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硝普钠与多巴胺联合治疗顽固性心衰的疗效观察
张春花

（江西省南昌市第一医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察硝普钠联合多巴胺微量泵治疗顽固性心衰的临床疗效。 方法：选取顽固性心力衰竭患者 62 例，给予一般治
疗后随机分为对照组 30 例，使用洋地黄、利尿剂、硝酸甘油微量泵治疗；治疗组 32 例，使用硝普钠联合多巴胺微量泵入静脉持续
治疗，每日 6~24%h。疗程 7%d，观察两组治疗前后临床症状、体征及胸片、心脏彩色多普勒参数的变化。结果：治疗组有效 18 例，显效
11 例，总有效率 90.6%；对照组有效 5 例，显效 15 例，总有效率 66.7%：两组间总有效率比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。 两组治
疗后心脏左室射血分数（LVEF）、左室舒张末直径（LVD）、左室短轴缩短率(LVFS)均较治疗前有改善，LVEF 改善程度治疗组较对
照组更显著，差异有统计学意义（P%<0.05）。 结论：硝普钠联用多巴胺微量泵入治疗顽固性心力衰竭总有效率达 90.6%，能有效控制
症状，改善心脏功能参数。
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%%%%%%%%各种心脏病的终末期阶段均会出现顽固性心
衰反复发作。 常规使用洋地黄、利尿剂，症状改善多
不持久，并易出现药物副作用。 多巴胺属于 茁受体
激动剂，有改善肾血流、正性肌力作用；硝普钠为均
衡血管扩张剂，直接扩张小动脉和小静脉，降低心
脏前后负荷，是强力、迅速而短效的血管扩张剂。 本
文采用硝普钠、多巴胺微量泵联合治疗顽固性心力
衰竭，疗效显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2008年 1月 ~2010年 1月我
院住院患者 62例，经查病史、查体、超声心动图、心
电图、X线胸片等检查确诊为器质性心脏病患者，均
符合《内科学》第 5版顽固性心力衰竭的诊断标准。
按 NYHA 分级随机分为两组：治疗组 32例，男 20
例，女 12例，年龄 28~82岁，平均 68岁；对照组 30
例，男 17例，女 13例，年龄 29～78岁，平均 65岁。
排除肥厚型梗阻性心肌病、 主动脉瓣重度狭窄、严
重肾功能衰竭患者。 两组病因、病程、年龄、心功能
状态比较，差异无显著性意义。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后全部卧床休息，低
钠饮食，给氧，并给予病因治疗，纠正电解质紊乱。
对照组应用洋地黄制剂、利尿剂、硝酸甘油微量泵
治疗。 治疗组用多巴胺、硝普钠起始，用微量注射泵
避光静脉泵入。 上述药均先从小剂量起始， 每隔
5~10%min酌情逐步加大剂量至疗效满意。 根据患者
血压、心率及耐受情况，调整输液速度，使收缩压维
持在 100%mmHg左右。用药 7%d后评价疗效。每日观
察血压、心率、尿量、肺部罗音、下肢水肿情况，有肾
功能不全者每日查 1次肾功能， 并进行心电监测。
两组患者在停药时均逐渐减量， 并加服血管扩张
剂，以免出现症状反跳。 观察指标：（1）根据症状判
断心功能改善情况。（2）心脏彩超检测心功能的变
化。（3）X线检查心影变化。

