT 检查，有阳性发现或危重患者进行动

态监测。 

 

7．冠状动脉造影 

临床疑似心肌炎，但心电图有缺血、梗死改变，或年龄较大需排除急性心肌梗死

的患者，应立即行冠状动脉造影。 

 

8.心脏磁共振成像（MRI） 

疑诊患者在血液动力学稳定等条件许可时可进行 MRI，在出现心肌炎最初临床表

现后 2～3 周灵敏度最高；但是鉴于 MRI 在心肌炎发病早期的阳性率较低，必须

慎重选择。 

 

9．经皮心内膜心肌活检 

对临床疑似心肌炎的患者需考虑行心肌活检。 

 

三、新型冠状感染相关性心肌炎的治疗 

 

血液动力学稳定的疑似心肌炎患者，轻度或无症状，可于急诊动态观察，如果怀

疑可能加重或诊断为暴发性心肌炎，应入院进行临床监测。 

 

1.主要对以下情况进行观察： 

1)严密监测心电、血氧饱和度和血压； 

2)监测血常规、心肌损伤标记物、肝肾功能、电解质、凝血功能、血乳酸、血气



等各项实验室指标； 

3)严密监测和控制出入量； 

4)胸片超声心动图,根据病情需要复查；必要时行有创血液动力学监测 

 

2.对症及支持治疗： 

1)保持安静休息，避免剧烈运动、情绪激动，生活规律； 

2)清淡、易消化而富含营养的饮食； 

3)根据病情予以鼻导管、面罩吸氧或机械通气正压给氧； 

4)改善心肌能量代谢，补充维生素； 

5)重症患者需要维持血流动力学稳定：注意液体补充，量出为入，切忌液体快进

快出； 

6)高热时可物理降温或药物降温，重症患者不建议应用非甾体类抗炎药，可使用

糖皮质激素治疗； 

7)重症患者使用质子泵抑制剂防止应激性溃疡和消化道出血。 

 

3.抗病毒治疗： 

1)所有病毒性暴发性心肌炎患者均应尽早给予联合抗病毒治疗。 

2)奈玛特韦片/利托那韦片（Paxlovid）： 建议病毒感染 5天之内应用，剂量为

150mg×2+100mg×1 Q12h，疗程 5天；肌酐清除率大于 60ml/min 者足量应用，

肌酐清除率在 30-60ml/min 之间者减量为 150mg×1+100mg×1 Q12h，肌酐清除

率小于 30ml/min 者不建议应用。 

3)阿兹夫定片（Azvudine）：建议病毒感染早期应用，剂量为 5mg QN，空腹整片

吞服，疗程 7-14 天。 

 

4.所有暴发性心肌炎患者均应尽早给予免疫调节治疗: 

1)糖皮质激素：首选地塞米松：具有抗炎、抗休克等作用，是第一个被证实能够

降 COVID-19 病死率的药物，建议的适应症包括明显的低氧血症，影像学表现为

特发性间质性肺炎或急性呼吸窘迫综合征（ARDS）样改变，临床出现感染中毒性

休克，使用剂量：5-10mg/d，疗程 5-7 天。也可应用甲强龙 40-80mg/d，疗程 5-



7 天。减量方案视临床情况而定。  

2)免疫球蛋白(IVIG) :：具有提高免疫力、抑制致病性自身抗体、抑制炎性细胞

因子、调节巨噬细胞和淋巴细胞功能等作用。建议和糖皮质激素激素配合使用，

也可单独使用，剂量：0.1-0.3g/kg/d，疗程 5-7 天。 

3)应用新冠病毒特异性免疫球蛋白或单克隆免疫球蛋白。IL-6 明显升高者应用

托珠单抗，抑制细胞免疫过度活化，降低细胞毒性 T细胞对心肌细胞的攻击，并

减少细胞因子产生，从而减轻心肌细胞损伤，改善左心室功能、减少恶性心律失

常发生和死亡。 

 

