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!!

摘
!

要"目的
!

探讨卡维地洛与美托洛尔对老年慢性心力衰竭的治疗作用$方法
!

选取
#"'!

年
'

月至
#"')

年
'

月在该院

治疗的慢性心力衰竭患者
)V

例作为研究对象!按照随机数字表法分为对照组和观察组!每组各
*!

例$两组患者入院后均行常规

基础治疗!对照组口服美托洛尔!观察组口服卡维地洛$比较两组患者的临床效果$结果
!

观察组治疗总有效率为
(/,!'.

!高

于对照组的
--,VV.

!两组差异有统计学意义"

!

%

","-

#&与对照组比较!观察组左心室射血分数相对较高!左心室收缩末期内径

和左心室舒张末期内径相对较低!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#&观察组血清脑钠肽水平低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

","-

#&两组不良反应发生率差异无统计学意义"

!

$

","-

#$结论
!

在对老年慢性心力衰竭患者进行治疗时!卡维地洛与美托洛

尔均有疗效!但相对而言!卡维地洛的临床优势更明显!值得临床进一步推广应用$

关键词"慢性心力衰竭&

!

卡维地洛&

!

美托洛尔&

!

疗效
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慢性心力衰竭在临床上属常见病和多发病#发病率和病死

率极高#诊断后
'

年病死率可达
!",".

)

'

*

(随着人口老龄化

问题加重#有资料显示#我国成人心力衰竭的发病率已达

",/.

#其中老年人是高发人群#

)-

岁以上人群的发病率为

),".

!

'",".

)

#

*

#目前#仍呈上升趋势(国外研究表明#

!-

!

/!

岁的患者#每增长
'"

岁#心力衰竭发生率增高
#

倍)

*

*

(对

慢性心力衰竭患者进行治疗时#临床上采用的药物种类较多#

功效也不尽相同#利尿剂'洋地黄等药物虽然可使患者的心力

衰竭症状得以改善#但治标不治本#不能从根本上改善患者的

心功能#无法达到逆转心脏重塑的效果)

!

*

(本研究选取
#"'!

年
'

月至
#"')

年
'

月本院收治的慢性心力衰竭患者
)V

例作

为研究对象#探讨卡维地洛与美托洛尔治疗老年慢性心力衰竭

的临床效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'!

年
'

月至
#"')

年
'

月在本院治疗

的慢性心力衰竭患者
)V

例作为研究对象#全部患者均符合

aB$?34

9

:$?

诊断标准(按照随机数字表法分为对照组与观察

组#每组各
*!

例(对照组中男
'/

例#女
'-

例&年龄
)-

!

V!

岁#平均$

(',)W*,)

%岁&纽约心脏病协会$

JiF0

%心功能分

级!

,

级
'#

例#

-

级
##

例&以原发疾病进行分类#冠心病
'/

例#高血压性心脏病
'#

例#扩张型心脏病
*

例(观察组中男

#'

例#女
'*

例&年龄
)(

!

V-

岁#平均$

(#,*W*,V

%岁&

JiF0

心功能分级!

,

级
'!

例#

-

级
#"

例&以原发疾病进行分类!冠

心病
'V

例#高血压性心脏病
'!

例#扩张型心脏病
#

例(两组

患者性别'年龄'原发疾病等资料比较#差异均无统计学意义

$

!

$

","-

%#具有可比性(本研究经本院伦理委员会同意批

准#患者知情同意并签署知情同意书(

$,/

!

排除标准
!

同时排除支气管哮喘'病态窦房结综合征'急

性心肌梗死'急性肺水肿'收缩压小于
/"?? F

9

'

,!-

度房

室传导阻滞'不稳定型心绞痛及对药物过敏者或过敏体质

+

VV-*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



患者(

$,'

!

治疗方法
!

两组患者入院后均进行基础治疗#如给予利

尿剂'强心剂'血管紧张素转化酶抑制剂等药物#使其机体体征

保持稳定(待其心功能超过
-

级#血流动力学稳定时间超过

(A

后#开始以研究用药进行治疗(对照组采用美托洛尔$阿期

利康制药有限公司#规格!

#-

毫克"片%治疗#初始剂量为
),#-

毫克"次#

#

次"天#如患者具有较好的耐受性#则隔
'!A

将剂量

增加
'

倍#直至达到维持剂量#

-"

毫克"次#

#

次"天(观察组采

用卡维地洛$齐鲁制药有限公司#规格!

