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"摘要#

!

目的
!

监测及分析广东省佛山市医院临床细菌及真菌院内感染的分布及耐药状况!为临床提供合理

使用抗菌药的建议及指引!达到控制院内感染!减少致病菌耐药率上升的目的$方法
!

采用
Ya.\T6,%(

全自动

微生物分析仪与手工
T6U

法相结合的方法!选取该地区具代表性的相关医院!对
2""0

!

2""/

年临床各类微生物送

检标本进行分离培养并检测其对多种抗菌药的耐药性'采用
_^S)\.5

软件!从送检科室%标本类别%分离菌种及

其对抗菌药的耐药性等方面进行统计和分析!得出一系列有建设性的研究数据$结果
!

共检测标本
#-#0$

例!阳

性
3!#2

例 !阳性检出率
2040X

'院内感染以大肠埃希菌%铜绿假单胞菌%金黄色葡萄球菌%肺炎克雷伯菌最常见!

真菌亦有
54-2X

的检出率'院内感染主要以呼吸道%泌尿道及外科感染为主'所有检出的菌株对临床各种常用抗菌

药均呈不同程度的耐药性!且其多重耐药呈增加趋势$结论
!

开展院内感染及其致病菌耐药性监测!对于合理用

药!提高疗效!减缓细菌耐药率以及控制院内感染均有重要意义$

"关键词#

!

院内感染'

!

耐药性'

!

致病菌'

!

抗菌药

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%%2

文献标志码$

,

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!5-56"#

E7-+97=+-

?

7:945,969H,

K

H77:-7,787;+6<+-:589+7-

>

6947

?

5-,+-N7,46-F+,9=+89

!

P(#341E0,

!

#

5'.)&$1;?$

2

#

@()

B$041?30

!

#

Q" &?$1

<

04

<

!

#

5'.) R0$16$4

<

#

#

5'.) P%$

-

$

!C-%

D

076=%46,

8

5A$4$;0AB0E,706,7

F

#

N?%9$7:6

@%,

D

A%G:',:

D

$60A,

8

9,:?045$6

F

#

*304

<

L,4

<

52$"""

#

5?$40

(

2C-%

D

076=%46,

8

5A$4$;0AB0E,706,7

F

#

-04S0,',:1

D

$60A,

8

)04?0$-$:67$;6,

8

9,:?045$6

F

#

*304

<

L,4

<

52$2!0

#

5?$40

(

#C-%

D

076=%46,

8

5A$4$;0AB0E,706,7

F

#

N?%

N?$7L@%,

D

A%G:',:

D

$60A,

8

9,:?045$6

F

#

*304

<

L,4

<

52$"""

#

5?$40

(

-C-%

D

076=%46,

8

5A$4$;0AB0E,706,7

F

#

N?%

)04?0$',:

D

$60A,

8

9,:?045$6

F

#

*304

<

L,4

<

52$2""

#

5?$40

%

&

BC,9=689

'

!

"C

*

589+D5

!

.7G7A=?7;=>8?:=87K>7B

C

@=:;7AB8=@AK8G=@7A

$

^Sa

%

:AI?8I<G8=>8?:=87KI?<

H

?8B@B=:AG8D

J

F7A@=7?@A

H

:AI:A:;

J

N@A

H

=>8I@B=?@D<=@7A:AII?<

H

?8B@B=:AG87KD:G=8?@::AIK<A

H

<B:D7<=>7B

C

@=:;@A6

K8G=@7A@Ad7B>:A:AI7KK8?=>8G;@A@G:;D:B@BK7?=>8?8:B7A:D;8<B87K:A=@D@7=@GB4E5947F,

!

_8@B7;:=8I

#

G<;=@9:=8I=>8

G;@A@G:;F@G?7D8B

C

8G@F8ABK?7FB7F8?8;:=8I>7B

C

@=:;B7Kd7B>:AI<?@A

H

2""0

!

2""/

#

:AII8=8G=8I=>8B:F

C

;8BD

J

K<;;6:<=7F:=@GF@G?77?

H

:A@BF:A:;

J

N8?Ya.\T6,%(:AIF:A<:;T6UF8=>7I:AI@=B?8B@B=:AG8B=7=>8:A=@D@7=@GB4

.>8AE8<B8I=>8B7K=E:?87K_^S)\.5=7:A:;

J

N8=>8I8;@98?