5.生命支持治疗 

对于血液动力学不稳定的暴发性心肌炎患者尽早使用生命支持治疗。 

（1）循环支持 

1) IABP：尽早应用，国内外临床实践均证明，IABP 对暴发性心肌炎心肌严重损

伤的疗效显著。 

2)体外膜肺氧合(ECMO)：尽早应用，在使用 IABP 仍然不能纠正或不足以改善循

环时，如出现心原性休克、心脏指数＜2.0L·min－1·m－2,血乳酸 ＞2mmol/L

的患者，应更积极地尽早启用静脉-动脉模式(VA)ECMO,通常可与 IABP 结合使用，

为心功能恢复赢得时间。 

（2）呼吸支持 

暴发性心肌炎患者如存在呼吸功能障碍均推荐尽早给予呼吸支持治疗，以减轻患

者劳力负荷和心脏做功。呼吸支持有 2 种方式: (1)无创呼吸机辅助通气: 分为

持续气道正压通气和双相间歇气道正压通气 2种模式。推荐患者呼吸困难或呼吸

频率＞20 次/min，能配合呼吸机通气的患者。如果效果欠佳和不能适应者应尽

快改为气管插管方式。(2)气管插管和人工机械通气: 用于呼吸衰竭，尤其是有

明显呼吸性和代谢性酸中毒并影响到意识状态的患者。对于呼吸急促或费力、血

氧饱和度在无创辅助通气应用模式下仍不能维持者也应积极使用插管和人工机

械通气。 

（3）血液净化及连续肾脏替代治疗（CRRT） 

对于暴发性心肌炎特别是伴有急性左心功能不全的患者，应尽早考虑使用 CRRT，



循环衰竭和休克不是此项治疗的禁忌证。血液净化治疗的主要目的是持续过滤去

除毒素和细胞因子。合并肾功能损伤时，更应早期积极使用。血液净化治疗还可

以通过超滤减轻心脏负荷，保证体内水、电解质及酸碱平衡，恢复血管对血管活

性药物的反应来治疗心力衰竭。值得注意的是，为了清除毒性物质 CRRT 需要持

续进行，每天至少 8～12h 或更长，另外由于患者心脏功能极其脆弱，起始时引

血和终止时回血过程必须缓慢，以免诱发或加重心衰。 

（4）免疫吸附（IA） 

免疫吸附能选择性清除暴发性心肌炎患者血浆中的致病因子，改善患者的心脏功

能、临床表现、血液动力学参数，并提高运动耐力，降低 NT-proBNP 水平。 

 

6.休克和急性左心衰的药物治疗 

（1）休克 

1)根据休克的原因进行治疗，若患者因大量出汗、呕吐、腹泻等导致容量不足时，

可适当补液； 

2)根据动力学监测指标决定补液速度和剂量，首先可给予多巴胺和 5%碳酸氢钠

治疗，补液治疗要渐进性，切忌太快；使用多巴胺也容易导致心率明显加快和室

性心律失常（如早搏、室速，甚至室颤），增加心脏负担，应予注意，尽量减少

使用； 

3)必要时加用小剂量α受体激动剂，比如阿拉明治疗，以暂时维持基本生命体征，

但建议短暂应用，长期使用可导致组织缺氧加重甚至造成不可逆器官损害及死亡； 

4)糖皮质激素作为抗休克治疗的一部分，应尽早足量使用。 

（2）急性左心衰竭 

1)在心率明显加快时小剂量应用洋地黄类药物，尽量少用单胺类强心剂，以免增

加心脏耗氧和心律失常，同时使用正压呼吸、血液超滤和利尿剂等。 

2)对于心力衰竭严重甚至心原性休克的患者，需积极使用生命支持治疗，维持血

液动力学稳定，保证重要脏器的灌注，使心脏得到休息，以帮助患者度过急性期。 

 

 



 

图 1 新型冠状病毒感染相关性心肌炎诊断和治疗流程图 

 

四、结论 

 

综上所述，新型冠状病毒感染相关性心肌炎如果能早诊断、早处理，绝大多数新

冠相关心肌炎患者预后良好，极少数出现死亡或需要心脏移植。以支持性治疗为

主，抗病毒治疗和免疫调节剂适用于炎症过度期，而 Omicron 新冠病毒变异毒株

引起的心肌炎发病率更低、症状更轻、预后更好。 
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