'"

毫克"片%治疗#初始

剂量为
-

毫克"次#

#

次"天#如患者具有较好的耐受性#则隔

'!A

将剂量增加至
'"

毫克"次#直至达到维持剂量#

#-

毫克"

次#

#

次"天(将药物剂量增加后#以及在达到靶剂量维持治疗

后#对患者的临床症状'体征及不良反应加强监测#对患者的心

力衰竭症状是否加重'血管扩张症状是否更严重进行观察#同

时根据观察结果对用药剂量进行适当调整(两组治疗时间均

为
)

个月(

$,1

!

观察指标和疗效判定
!

$

'

%观察指标!对两组患者的临床

效果#心功能各项指标#如左心室射血分数$

SU%a

%'左心室收

缩末期内径$

SU%OA

%'左心室舒张末期内径$

SU%TA

%及血清

脑钠肽$

ZJX

%水平变化#以及治疗过程中的不良反应发生情况

进行观察记录(患者心功能各项指标采用超声心动图进行测

量($

#

%疗效判定!经过药物治疗后#患者的临床症状'体征基

本消失#心功能明显改善#改善程度为
,

级#且血压水平正常为

显效&经过药物治疗后#患者的临床症状和心功能改善#改善程

度为
+

级#血压水平正常为有效&经过药物治疗后#患者的临床

症状和心功能改善不明显#血压水平异常为无效(

$,2

!

统计学处理
!

采用
OXOO'(,"

统计学软件进行数据处理

分析(计量资料以
IWA

表示#采用
<

检验#计数资料以百分率

表示#采用
!

# 检验#以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者临床效果比较
!

见表
'

(经治疗#对照组治疗

总有效率为
--,VV.

#明显低于观察组的
(/,!'.

#差异有统计

学意义$

!

%

","-

%(

表
'

!!

两组患者临床效果比较$

,

%

.

&'

组别
,

显效 有效 无效 总有效

观察组
*! ')

$

!(,")

%

''

$

*#,*-

%

(

$

#",-/

%

#(

$

(/,!'

%

"

对照组
*! /

$

#),!(

%

'"

$

#/,!'

%

'-

$

!!,'#

%

'/

$

--,VV

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

","-

/,/

!

两组患者治疗前'后心功能指标比较
!

见表
#

(两组患

者治疗前心功能各项指标比较#差异均无统计学意义$

!

$

","-

%&治疗后#观察组患者
SU%a

高于对照组#

SU%OA

和

SU%TA

低于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
#

!!

两组患者治疗前#后心功能指标比较%

IWA

&

组别
,

SU%a

$

.

%

治疗前 治疗后

SU%OA

$

??

%

治疗前 治疗后

SU%TA

$

??

%

治疗前 治疗后

观察组
*! *#,-VW-,V' !!,/-W),"'

"

-",V'W-,') !',!*W*,V'

"

)-,''W-,-V -#,"*W!,"-

"

对照组
*! *#,(!W-,-( */,()W!,V! -",/!W-,#- !-,-"W!,(' )!,)#W!,/! -(,VVW!,)*

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

","-

/,'

!

两组患者治疗前'后血清
ZJX

水平比较
!

见表
*

(两组

患者治疗前血清
ZJX

水平比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%&治疗后#观察组患者血清
ZJX

水平低于对照组#差异有

统计学意义$

!

%

","-

%(

表
*

!!

两组患者治疗前#后血清
ZJX

水平

!!!

比较%

IWA

(

4

9

)

?S

&

组别
,

治疗前 治疗后

观察组
*! *-#,*-W(-,'V //,')W)!,#/

"

对照组
*! *)#,("W(#,#) '*/,!VW)(,/#

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

","-

/,1

!

两组患者不良反应比较
!

在药物治疗过程中#对照组患

者发生腹泻
#

例$

-,VV.

%#头晕
!

例$

'',().

%&观察组患者发

生腹泻
'

例$

#,/!.

%#头晕
#

例$

-,VV.

%&两组患者均存在窦

性心动过缓等不良反应(但两组患者不良反应发生率比较差

异均无统计学意义$

!

$

","-

%(

'

!

讨
!!