J

I8

C

:?=F8A=B

#

=>8=

JC

8B7KB:F

C

;8

#

@B7;:=8ID:G=8?@:

:AI=>8B8AB@=@9@=

J

=7=>8:A=@D@7=@GB:AI8=G4_@=>=>8:D798F8=>7IBE87D=:@A8IB8?@8B7KG7AB=?<G=@98I:=:4G5,H<9,

!

d?7F=>8#-#0$B:F

C

;8B

#

=>8?8E8?83!#2

C

7B@=@98G:B8B

#

=>8

C

7B@=@98?:=8E:B2040X

#

.>8

C

:=>7

H

8ABE>@G>>:98

G>8GL8I7<=E8?8F:@A;

J

\4G7;8

#

*4:8?<

H

@A7B8

#

(4:<?8<B

#

T4

C

A8<F7A@:8

#

:AI=>8K<A

H

<B:GG7<A=8IK7?54-2X4̂ Sa

E:BF:@A;

J

?8B

C

@?:=7?

J

#

I@

H

8B=@98

#

<?@A:?

J

=?:G=@AK8G=@7AB:AI8=G4,;;=>8B=?:@ABE8?8?8B@B=:A==7=>8I?<

H

7KF8I@6

G:;6@AB<?:AG8:=I@KK8?8A=I8

H

?88B

#

:AI=>8?:=87KF<;=@6I?<

H

?8B@B=:AG8E:B?:@B@A

H

4I7-8<H,+7-

!

+898;7

C

@A

H

=>8>7B6

C

@=:;7AB8=7K@AK8G=@7A:AII?<

H

B8AB@=@9@=

J

=7

C

:=>7

H

8AB:?8A8G8BB:?

J

4a=G:AA7=7A;

JC

?79@I8=>8G;@A@G:;D:B@BK7?=>8

?:=@7A:;<B87K:A=@D:G=8?@:;

#

D<=:;B7@F

C

?798=>8G<?:=@988KK8G=:AI>:B=>8@F

C

7?=:A=B8AB87A?8I<G@A

H

=>8I?<

H

?86

B@B=:AG87KD:G=8?@::AIG7A=?7;;@A

H

=>8^Sa4

&

J5

@

A7=F,

'

!

>7B

C

@=:;7AB8=@AK8G=@7A

(

!

I?<

H

?8B@B=:AG8

(

!C

:=>7

H

8A@GD:G=8?@:

(

!

:A=@D@7=@G

!!

近年来#由于广谱抗菌药在临床上的广泛使用甚至是滥

用#医院感染微生物的种类与数量迅速增加#其耐药率也随之

迅速上升#时至今日#院内感染已成为临床医疗界抗感染治疗

的最棘手问题之一)为了尽快了解并掌握本地区医院各种致

病菌的感染及其耐药状况#指导临床合理使用抗菌药#有效遏

制耐药菌株的产生及其耐药率的上升势头#作者对本地区最具

代表性的最大型的综合性三甲医院000佛山市第一医院以及

颇具地方代表性的南海及三水等数家二甲医院在
2""0

!

2""/

年院内感染病原菌的感染特点及其耐药状况进行了统计和分

析#现报道如下)

$

!

材料与方法

$4$

!

标本来源
!

来自本?的?一医院和南海,三水等数家具

有代表性的二甲医院#共搜集
2""0

!

2""/

年住院及门诊送检

标本
#-#0$

份)

$4/

!

分离鉴定
!

致病菌的分离培养和鉴定严格按照.全国临

床检验操作规程/第
#

版*

!

+进行#采用
Y@=8L6,%(

全自动微生

物分析仪与手工鉴定相结合的方法对菌株进行鉴定)

$4'

!

药敏试验
!

采用
Y@=8L6,%(

专用药敏试验卡
%@G

检测

法与纸片琼脂扩散法$

T6U

法%相结合进行药敏试验#结果判读

严格依照
&Q(a2""0

年抗菌药物敏感性试验的执行标准*

2

+

)

-

5-5!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!
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!

数据分析
!

采用细菌耐药性监测中心推荐的
_^S6

)\.5

软件及惠桥检验信息系统对数据进行分析处理)所有

计数资料用率表示#资料间的比较用
"

2 检验)

/

!

结
!!

果

/4$

!

标本来源及临床分布
!

两年来共搜集和统计了
#-#0$

份标本#列前
!"

