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"摘要#
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目的
!

观察呋塞米联合多巴胺微量泵持续泵入治疗难治性心力衰竭的疗效$方法
!

将
'(

例难治性

心力衰竭患者随机分为治疗组和对照组%治疗组在常规休息&吸氧&强心&扩血管等治疗下将多巴胺和呋塞米加入
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葡萄糖水溶液中%静脉持续泵入%每天
)

次%对照组进行休息&吸氧&强心&扩血管&利尿等常规治疗$结果
!

治疗

组显效率
00S

%总有效率
;(S

'对照组显效率
.(S

%总有效率
:0S

$结论
!

呋塞米联合多巴胺静脉微量泵持续泵

入对难治性心力衰竭有重要临床意义%能明显改善心功能%降低病病死率$
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%是心脏病

的终末阶段$亦称终末期心力衰竭$其临床病死率较高,本院
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年对
+(

例难治性心力衰竭患者应用呋塞米联合

多巴胺治疗$取得了较满意的效果,
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资料与方法
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一般资料
!

入住本科的
'(

例心功能分级#
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%为
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级
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患者随机分为两组$治疗组
+(

例$其中男
))

例$

女
;

例$年龄
00

!

,:

岁$其中冠状动脉粥样硬化心脏病
,

例)

高血压心脏病
.

例)肺源性心脏病
'

例)扩张型心肌病
0

例(对

照组
+(

例$其中男
)(

例$女
)(

例$年龄
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,;

岁$其中冠状

动脉粥样硬化心脏病
;

例)高血压心脏病
*

例)肺源性心脏病

.

例)风湿性心脏病
)

例)扩张型心肌病
)

例,两组的性别)年

龄)病程)治疗前的心功能分级及左室射血分数#
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%差异

无统计学意义#
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方法
!

对照组采用常规治疗!卧床休息$低盐饮食$吸

氧$应用强心)利尿)扩血管等药物治疗$积极控制感染)控制血

压)纠正水电解质紊乱等对症治疗,治疗组在上述治疗的基础

上将多巴胺*体质量#
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和呋塞米
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加入
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])的速度

静脉泵入$至尿量达
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停止$

)

次"天$连续应用
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疗效判定分为
!

#

)

%显效#心功能
"

级$症状)体征明显缓

解%(#

+

%有效#心功能
+

级$症状)体征减轻%(#

.

%无效#心功能

无改善$临床症状无改善或加重%,
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结
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果

治疗组显效
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例$有效
,

例$死亡
)

例$显效率
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$总有

效率
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(对照组显效
*

例$有效
;

例$无效
.

例$死亡
+

例$显

效率
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$总有效率
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$两组比较$显效率与总有效率差异

有统计学意义#
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%$治疗组优于对照组,

表
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两组心力衰竭疗效比较&
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组别
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显效率 有效率 无效 总有效率

治疗组
+( 00 '( 0 ;0

对照组
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讨
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论

4!#

是心脏病的终末阶段$临床表现为严重左)右心力衰

竭及心率增快)高度水肿)各浆膜腔内积液)尿量少)四肢厥冷)

发绀)脉压小$甚至心源性休克,对各种治疗反应差,应极早

明确诊断$寻找加重心力衰竭的诱因$给予正规的强心)利尿)

扩血管等治疗,呋塞米通过减少钠或氯的重吸收而减轻心力

衰竭时的水钠潴留$临床上治疗心力衰竭常用呋塞米间断静脉

推注$但对
4!#

疗效欠佳$可能与呋塞米静脉推注后绝大部

分在
+C

后排泄$血液浓度维持间断有关$更多研究证明呋塞

米持续静脉微量泵入$可保证血液浓度稳定$效果明显优于同

等剂量一次性或分次间断静脉推注$且剂量在低于
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不会产生严重的不良反应*
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+

,小剂量多巴胺具有正性肌力作

用$能加强心肌收缩$增加心排血量$同时扩张肾血管$调整肾

血流量$加强呋塞米利尿效果$从而减轻水钠潴留$减轻心脏负

荷$大剂量时的收缩外周血管$升高血压$对抢救心源性休克亦

有重要意义*
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+

,多巴胺和利尿剂合用可以明显地增强呋塞米

利尿效果$增强心肌收缩力$有效地调节心脏交感神经活性$改

善左心室重构$达到治疗急性充血性心力衰竭的效果$有效治

疗和控制心衰$提高治疗率$降低病死率,

研究证实$
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患者在使用强心苷)利尿剂疗效不满意

时$联合应用的呋塞米及多巴胺微量静脉持续泵入可获得较好

的疗效$总有效率达
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$且无明显不良反应,
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