论

慢性心力衰竭发生和发展多因神经内分泌因子的长期慢

性激活#从而促进心室重塑#心肌细胞受到损伤#心功能出现严

重恶化#内分泌细胞因子进一步激活#导致恶性循环产生#使细

胞凋亡)

-

*

(对慢性心力衰竭治疗的关键措施是使神经内分泌

系统阻断#从而使心室重塑阻断)

)

*

(尤其是老年患者#相对于

年轻群体#其机体的心脏
)

+

受体密度更低#为了使其心脏
)

+

受

体密度有效提高#需采用
)

+

受体阻滞剂进行治疗#从而使其心

脏对
)

+

受体兴奋药物的敏感性恢复#使患者使用的正性肌力药

物疗效有效提高#加之
)

+

受体阻滞剂可对儿茶酚胺的心脏毒性

起到保护作用#降低患者心率#对患者出现的心律失常起到调

节作用#改善心室重塑#使患者的猝死率有效降低)

(

*

(经大量

临床资料证实#心力衰竭患者采用
)

+

受体阻滞剂治疗疗效

明显)

V

*

(

本研究结果显示#采用卡维地洛对老年慢性心力衰竭患者

进行治疗后#其临床疗效优于美托洛尔#且患者的心功能指标'

血清
ZJX

水平改善更明显#二者差异有统计学意义$

!

%

","-

%(提示在对老年慢性心力衰竭患者进行治疗时#卡维地

洛和美托洛尔均有治疗效果#但相对而言#卡维地洛的临床疗

效更明显(其原因是两种药物均可对机体交感
+

肾上腺素能系

统起阻断作用#同时两种药物均可降低患者血压#使心脏做功

减少(加之不存在内在拟交感活性#因此两种药物治疗慢性心

力衰竭均有疗效#但美托洛尔
)

'

"

)

#

选择性为
(-m'

#因此#美

托洛尔在阻断
)

+

受体'提高其密度时会导致外周阻力增加(而

卡维地洛可同时阻断
)

'

'

)

#

'

*

'

受体#

)

'

"

)

#

选择性为
('m'

#对

肾上腺素的阻断更全面#加之对
*

'

受体进行阻滞#可使小动脉

扩张#使机体总外周血管的阻力降低#心脏前'后负荷减轻(加

之卡维地洛对心肌重构作用'抗增生作用'抗氧化及抗心肌细

胞凋亡作用可进行有效抑制#可使心率失常$下转第
*-/#
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应&血流动力学不稳定&冷冻血浆中含有枸橼酸盐#不利于肝细

胞再生&诱发脑水肿'肺水肿等(故血浆置换的应用也受到一

定限制(

TXG0O

是由珠海健帆公司首创的治疗模式#即在血浆分

离后#将血浆依次经过
Td*-"

胆红素吸附器和
F0**"+#

血液

灌流器再回输到患者体内#这种全新的组合治疗模式#采用阴

离子交换树脂和中性大孔树脂两种吸附剂联合应用#协同作

用#增强效果(

TXG0O

在迅速改善黄疸症状的同时还可清除

炎症介质等有害物质#且需补充血浆#没有经血液传播疾病的

风险#过敏反应少#操作简单方便(苏春雄等)

''

*研究显示#

TX+

G0O

与血浆置换治疗肝衰竭具有相似的效果(赵明等)

'#

*报

道显示#

TXG0O

可高效清除蜂蛰伤致多器官功能衰竭状态下

的毒性物质#阻断其脏器功能损害的病理生理机制#改善患者

预后(本研究结果显示#采用
TXG0O

治疗后#患者总有效率

为
VV,V/.

#与内科综合治疗比较#有效率增高(治疗后患者

1ZLS

'

TZLS

'

JF

*

'

0S1

'

1Z0

'

LS+)

'

1Ja+

*

较治疗前明显下

降#

1X0

较治疗前明显升高#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

这主要是因为
Td*-"

胆红素吸附器通过静电作用力可特异性

吸附胆红素和胆汁酸#对其他代谢毒素无作用或吸附作用很

小(

F0**"+#

血液灌流器可吸附芳香族氨基酸氨'血氨'短链

脂肪酸'

1

+

氨基丁酸'

J$

[

+b

[

+01X

酶抑制物等致肝性昏迷物

质#同时又能吸附
LS+)

等炎症因子(经过有效护理降低了

TXG0O

治疗期间的不良反应#使发生不良反应的患者得到及

时有效的对症处理#保证了患者治疗的安全性和有效性(

综上所述#

TXG0O

治疗早期肝衰竭效果明显#可改善患

者预后#治疗过程中医护人员的密切配合#可使
TXG0O

人工

肝得以顺利进行并取得成功(
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物在使用过程中的不良反应差异不大(

因此#在对老年慢性心力衰竭患者进行治疗时#卡维地洛

相对于美托洛尔的临床治疗优势明显#值得临床进一步推广

应用(
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