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受体阻滞剂治疗心力衰竭的疗效分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨
%

6

受体阻滞剂对心力衰竭的治疗效果$方法
!

选择心力衰竭患者
0"

例!在常规利尿%血

管紧张素转化酶抑制剂"

,&\a

#%强心药物治疗的基础上!加用
%

6

受体阻滞剂美托洛尔治疗
#

个月%

0

个月!对照比较

治疗前后左室射血分数%左室舒张末期内径%心胸比例!评估其临床效果$结果
!

使用美托洛尔治疗心力衰竭后能

使患者左室射血分数增加!左室舒张末期内径减小!心胸比例缩小$结论
!

在常规抗心力衰竭药物治疗的基础上加

用
%

6

受体阻滞剂美托洛尔可明显改善患者的心功能!提高生活质量!提高生存率$

"关键词#
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目前认为心力衰竭是一种以左室功能障碍,神经内分泌系

统激活#以及外周血流分布异常为特征的,复杂的临床综合征)

其治疗模式已由改善血流动力学向神经体液综合调控转化)

这种新观点是应用
%

6

受体阻滞剂治疗心力衰竭的理论基础#但

由于对
%

6

受体阻滞剂有历史性认知偏差等原因#目前我国只有

相当少数患者服用
%

6

受体阻滞剂治疗心力衰竭)作者收集自

2""0

!

2"!"

年在本院收治的反复住院的多次经常规抗心力衰

竭治疗心力衰竭患者加用
%

6

受体阻滞剂治疗#以自身作对照比

较治疗前后左室射血分数$

QY\d

%,心胸比例及再住院率变

化)在常规抗心力衰竭药物治疗的基础上加用
%

6

受体阻滞剂

可明显改善患者的心功能#减少再住院率#提高生存质量)现

报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
2""0

年
!"

月至
2"!"

年
!"

月在本院内

科住院患者资料齐全符合入选条件的
0"

例)所有病例均依据

病史,体检,

b

线检查和心脏超声等检查确诊为心力衰竭#除治

疗原发病因和诱因外#其中
#"

例患者经利尿剂,血管紧张素转

化酶抑制剂$

,&\a

%及强心剂类药物治疗心功能改善#确认无

液体潴留及禁忌证者#加用美托洛尔治疗为治疗组#以反复抗

心力衰竭治疗未接受美托洛尔治疗为对照组#比较治疗前后

QY\d

,左室舒张末期内径$

QY\+

%,心胸比例)

0"

例患者中

男
#3

例#女
2!

例#年龄
-"

!

$"

岁)其中扩张型心肌病
!"

例#

高血压心脏病
!5

例#缺血性心肌病
#5

例)按
,&&

"

,^,

分

级为
&

级#按心力衰竭分级$

)R^,

%心功能
&

级
-"

例#

'

级

2"

例)

$4/

!

方法
!

入选患者均在应用利尿,

,&\a

及强心药物治疗

后#心功能改善#确认无液体潴留及禁忌证者)治疗组加用美

托洛尔#初始剂量为
0425F

H

#每日
2

次#能耐受者每
2

周调整

治疗量#每次增加
0425F

H

#最大剂量为
25F

H

"

I

#每日
2

次#对

照组抗心力衰竭巩固治疗)随访观察治疗后
#

个月,

0

个月)

以
b

线胸片检测心胸比例变化#超声心动图检测
QY\d

)

$4'

!

观察指标
!

应用美托洛尔之前,后
#

个月,

0

个月患者

QY\d

,

QY\+

,心胸比例)临床评价心功能状态)

$41

!

统计学方法
!

计量资料以
Of:

表示#计数资料采用
"

2

检验#

@

$

"4"5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

应用美托洛尔治疗前和后
#

个月,

0

个月的治疗组与对照

组比较#

QY\d

增加#

QY\+

下降#心胸比例缩小#心功能改善#

与治疗前及对照组比较#差异有统计学意义$

@

$

"4"5

%)见

表
!

)

表
!

!

美托洛尔治疗前后治疗组与对照组比较

!!!

%

Of:

'

4P#"

&

组别 治疗观察时间
QY\d QY\+

心胸比例

治疗组治疗前
##452f042" 034$"f04#0 054"f-45

治疗后
#

个月
#$45"f045" 00452f/455 024"f54"

治疗后
0

个月
-/4$3f!"42" 0!4"5f$4!" 5545f/45

对照组治疗前
#-4/0f042" 054#0f04/3 0-4"f-45

治疗后
#

个月
#$42"f54$$ 0#45"f/4-" 024"f54"

治疗后
0

个月
#$4#"f54$0 0#4/"f/4-/ 024"f04"
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检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
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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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