位者为痰
!"5##

份$

#"40X

%,全血
$2$$

份

$

2-4!X

%,尿液
--32

份$

!#4!X

%,大便
25"0

份$

/4#X

%,咽拭

!#2$

份$

#43X

%,伤口创面分泌物
03#

份$

24"X

%,胆汁
5#5

份

$

!40!X

%,尿道拭子
5!3

份$

!45X

%,脑脊液
-/3

份$

!4-X

%,脓

液
-2"

份$

!42X

%)各临床科室送检数位居前
!"

的是!重症监

护室$

a&h

%

0-"-

份#儿科
!$35

份,肾内科
!00#

份,呼吸内科

!05/

份#感染科
!0!3

份#泌尿外科
!#-!

份#神经内科
!#"5

份#肿瘤二区
!2"!

份#心血管内科
!"5!

份#血液内科
3!$

份)

/4/

!

病原菌的检出率及临床分布
!

在
#-#0$

例标本中共检

出病原菌
3!#2

株#总阳性率为
2040X

)各种标本中检出的主

要病原菌及临床分布情况#见表
!

)

/4'

!

院内感染的主要革兰阴性$

1

`

%杆菌对临床常用抗菌药

的耐药率
!

见表
2

)大肠埃希菌的超广谱
%

6

内酰胺酶$

\(UQB

%

检出率为
-542X

#肺炎克雷伯菌
\(UQB

检出率为
2/45X

)

/41

!

院内感染主要革兰阳性$

1

e

%球菌对临床常用抗菌药的

耐药率
!

见表
#

)金黄色葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌$

%'(,

%检出率为
5-40X

#表皮葡萄球菌中耐甲氧西林

凝固酶阴性葡萄球菌$

%'&)(

%检出率为
0"43X

)

表
!

!

病原菌的检出率及临床标本来源分布

病原菌 痰及咽拭子 全血 尿液 大便 创伤分泌物 其他 合计 检出率$

X

%

大肠埃希菌
#"0 !-" 3!$ " #!0 2!" !$3" 2"4/

铜绿假单胞菌
$20 -- #3 ! !2$ !/# !2!! !#4#

金黄色葡萄球菌
025 #$ !"$ " $/ 3" 3-$ !"4-

肺炎克雷伯菌
23/ -/ !$ " 202 /- 03$ /40

鲍曼不动杆菌
-0" $ 2! - -$ 05 0"0 040

白色念珠菌
2!0 / !2- -5 0# 50 5!! 540

表皮葡萄球菌
" !2" -5 " !2/ !$3 -$! 54#

粪肠球菌
- -3 !#! " 0! !5/ -"2 -4-

嗜麦芽窄食单胞菌
2/3 " ! " " -/ #2/ #40

洋葱伯克霍尔德菌
0- $ 50 " !- 5! !3# 24!

表
2

!

院内感染主要
1

`杆菌的耐药率%

X

&

抗菌药物 大肠埃希菌 铜绿假单胞菌 肺炎克雷伯菌 鲍曼不动杆菌 嗜麦芽窄食单胞菌 洋葱假单胞菌

氨苄西林
$#4- 334# $!4" 3#4$ 3/42 3!45

氨苄西林"舒巴坦
-045 324# 2#4- 234$ 3!40 !""4"

氨曲南
2/45 #!42 #"4! #543 $54# "4"

丁氨卡那酶
04- 34$ !/43 $4! $"4$ 324/

呋喃妥因
245 !""4" !""4" #-4$ 2"4" !""4"

头孢他啶
/4$ 2$42 2545 2/4" #!45 !#43

复方新诺明
0$4! $04# -242 --4- 2#42 24$

环丙沙星
0-4# 2!4$ 2$45 #245 343 !4-

头孢曲松
5!40 0$4- 2345 ##4/ 3/4! !045

哌啦西林
0$4# #/43 5040 -#43 034# "4"

哌啦西林"他唑巴坦
-4$ 2/42 34/ !540 5#4# -42

庆大霉素
5242 2!40 #-4$ #$45 $!4" 3#4-

替卡西林"克拉维酸
!042 -!4# 2/4" 2-4! !$40 5"4"

头孢吡肟
!34# 2042 !$45 34$ -/45 !4-

头孢噻肟
-54! -/4$ #/4/ 5"42 3-42 `

头孢唑林
5$4/ 334$ !""4" 2343 ` !""4"

妥布霉素
#$4$ !#4/ !04/ !243 ` !""4"

亚胺培南
"4! 2"4/ !45 34! !"" $245

左旋氧氟沙星
5/40 2-4- 2-4$ #"4! 34! -4!