1.3%%%%疗效判断标准 显效：胸闷、乏力、心悸、呼吸
困难等症状消失，肺部罗音消失或明显减少，尿量
明显增加，水肿消退，心功能改善 2级以上。 有效：
胸闷、乏力、心悸、呼吸困难等症状减轻，肺部罗音
减少，尿量增加，水肿减轻，心功能改善 1级。 无效：
上述症状、体征无明显变化，加重或死亡。
1.4%%%%统计学处理 数据以均数±标准差表示，率的
比较用 字2%%检验，均数的对比用配对 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 治疗组经硝普钠和多巴胺联用治疗 5%d
后，症状明显改善或消失，大多数患者第 2~3天后
尿量即明显增多，水肿明显消退，肺部罗音消失或
明显减少，心衰症状改善。 治疗组有效 18例，显效
11 例，总有效率 90.6%；对照组有效 5 例，显效 15
例，总有效率 66.7%：两组间总有效率比较，治疗组
明显优于对照组，差异有统计学意义（P%<0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%治疗组 32%%%%%%%11(34.4)%%%%%%%%%18(56.2)%%%%%%%%3(9.4)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.6*
%%%%%%%对照组 30%%%%%%%15(50.0)%%%%%%%%%5(16.7)%%%%%%%%%%10(33.3)%%%%%%%%%%%%%%%%66.7
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%X 线与心脏彩色多普勒参数变化 治疗后胸
片显示肺淤血消失或减轻， 心胸比值略有缩小，但
数据较治疗前比较无统计学差异。 心脏彩色多普勒
检查， 左室射血分数 (LVEF)、 左室舒张末直径
(LVD)、左室短轴缩短率(LVFS)均较治疗前有改善，
LVEF改善程度治疗组较对照组更显著。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后 X线与超声心电图变化 (X%±S)%%
%%%%%%%%%组别 心胸比值 LVEF(%)%%%%%%%%LVD(mm)%%%%%%%%LVFS(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 0.68±0.05%%%%%37.2±10.1%%%%%%%68.8±12.7%%%%%%%30.0±7.0
%%%%%%治疗组

治疗后 0.63±0.05%%%%%47.1±12.5*#%%%%64.0±3.8*%%%%%%%34.0±6.8*

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 0.69±0.06%%%%%36.5±8.9%%%%%%%%%68.9±12.9%%%%%%%29.8±6.9
%%%%%%对照组

治疗后 0.67±0.05%%%%%43.9±10.3*%%%%%66.1±5.8*%%%%%%%31.9±7.0*

%%%%%%%%注：治疗前后比较，*P%<0.05；两组间比较，#P%<0.05。

2.3%%%%不良反应 治疗组有 1例出现心悸，调整多巴
胺用量后症状缓解。 不良反应发生率为 3.1%。 未发

19· ·



实用中西医结合临床 2011年 5月第 11卷第 3期

现低血压、心律失常、肌肉抽搐、血小板减少、恶心、
头痛、气短等不良反应，治疗前后肾功能无明显变
化。 对照组有 2例出现头昏、头痛反应，减少硝酸甘
油用量后缓解，1例出现肌肉抽搐，调整电解质后症
状缓解。 不良反应发生率为 10.0%。
3%%%%讨论

顽固性心衰患者，入院前后均长期应用过洋地
黄类强心剂、利尿剂、血管扩张剂等，慢性心衰患者
可因缺氧、酸中毒、儿茶酚胺增高等因素，使患者对
洋地黄的敏感性增高或耐受性差，特别是肺心病患
者更易导致洋地黄中毒而心功能进一步恶化；利尿
剂应用不当可发生低血压及电解质紊乱，这些都增
加患者病死率[1]。 本研究结果显示，硝普钠与多巴胺
联合微量泵入治疗能显著改善心衰患者临床症状，

提高左室射血分数，不良反应发生率低。 分析原因：
（1）顽固性心力衰竭患者水钠潴留，尿量减少致心
脏负荷过重，是心衰难以纠正的重要因素，硝普钠
与小剂量多巴胺联合应用后，心脏前、后负荷减轻，
心输出量和肾血流量增加，尿量增多，心脏前负荷
进一步减轻，心功能随之改善，形成一个良性循环。
（2）多巴胺兴奋 茁受体所致心肌耗氧量增加可被硝
普钠扩血管作用部分抵消。（3）硝普钠造成的低血
压可被多巴胺正性肌力作用减轻。 因此，硝普钠与
多巴胺联合治疗可有效改善顽固性心衰患者临床
症状，提高其生活质量，值得基层医院推广应用。
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灯盏花素注射液对高脂血症患者治疗作用及其机制研究
余小平

