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米力农在急诊治疗心力衰竭中的疗效观察

马胜男，朱立群△

（哈尔滨医科大学附属第一医院，哈尔滨１５００７０）

　　摘　要：目的　探讨米力农（ＭＩ）在急诊治疗心力衰竭（ＨＦ）中的临床效果。方法　选择该院４６例 ＨＦ患者，常规药物治疗，

然后随机分成２组，使用 ＭＩ治疗的２３例患者为 ＭＩ组，应用多巴胺（ＤＡ）治疗的２３例患者为ＤＡ组，分别观察２种方法的治疗效

果并进行比较。结果　治疗前２组患者的６项指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后 ＭＩ组患者的心率、舒张压

（ＤＢＰ）和收缩压（ＳＢＰ）与ＤＡ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＭＩ组患者的Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）、左室射血分数（ＥＦ）和一氧

化碳（ＣＯ）比ＤＡ组良好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＩ组总有效率比ＤＡ组优越（犘＜０．０５）。ＭＩ组不良反应率比ＤＡ组低

（犘＜０．０５）。结论　在 ＨＦ急诊中 ＭＩ的治疗效果显著，比其他药物安全性高，疗效更佳，对 ＨＦ急诊患者具有很高的实用价值，

值得推广。
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　　心力衰竭（ＨＦ）又称为心肌衰竭，属于心血管内科疾病，无

传染性，但是目前无治愈方法，需终身治疗［１］。ＨＦ主要分为３

种类型：慢性 ＨＦ、急性 ＨＦ、急性心功能不全
［２］。目前 ＨＦ治

疗方法国内常用的有中药治疗、西药治疗、手术治疗３种，急性

ＨＦ疾病西药见效快，能够及时挽救生命，所以 ＨＦ疾病最常

用的方法就是西药治疗，多巴胺（ＤＡ）是其中之一
［３］。ＤＡ是

一种大脑产生的兴奋剂，加快心脏心肌收缩，使排血量、收缩

压、脉压等升高，从而改善心脏血液潴留，但其也存在较多问

题，ＤＡ在增加心肌收缩的同时，会产生心率失常和心肌耗氧

能力减弱，尤其对一些血容量不足的休克患者来说应当严格遵

守医师的要求谨慎用药［４］。米力农（ＭＩ）比ＤＡ产生的不良反

应低［５］。ＭＩ主要的治疗作用就是针对 ＨＦ病因，增强正性心

肌作用和促进血管扩张作用，可以有效、安全地治疗急性 ＨＦ

疾病［６］。本研究采用 ＭＩ和ＤＡ对比治疗急诊 ＨＦ疾病，比较

２种治疗方法的临床疗效。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１５年４月该院进行治

疗的 ＨＦ患者４６例，先对参与研究的所有患者进行常规的药

物治疗，然后随机平均分成２组。采用 ＭＩ治疗的２３例患者

为 ＭＩ组，男１３例，女１０例，年龄１２～７５岁，平均年龄（５３．２±

２１．９８）岁。使用ＤＡ治疗的２３例患者为ＤＡ组，男１５例，女７

例，年龄１１～７１岁，平均年龄（６０．８±２７．９３）岁。

纳入指标：确认的 ＨＦ者，表现为呼吸特别困难，常出现恐

惧表情，心情烦躁不安，咳嗽频繁，产生粉红色泡沫痰，心排血

量增多，四肢抽搐等。排除标准：无低血压、精神疾病、心肌梗

死等，以及其他心脏疾病。所有患者都知情且自愿参加。２组

患者的年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　常规药物治疗方法　首先对所有患者进行常规药物治

疗，包括吸氧、使用利尿剂和血管扩张剂。呋塞米片（１毫克／

片）由福州海王福药制药有限公司生产，硝酸甘油片（０．５毫

克／片）由山东省平原制药厂生产。

１．２．２　ＭＩ治疗方法　ＭＩ组采用 ＭＩ治疗，ＭＩ由鲁南贝特制

药有限公司（５毫升∶５毫克／支）生产。方法如下：在负荷量为

２５～７５μｇ／ｋｇ时进行静脉注射，缓慢注射，时间约为５～１０ｍｉｎ，

然后再以每分钟０．２５～１．０μｇ／ｋｇ持续注射。每天剂量最大不

超过１．１３ｍｇ／ｋｇ。每天注射１次，治疗１周为１个疗程。

１．２．３　ＤＡ治疗方法　ＤＡ组患者使用ＤＡ治疗，ＤＡ由上海

禾丰制药有限公司（２毫升∶２０毫克／支）生产。方法如下：

·０７４· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４
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ＤＡ１８０ｍｇ注入至１５０ｍＬ９０％的氯化钠溶液中溶解稀释，静