!!

注!

`

表示无数据)

-

0-5!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



表
#

!

院内感染主要
1

e球菌的耐药率%

X

&

抗菌药物
金黄色

葡萄球菌

表皮

葡萄球菌
粪肠球菌 屎肠球菌

甲氧西林$头孢西丁%

5-40 0"43 ` `

丁氨卡那霉
-24- !"4# -340 !""4"

呋喃妥因
5$4" 242 !-42 5#4$

复方新诺明
5$40 554- !""4" !""4"

红霉素
/240 /"4$ $24" $!4-

环丙沙星
504- -/4# -540 /24-

氯霉素
2/4" 2$4/ -!4/ !24#

青霉素
3#4# $540 -!4- 0!4!

庆大霉素
0/4# -24$ -#40 5-42

替考拉宁
"4" "455 !4- 24/

头孢拉定
0$42 !!42 3!4/ $342

万古霉素
"4" "4" !"4/ 04-

左旋氧氟沙星
5542 2/43 2340 0542

利福平
0$42 5"4" 0#4/ 0/45

四环素
` ` 5540 5#40

克林霉素
0$4" /"40 ` `

!!

注!

`

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

'4$

!

监测结果显示#本市院内感染率为
2040X

#与
2""5

年的

2545X

不相上下#但相比世界卫生组织$

_^S

%公布的
#X

!

2"X

还是处于一个较高的水平#且有上升趋势)虽然院内感染

各种常见病原菌的检出率,标本来源及其临床分布与
2""5

年

的检出情况没大的差别#但多种病原菌对常见抗菌药的耐药率

均呈上升势头#如大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌对喹诺酮类的环

丙沙星和左氧氟沙星有
$X

!

!0X

的升幅#肠杆菌科细菌对亚

胺培南#

2""5

年尚未发现耐药#而
2""0

!

2""/

年已有
"4!X

!

!45X

的耐药率#耐万古霉素的粪肠球菌与屎肠球菌$

Y'\

株%

也比去年增长了
5X

以上)院内感染及致病菌的耐药状况确

是不容乐观#应引起各临床科室的高度重视)

'4/

!

从致病菌的临床分布与感染情况来看#

3!#2

株主要分布

在
a&h

,儿科,肾内科,呼吸内科,感染科,泌尿外科,神经内科,

肿瘤科,心血管内科,血液内科等
!"

个最容易引起院内感染的

科室#占总数的
0$45X

$

0255

"

3!#2

%#略比
2""5

年$

/!4#X

%

的数据低)上述临床科室占如此大的比例#主要原因是上述科

室以危重,慢性消耗疾病,创伤,免疫功能不全或下降的患者居

多#也是使用广谱抗菌药,免疫抑制剂及介入性诊疗技术最多

的科室#极易导致患者引发自身感染和人与人之间,人与环境

之间的交叉感染#这是一个令临床工作者颇感棘手和值得深究

的问题)各种送检标本主要来自痰,咽拭子,全血,尿液,粪便,

分泌物等#占总数的
/340X

#呼吸系统感染仍居第
!

位#其次

为泌尿系统*

#

+

)分离出的
3!#2

株致病菌以
1

`菌为主#占总

数的
5#4/X

#

1

e菌中以金黄色葡萄球菌,表皮葡萄球菌,粪肠

球菌和屎肠球菌为主#占所有分离菌的
2"4$!X

#与
2""5

年的

监测结果$

1

`杆菌
524!2X

#

1

e球菌
!3400X

%相差无几)虽

并未出现较大的异象#但值得注意的是#血液的感染与往年一

样仍以大肠埃希菌和表皮葡萄球菌为主#遥遥领先于其他菌

种#不仅并无改善迹象#且有增长势头#可能与机体感染的部

位,面积,深浅及护理与各种诊疗手段的介入有直接关系#而如

何减少菌血症的发生也正是临床所面临的难题之一)真菌感

染与国内外报道一样#主要是白色念珠菌的感染#本次检出的

真菌占总阳性率的
540X

#其感染率比
2""5

年上
"45X

#其感

染部位多为呼吸道,泌尿生殖道,静脉插管及胆道腹腔等#也与

国内外其他相关报道相似)院内感染中真菌感染及进驻率逐

年增多已是不争的事实#与广谱抗菌药及免疫抑制剂的广泛应

用造成机体菌群失调与免疫功能下降密切相关#如何解决此种

矛盾也是临床诊疗领域一个重要的研究课题)

'4'

!

