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3%%%%%讨论
急性心肌梗死患者发生动脉粥样硬化后，斑块

脱落，导致心肌急性缺氧缺血后发生坏死。 此时血
小板发生聚集，释放血栓素，激活神经内分泌系统，
从而引起一系列的血生化指标的改变[3]，如天门冬
氨酸转氨酶（AST）、肌酐蛋白 T（cTnT）、乳酸脱氢酶
（LDH）、 肌红蛋白 （Mb）、 肌酸激酶同工酶
（CK-MB）、 脑钠肽（BNP）、 超敏 C 反应蛋白
（hs-CRP）等。NT-proBNP是左室心肌细胞合成分泌
的多肽类心脏激素，当发生心肌缺血或心功能不全
时，其分泌增加[4]，在急性心肌梗死患者发病数小时
后水平升高 [5]。 从本研究可以看出， 患者发病后
NT-proBNP水平明显高于正常患者，且随着疾病的
发展严重度不同，其水平呈显著上升趋势。 本研究
死亡组患者治疗后的第 1天和第 7天，其水平明显
高于非死亡组，差异具有统计学意义（P<0.05）。说明
监测血清 NT-proBNP水平有助于患者预后和死亡
风险的评估。

多项研究证实[6~7]，血清 hs-CRP 水平与动脉硬
化及 AMI的发生密切相关，且能较好地预测心血管
事件的危险度。 本研究可以看出，不同心功能分级

的患者，其血清 hs-CRP水平明显不同，且均高于正
常患者。 随访期间 12例死亡组的血清 hs-CRP水平
明显高于非死亡组，说明 hs-CRP水平越高，患者死
亡风险越大。综上所述，血清 hs-CRP和 NT-proBNP
水平与急性心肌梗死患者心功能损害程度及预后
和死亡风险密切相关， 观察患者早期血清 hs-CRP
和 NT-proBNP水平及其在治疗过程中的动态变化
对急性心肌梗死患者预后和死亡风险评估有重要
价值。
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组别 n
治疗前

NT-proBNP（pg/mL） hs-CRP（mg/L）
治疗后第 1天

NT-proBNP（pg/mL） hs-CRP（mg/L）
治疗后第 7天

NT-proBNP（pg/mL） hs-CRP（mg/L）

%%%%%%%%死亡组
非死亡组

12
38

6%351.25±3%861.45
%%4%836.34±1%834.41*

14.9±5.1
%%10.0±4.8*

7%837.38±3%659.21
%%4%549.41±1%871.90*

32.8±7.8
8.8±4.4*

6%756.32±2%081.26
2%497.20±981.25*

24.5±6.9
7.4±3.2*

表 2%%%%溶栓治疗后死亡组与非死亡组血清 NT-proBNP%和 hs-CRP比较 (X%±S)

%%%%%%%%注：与死亡组比较，*P＜0.05。
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顽固性心衰临床治疗策略探讨
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摘要：目的：探讨硝普钠联合多巴胺治疗顽固性心衰的临床效果及应用价值。 方法：选择我院收治的顽固性心衰患者 106 例
作为研究对象，随机分为观察组和对照组，对照组给予西医综合治疗，观察组在对照组基础上使用硝普钠联合多巴胺泵入治疗，观
察两组患者临床治疗效果。 结果：观察组总有效率优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：在西医常规治疗基础上使用硝
普钠联合多巴胺泵入治疗顽固性心衰，疗效可靠，不良反应少，值得临床大力推广使用。
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%%%%%%%%顽固性心衰是指通过休息、限盐、利尿、强心药
物对症支持治疗后，心力衰竭仍无法控制，一般顽
固性心衰常是心脏疾病发展到终末期，患者一般休
息或轻微活动后就出现心衰症状，需反复、长时间
接受住院治疗。 顽固性心力衰竭患者由于心肌受损
严重，对于洋地黄类药物耐受性差，易发生洋地黄
中毒，且使用利尿药物的疗效一般[1]。 我院在西医综
合治疗基础上给予患者硝普钠联合多巴胺泵入治