（广东省江门市计划生育服务中心 江门 529000）

摘要：目的：观察灯盏花素注射液治疗高脂血症患者的疗效，并考察其机制。 方法：25 例高脂血症患者予灯盏花素注射液 25%
mg 加入生理盐水 500%mL 稀释后缓慢滴注，每日 1 次，疗程 2 周。 治疗前后作血脂（TC、TG、HDL-C、LDL-C）及超氧化物歧化酶
（SOD）、丙二醛（MDA）、一氧化氮（NO）、血浆内皮素（ET）、氧化低密度脂蛋白（Ox-%LDL）等指标检测。 结果：治疗后患者 TC、TG、
LDL-C、MDA、Ox-%LDL%、ET 均有明显降低（P%<0.01，P%<0.05），HDL-C、SOD、NO 均有不同程度的升高（P%<0.01，P%<0.05）。 结论：灯
盏花素注射液治疗高脂血症疗效明显，其机制与增强高脂血症患者抗氧化酶活性、减轻脂质过氧化损害、保护患者血管内皮功能
有关。

关键词：灯盏花素；高脂血症；临床；药理
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%%%%%%%%高脂血症是动脉粥样硬化 (AS) 的主要病理基
础， 也是心脑血管病发生和发展的重要危险因素，
有效防治高脂血症对预防 AS以及降低心脑血管病
的发生率具有重要意义。 灯盏花素注射液为临床心
脑血管科室常规处方用药，用于治疗脑血栓、脑出
血及其后遗症、冠心病、心绞痛、心律失常、高黏血
症等缺血及伴有微循环障碍的疾病。 我院自 2009
年 3月 ~2010年 10月用灯盏花素注射液治疗高脂
血症患者 25例，现将结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 在正常饮食情况下，检测禁食 12%h
后的血脂水平，凡血清总胆固醇≥5.72%mmol/L或血
清甘油三酯≥1.70%mmol/L 或低密度脂蛋白胆固
醇≥3.64%mmol/%L 或高密度脂蛋白胆固醇≤0.91%
mmol/L者，可作出诊断。
1.2%%%%一般资料 受试者均为我院住院患者，其中男
15例，女 10例，平均年龄（61.8±7.47）岁。其中高血
压病 8例，糖尿病 6例，冠心病 9例，脑梗死 2例。
1.3%%%%方 法 用灯盏花素注射液 （国药准字

Z23020816）25%mg，以生理盐水 500%mL稀释后缓慢
滴注，1次 /d， 疗程 2周。 并根据病史配合降压、降
糖、扩冠、溶栓等综合治疗。 用药前后均采血检测
TC、TG、HDL-C、LDL-C、SOD、MDA、Ox-%LDL%、ET、
NO。
1.4%%%%统计分析 采用 SPSS13.0统计软件包进行统
计分析， 治疗前后血脂及相关指标变化采用配对 t%%
检验。 P%<0.05为差异有显著意义。
2%%%%结果
2.1%%%%灯盏花素注射液对高脂血症患者血脂的影响
采用灯盏花素注射液治疗 2周后， 患者的 TC、TG、
LDL-C均有明显降低（P%<0.01，P%<0.05），HDL-C 明
显升高（P%<0.01），提示灯盏花素注射液具有良好的
调血脂作用。 见表 1。

表 1%%%%灯盏花素注射液治疗前后血脂的比较 (X%±S)%%%%mmol/L
%%%%%%%%%%%%%%血脂项目 治疗前 治疗后

TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.72±2.16%%%%%%%%%%%%%%%%5.25±1.82*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.04±1.14%%%%%%%%%%%%%%%%1.76±1.55△

HDL-C%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.82±0.25%%%%%%%%%%%%%%%%2.06±0.63△
LDL-C%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.83±0.91%%%%%%%%%%%%%%%%2.78±1.17△

注：治疗前后配对 t%%检验，*P%<0.05，△P%<0.01。

2.2%%%%灯盏花素注射液对高脂血症患者 SOD、MDA
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