脉滴注，速度控制１滴／３秒。每天注射１次，治疗１周为１个

疗程。

１．２．４　护理方法　所有患者均采用整体护理方法：（１）从饮食

和运动进行护理，饮食尽量以流质食物为主，并在患者可承受

的基础上对其进行肢体活动。（２）对患者实施心理护理，病情

可能给患者严重的心理压力，护理人员需及时了解患者心理情

况，与其沟通交流，排解不良情绪，使患者具有良好心态积极应

对疾病。（３）对患者进行预防并发症护理，包括压疮、血栓等其

他病症的预防；其他病情方面的护理方式按照常规进行。

１．３　观察指标

１．３．１　治疗前后心功能各项指标比较　观察２种治疗方法在

治疗前后各项心功能指标的变化。心功能指标包括心率、舒张

压（ＤＢＰ）、收缩压（ＳＢＰ）、Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）、左室射血分数

（ＥＦ）、一氧化碳（ＣＯ）６项指标，分别记录并做对比分析。

１．３．２　治疗效果比较　观察２种方法治疗后的效果，统计２

组患者治疗后的效果，分为３个等级，即显著有效、有效、无效。

计算２组总有效率。

１．３．３　不良反应比较　统计治疗后２组患者的不良反应并分

析２种治疗方法的安全性。不良反应包括头痛、呼吸困难、无

力、心动过速。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验和χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者治疗前后各项心功能指标结果比较　治疗前２

组患者６项指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后

ＭＩ组患者的心率、ＤＢＰ、ＳＢＰ与ＤＡ组比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；ＭＩ组ＢＮＰ、ＥＦ、ＣＯ比ＤＡ组良好，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２组患者治疗前后６项心功能指标结果比较（狓±狊）

观察指标
ＭＩ组

治疗前 治疗后

ＤＡ组

治疗前 治疗后
犘

心率（次／分） １０５．７±１３．９９６．２±１０．６ １０５．４±１４．１９７．４±１１．２ ＞０．０５

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８７．７±１３．６７４．８±１０．４ ８８．２±１４．８７５．３±１０．９ ＞０．０５

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３８．９±１８．７１１９．５±１０．７ １４０．２±１９．４１１８．９±１１．２ ＞０．０５

ＢＮＰ（Ｖ／ｍＬ） ７３６．６±９３．７２７１．４±９２．５ ７３８．２±８９．３４６９．１±９６．３ ＜０．０５

ＥＦ（％） ３５．８±７．９ ４７．４±７．９ ３５．６±８．２ ３８．４±５．７ ＜０．０５

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ３．１±０．５ ５．１±１．２ ３．１±０．６ ３．４±０．８ ＜０．０５