本研究分析显示#几种主要
1

`菌对多种常用抗菌药都

有较高的耐药率)对氨苄西林的耐药率最高#均在
$"4"X

以

上#对第一,二,三代头孢菌素$头孢他啶除外%也有较高的耐药

率#最高可达
33X

以上#而对磺胺类,氨基糖苷类及氟喹诺酮

类虽不及前二者#但与去年相比有不同程度的增长#显示其具

有上升势头)铜绿假单胞菌,嗜麦芽窄食单胞菌与鲍曼不动杆

菌一直是医院感染的重要致病菌#其耐药机制较复杂#其多重

耐药$

%+'

%性在各种临床感染中显示增长势头#单就对亚胺

培南而言#嗜麦芽窄食单胞菌对其天然耐药#铜绿假单胞菌的

耐药率高达
2"4/X

#鲍曼不动杆菌虽比前者低#但泛耐药

$

*+'

%菌株已在临床中不时出现#更应引起警惕及重视)产生

如此严重的耐药现状#其主要原因是抗菌药的水平压力所

致*

-

+

)因此#合理使用抗菌药#不但是现在#而且在将来#仍是

临床急需解决的问题)本次虽未对产
\(UQB

的大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌进行详细分析讨论#但其检出率已高达
-542X

和

2/45X

#主要原因是
%

6

内酰胺类抗菌药尤其是第三代头孢菌素

的不合理使用所造成的选择压力#导致细菌
%

6

内酰胺基因突

变#而一旦细菌产生了
\(UQB

#则对所有青霉素类,头孢菌素

类和氨曲南均无效)

'41

!

耐甲氧西林葡萄球菌$

%'(

%与耐万古霉素肠球菌

$

Y'\

%的出现使临床用药面临一大难题*

560

+

)

%'(,

和
%'&6

)(

的检出率在国内各大医院间略有差异#主要是各医院的抗

感染治疗方式与用药方法有所不同#国外虽略低#但也有
%'6

(,

和
%'&)(

检出率分别为
5-4-X

和
5!4-X

的报道*

/

+

)本

次检出
5-40X

和
0"43X

#无论在国内或国外都处于一个较高

的水平#显示了本市在此方面的院内感染形势较为严峻)本次

监测发现#与国内外情况一样#

%'(

呈多重耐药现象*

$

+

#不仅

对
%

6

内酰胺类及其含酶复合抑制剂显示高耐药#而且对喹诺酮

类,大环内酯类,林可霉素类,四环素类,磺胺类等药物也呈现

多重耐药性)此外#

Y'\

的粪肠球菌和屎肠球菌也有高达

!"4/X

和
04-X

的阳性率#

Y'\

细菌的多重耐药性及其抗感染

治疗的难度并不亚于产
\(UQB

菌和
%'(

菌#是早已被全球医

疗界所公认的事实)本?如此高的检出率#其治疗难度之大亦

不言而喻了)

'42

!

院内感染率的逐年上升#耐药菌株的不断增长#是目前

医院抗感染治疗的难题)临床微生物实验室必须及时检测及

分析病原菌谱的分布与变迁#加强致病菌的耐药性监测#掌握

及评估抗菌药在临床上的使用情况#为合理使用抗菌药物提供

及时的指导与建议)
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!

讨
!!

论

心力衰竭是各种心脏病的严重阶段#是一组复杂的临床综

合征#预后差#死亡率高)慢性心力衰竭是指在足够的静脉回

流情况下#因心排血量绝对不足或相对不足#不能满足机体代

谢的需要所引起的循环功能障碍综合征#是各种心脏病发展的

最终阶段#是心血管病死亡的主要原因)心力衰竭时机体交感

神经兴奋#儿茶酚胺分泌增加#血中去甲肾上腺素水平升高#对

心肌细胞产生毒性作用)心肌损伤的加重又进一步激活神经

激素#形成恶性循环)因此阻断神经激素#阻断心肌重塑是治

疗慢性心力衰竭的关键*

!