疗顽固性心力衰竭，取得较好的临床治疗效果。 现
报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%研究对象 选取 2012年 1~12月于我院治疗
的顽固性心力衰竭患者 106例，随机分为观察组和
对照组各 53例，所有患者均符合《内科学》中关于
顽固性心力衰竭的诊断标准[2]。 其中观察组男性 33
例，女性 20 例，年龄 57~78 岁，平均（69.23±5.17）
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岁，病程 4~19年，平均（8.38±3.67）年；对照组男性
35 例，女性 18 例，年龄 55~79 岁，平均（69.84±
5.23）岁，病程 1~17年，平均（8.96±3.45）年。两组患
者年龄、性别、病程等一般资料比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）。
1.2%%%%%治疗方法 对照组：给予西医综合治疗，包括
卧床休息、低盐饮食、吸氧、纠正电解质紊乱、使用
利尿剂、血管紧张素转换酶抑制药物等对症支持治
疗；观察组：在对照组基础上给予硝普钠和多巴胺
治疗，硝普钠 15%mg+多巴胺 60%mg，采用微量输液
泵进行静脉滴注，多巴胺 0.5~2%滋g/（kg·min），硝普
钠 2%滋g/（kg·min），连续应用 3%d，根据患者心率、血
压情况调整泵入速度。
1.3%%%%%疗效标准 显效： 患者肺部听诊罗音完全消
失，心率 60~80次 /min，心功能改善 2级，心悸气促
缓解，可下床活动，水肿完全消失；有效：患者肺部
听诊罗音减少， 心悸气促有所减轻， 心功能改善 1
级，水肿减轻；无效：患者症状及体征未见改善，心
功能改善不足 1级，辅助检查和治疗前未见明显变
化[3]。
1.4%%%%%统计学处理 应用 SPSSl5.0软件分析， 计量
数据采用均数±标准差(X%±S)表示，组间比较采用
t检验；计数资料采用百分比表示，数据对比采取 字2%

检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%%结果

两组临床治疗效果比较，见表 1。
表 1%%%%两组临床治疗效果比较 例(%)

%%%%%%%%注：与对照组比较，字2=5.1942，▲P=0.0227＜0.05，有统计学意义。

3%%%%%讨论
顽固性心力衰竭一般多见于终末期的严重器

质性心脏疾病患者，一般在接受常规治疗后症状仍
加重，病情长且反复发作。 其发病机理极为复杂，由
于血流动力学上存在心肌收缩能力降低，造成患者
心输出量减少，发生静脉淤血，心室舒张末期压力
增高，前负荷过重和周围血管发生收缩，外周阻力
增大， 心脏后负荷过重均使得心衰症状难以控制。
心衰发生时患者交感神经系统兴奋性增强，肺动脉
压力增大，造成肺水肿和周围循环功能障碍，当组
织器官出现淤血后，肾脏血流量相对减少，肾小球
滤过率下降， 导致肾素 -血管紧张素和醛固酮分泌
增多，促进肾小管对于水钠的重吸收作用和钾离子
排泄，而且造成恶性循环，加重体循环淤血和肺循
环淤血，最终患者出现浮肿、咳喘、缺氧等全心功能

衰竭症状[4]。 目前治疗顽固性心衰主要以减轻心脏
负荷、增强心肌收缩能力为主，既利于心室的充盈
与排空，也帮助改善心衰症状。

我院在西医综合治疗基础上给予患者使用硝
普钠和多巴胺联合治疗，硝普钠能扩张外周静脉血
管，增加静脉容量，使回心血量减少，有效减轻心脏
前负荷；同时硝普钠扩张肺部动脉、肺部毛细血管，
增加肺部血液流量，改善患者缺氧状态，降低左心
室前负荷。 此外，硝普钠还能扩张肾动脉，增加肾血
流量，使肾小球滤过率增加，尿量增多，明显改善水
肿， 且在扩张冠状动脉同时改善心肌血液循环，增
加心肌供血，改善顽固性心力衰竭患者的心肌缺氧
缺血情况[5]。 硝普钠还可扩张动脉使周围循环阻力
有效降低，左心室射血功能得到有效改善，心脏排
出血量明显增高。 吴伊凤[6]采用硝普钠联合多巴胺
治疗顽固性心衰患者疗效显著， 且不良反应较少，
治疗组总有效率达到 96%，而常规治疗组总有效率
为 62%， 经统计学分析比较， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。而对于顽固性心衰患者在使用扩张血管
药物的同时应配合使用缩血管药物、正性肌力药物
及利尿药物，可取得最好的血流动力学效果。 多巴
胺具有兴奋多巴胺受体， 且具有轻微的兴奋α、β
受体，增强心肌收缩能力，选择性扩张心脏和肾脏
血管，增加冠状动脉及肾脏血液流量，改善患者心
肌缺血状态，增加尿量，纠正顽固性水肿[7]。 两者联
合使用除了发挥治疗心力衰竭的效果，还能抵消药
物间的不良反应，硝普钠的不良反应能抵消多巴胺
带来的外周血管阻力增大，多巴胺可维持血压使得
硝普钠治疗心力衰竭带来的低血压效应得以缓解，
有效改善顽固性心力衰竭的临床症状。 本研究显
示，观察组总有效率优于对照组，经统计学分析，差
异有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，在西医常规治疗基础上给予患者硝
普钠联合多巴胺泵入治疗顽固性心衰疗效可靠，不
良反应轻，值得临床大力推广使用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组
对照组

53
53

35（66.04）
21（39.62）

13（24.53）
18（33.96）

%5（9.43）
14（26.42）

%%90.57▲

73.58
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