２．２　２组患者治疗效果比较　ＭＩ组治疗的总有效率比ＤＡ

组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　２组患者治疗效果比较

组别 例数（狀） 显著有效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

ＭＩ组 ４６ ２４ １７ ５ ８９．１３

ＤＡ组 ４６ ２０ １６ １０ ７８．２６

２．３　２组患者不良反应发生率结果比较　ＭＩ组患者不良反

应总发生率比 ＤＡ组低，差异有统计学意义（χ
２＝６．２４，犘＜

０．０５）。见表３。

表３　　２组患者不良反应发生率结果比较

组别
例数

（狀）

头痛

（狀）

呼吸困难

（狀）

无力

（狀）

心动过速

（狀）

总发生率

（％）

ＭＩ组 ４６ １ ０ １ １ ６．５２

ＤＡ组 ４６ ２ ２ １ ２ １５．２２

３　讨　　论

ＨＦ是心脏类疾病发展到一定程度的结局，是复杂症候

群［７］。老年人属于该病的高发病人群，该疾病常出现水肿、头

痛、呼吸困难、心律失常等［８］。ＨＦ是心脏最恶劣的病变形式，

发病率极高且存活率较低［９］。近年来我国老年人越来越多，

ＨＦ发病率也不断增加。据有关报道表明，我国现有 ＨＦ发病

率已达１６％以上，且呈逐年递增趋势
［１０］。有关研究报道，随着

年龄增大，每增大１０岁，ＨＦ发生率提高约１倍。急诊治疗

ＨＦ患者已成为目前必须解决的难题，如果能尽早对患者进行

治疗，其病情和预后会得到较大改善［１１］。目前治疗 ＨＦ的方

法是药物治疗，常见的有利尿剂、心先安、ＤＡ等抑制剂，虽然

能够显著改善心肌的收缩能力，降低肾素分泌等功能，但安全

系数较小，使用不当易发生中毒现象，不是 ＨＦ患者治疗的良

好选择［１２］。近几年，ＭＩ药物成为 ＨＦ治疗的新热点，ＭＩ能增

强心肌功能，促进血管扩张，增加输血量，减少心脏负担和提高

心功能等［１３］。

本研究结果表明，治疗前２组患者６项指标比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后 ＭＩ组患者的心率、ＤＢＰ、ＳＢＰ

与ＤＡ 组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但 ＭＩ组的

ＢＮＰ、ＥＦ、ＣＯ与ＤＡ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＭＩ组患者的总有效率比 ＤＡ组高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＭＩ组患者不良反应的总发生率比ＤＡ组低，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。说明 ＭＩ药物治疗 ＨＦ的效果比ＤＡ显

著，且安全性较高。本研究对患者采用的整体护理方式，也有

利于疾病的康复。

综上所述，ＭＩ药物在治疗 ＨＦ的效果显著，对比其他类药

物治疗，其安全性更高，无不良反应。ＭＩ可成为 ＨＦ患者优先

选择的药物治疗方式。
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炎，对照组术后５例出现轻度肺部感染。肺部并发症发生率分

别为７．５％和１２．５％，差异无统计学意义（χ
２＝０．５５６，犘＝

０．３５６）。且均未给予特殊处置，自行好转。

图５　　２组患者各时间点血清中ＳＯＤ水平的比较

图６　　２组患者各时间点血清中 ＭＤＡ水平的比较

３　讨　　论

肺损伤与巨噬细胞、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１０等炎性细胞

因子的升高，以及血管通透性增加有关［２４］。远隔缺血预处理

最开始用于对心肌缺血损伤，有明显的保护作用。多项研究表

明，给予双下肢的缺血预处理可降低心肌损伤，减少心肌梗死

面积，动物实验和临床试验也证实了右美托咪定对肺损伤具有

保护作用［５７］。

本研究结果显示单肺通气后３０ｍｉｎ至术毕２４ｈ，观察组

患者的Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 上升幅度均明显低于对照组，术毕６ｈＯＩ

下降的幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

且观察组各时段间Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 及ＯＩ与术前比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。提示盐酸右美托咪定与上臂缺血预处理

仍对换气及氧合功能有一定影响，但相对于对照组程度较轻。

本研究显示２组患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平均有不同

程度升高，说明胸腔镜肺切除手术确实会引起炎性因子的释

放，导致炎性反应发生，而观察组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ６水平

升高的幅度明显低于对照组，提示盐酸右美托咪定联合上臂缺

血预处理能抑制炎性反应的发生。

与术前相比，对照组患者在Ｔ３、Ｔ４时血清中的ＳＯＤ水平

明显降低，ＭＤＡ水平明显升高，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。考虑可能是由于患者手术中肺组织处于缺氧状态，产

生大量的自由基，机体在清除自由基的过程中会消耗ＳＯＤ。

Ａｙｏｇｌｕ等
［８］的研究结果显示，右美托咪定可减轻兔蛛网膜下

腔出血模型中发生的氧化应激反应。本研究结果显示，２组患

者Ｔ１、Ｔ２、Ｔ５时血清中ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），Ｔ３、Ｔ４时观察组血清ＳＯＤ、ＭＤＡ水平升高的

幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明盐

酸右美托咪定与上臂缺血预处理一定程度上降低了机体氧化

应激程度，具有肺保护作用，与相关报道相符［９１０］。

２组患者在本研究过程中均未出现严重的肺部不良反应，

但观察组术后３例出现轻度肺炎，对照组术后５例出现轻度肺

部感染。肺部并发症发生率分别为７．５％和１２．５％。且均未

给予特殊处置，自行好转。２组患者的肺部并发症的发生率比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，联合应用远隔缺血预处理和右美托咪定对胸腔

镜辅助下肺部手术引起的肺损伤具有一定的保护作用。但仍

需大样本、多中心的研究支持。
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