+

)

研究发现#心力衰竭的发生,发展与一系列神经,内分泌,

细胞因子的激活有关*

2

+

)神经内分泌过度激活主要表现在交

感神 经 $

()(

%过 度 兴 奋#肾 素
6

血 管 紧 张 素
6

醛 固 酮 系 统

$

',,(

%过度激活以及心房利钠肽等因子的分泌)交感神经

兴奋可使心率加快#心肌收缩力增强#外周血管阻力增加#心排

血量增加#促使交感神经活性持续增高#血中去甲肾上腺素浓

度持续升高#使心脏中
%

肾上腺素受体
61

蛋白
6

腺苷环化酶复

合物成分下调#促使
%

!

肾上腺素受体密度下调#导致心脏对
%

肾上腺素刺激敏感性降低#心肌收缩力下降)慢性心力衰竭指

南强调了
%

肾上腺素受体阻滞剂可上调
%

肾上腺素受体密度#

增加心肌对儿茶酚胺的反应性#增加心肌收缩力#还可抑制交

感神经系统及肾素
6

血管紧张素
6

醛固酮系统的过度激活#抑制

心肌及血管平滑肌细胞膜上环磷酸腺苷#防止细胞膜内
&:

2e

超载#从而抑制心肌及血管的重塑#延缓心力衰竭的进展*

#

+

)

%

肾上腺素受体阻滞剂可减慢心率#延长心室舒张期充盈#降低

心肌耗氧量#增加心肌血流灌注#改善心功能)

传统观点认为
%

6

受体阻滞剂有1三负作用2#担心应用后会

有使血流动力学障碍加重的危险#加重心力衰竭#故禁用于心

功能衰竭患者)随着对心力衰竭发病机制认识的深入#心力衰

竭的治疗观念也不断改变)近年来#心力衰竭的治疗观念从短

期的,血流动力学"药理学措施转变为长期的,修复性的策略#

目的是改变衰竭心脏的生物学性质及心血管疾病中交感神经

亢进机制*

-

+

)心力衰竭是一系列处于交感神经和肾素
6

血管紧

张素
6

醛固酮系统过度激活状态的疾病)其中#神经体液因子

的过度释放#尤其是去甲肾上腺素$

)\

%,儿茶酚胺等浓度升

高#使全身动脉压升高#左室后负荷增加#引起心脏和血管重

构(同时#由于代偿#机体又产生大量的儿茶酚胺#使心肌代谢

增加#心率增快#心肌耗氧量增加#加重左室重构#最终使心脏

明显扩大#导致心力衰竭#成为一种恶性循环)

%

肾上腺素受

体阻滞具有改善内源性心肌功能的1生物学效应2#长期治疗可

改善心功能)所有慢性收缩性心力衰竭,

)R^,

$!&

级或

(

级伴
QY\d

$

-"X

患者均需终身应用
%

肾上腺素受体阻滞

耐受量#除非有禁忌证或不能耐受)

)R^,

'

级患者病情稳

定后#在专科医师指导下也可应用*

5

+

)本研究结果显示应用美

托洛尔治疗心力衰竭后治疗组与对照组比较#

QY\+

下降#

QY\d

增加#心功能改善#可延缓心力衰竭的发展#改善心功

能#提高患者的生活质量#降低患者的住院率及死亡率)故在

慢性心力衰竭治疗中#应尽早应用
%

肾上腺素受体阻滞剂美托

洛尔)应用美托洛尔治疗时间越早,越长患者获益越好越佳)

与多数研究结果一致)

需要注意的是#有液体潴留的患者必须先应用利尿剂#待

液体潴留清除,处于体质量稳定的1干质量2状态方可应用)

$

!

%所有慢性收缩性心力衰竭#

)R^,

(!'

级病情稳定的

患者均须应用
%

6

受体阻滞剂#而且需终身使用)$

2

%

%

6

受体阻

滞剂应尽早开始应用)并告知患者!

)

症状改善常在治疗
2

!

#

个月后才出现#即使症状不改善#亦能防止疾病的进展(

*

不

良反应常发生在治疗早期#但一般不妨碍长期用药)$

#

%通常

与利尿剂和
,&\a

合用#比索洛尔心功能不全研究$

&aUa(

%

&

研究提示#先用
,&\a

还是先用
%

6

受体阻滞剂并不重要#两药

合用患者才能最大获益)
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