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托伐普坦联合高渗盐水对心力衰竭合并低钠血症
患者心功能及血浆B型利钠肽的影响
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  摘 要:目的 研究托伐普坦联合高渗盐水对心力衰竭合并低钠血症患者心功能及血浆B型利钠肽

(BNP)的影响。方法 选取该院2017年1月至2018年12月收治的心力衰竭合并低钠血症患者60例作为研

究对象,通过随机数字表法分为对照组和观察组,各30例。两组均给予常规治疗,对照组在常规治疗的基础上

采用单独托伐普坦药物治疗,观察组在常规治疗上接受托伐普坦联合高渗盐水治疗。比较两组患者治疗前后

左心功能指标、血浆BNP、生活质量评分及不良反应发生情况。结果 治疗后,观察组患者的左室射血分数

(LVEF)、心排出量(CO)、每搏量(SV)及心脏指数(CI)等左心功能指标均高于对照组,观察组患者的血浆

BNP、生活质量评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);且观察组总不良反应发生率(6.66%)明显

低于对照组(30.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对心力衰竭合并低钠血症患者给予托伐普坦联

合高渗盐水,可有效提高心脏功能,降低血浆BNP水平,改善生活质量,有效减少不良反应发生,值得临床推广

和借鉴。
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  心力衰竭是指心脏当时不能搏出同静脉回流及

身体组织代谢所需要相称的血液供应,乏力、水肿和

液体潴留等是此病的典型症状[1]。心力衰竭严重危

害人类健康,也是老年人死亡的主要原因之一。在心

力衰竭的发生、发展过程中,常会出现电解质失衡,其
中低钠血症是临床最常见的电解质异常,一般很少有

临床表现,但却能明显增加病死率,并使病程复杂化,
是心力衰竭的重要预后指标,也正成为我国心血管疾

病领域的重要公共卫生问题,但目前鲜有关于托伐普

坦联合高渗盐水治疗心力衰竭合并低钠血症患者的

应用研究报道[2]。为此,本课题以本院收治的心力衰

竭合并低钠血症患者展开随机对照研究,探讨托伐普

坦联合高渗盐水对心力衰竭合并低钠血症患者心功

能及血浆B型利钠肽(BNP)的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年1月至2018年12月在本

院住院治疗的60例心力衰竭合并低钠血症患者按照

随机数字表法分为两组。纳入标准:(1)符合《中国心

力衰竭诊断和治疗指南2014》慢性心力衰竭的临床诊

断标准[3];(2)NYHA心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级;(3)年
龄60~80岁,性别不限;(4)具有正常的社交能力和

适应能力,患者和家属知晓此次研究目的并签订知情

同意 书;(5)合 并 低 钠 血 症 (血 钠 浓 度 小 于 135
 

mmol/L)。排除标准:(1)伴有严重心律失常、恶性肿

瘤及肝、肾功能不全者;(2)本研究使用药物相关禁忌

证或过敏史者;(3)急性心肌梗死者;(4)妊娠或哺乳

期女性;(5)脑血管意外及颅内占位性病变者。观察

组30例,男19例,女11例;年龄60~79岁,平均

(66.45±6.33)岁;美国纽约心脏病学会(NYHA)心
功能分级:Ⅱ级10例,Ⅲ级13例,Ⅳ级7例。对照组

30例,男 17 例,女 13 例;年 龄 61~78 岁,平 均

(67.35±5.84)岁;NYHA心功能分级,Ⅱ级7例,Ⅲ
级15例,Ⅳ级8例。两组患者性别、年龄、心功能分

级等方面比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 两组患者入院后首先消除诱因,积极治

疗原发病及吸氧,嘱卧床休息、限盐、限液,予利尿剂、
硝酸酯类、洋地黄类制剂、扩血管药、纠正水电解紊乱

等基础抗心力衰竭治疗。对照组在此基础上仅使用

托伐 普 坦 片(浙 江 大 冢 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H20110115,规格15
 

mg/片)
 

7.5~15.0
 

mg治疗,每
天1次,应用至低血钠浓度恢复正常。观察组则在上

述基础上采用托伐普坦联合高渗盐水治疗,根据患者

的血清钠及心功能情况予静脉注射呋塞米20~40
 

mg,每天给予0.9%氯化钠注射液100
 

mL+10%氯

化钠注射液30
 

mL。用药前及用药后每日化验肾功

能、测定血钠浓度、血钾浓度,直到血钠浓度正常。每

日测量晨起体质量,记录24
 

h尿量。两组患者均持续

治疗1个疗程,5
 

d为1个疗程。
1.3 观察指标 (1)采用心脏彩超检查两组治疗前

后左室射血分数(LVEF)、心排出量(CO)、每搏量

(SV)及心脏指数(CI)的左心功能指标。(2)采集清晨

空腹静脉血5
 

mL,采用酶联免疫吸附测定(ELISA)
检测两组治疗前后血浆BNP数值;然后运用尼苏达

心力衰竭生活质量问卷表[4]比较两组治疗前后生活
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质量水平评分,问卷共21条,满分105分,评分越低

提示生活质量越理想。(3)记录用药期间是否出现肝

损伤、高钠血症、急性肾功能不全和原有肾功能加重

等不良反应情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0对所有数据进行

分析。心功能各项指标、血浆BNP水平等定量数据

采用x±s表示,组间行t检验;性别、不良反应等定

性数据以百分比和(或)频数描述,组间比较采用χ2

检验。检验水准α=0.05,P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组左心功能指标比较 治疗前,两组各项心

功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,观察组左心功能指标均明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组患者治疗前后左心功能指标比较(x±s)

分组 n
LVEF(%)

治疗前 治疗后

CO(L/min)

治疗前 治疗后

SV(mL/min)

治疗前 治疗后

CI(L/min)

治疗前 治疗后

观察组 30 43.18±3.28 56.26±4.21 3.15±0.29 8.32±0.67 69.15±7.23 83.34±8.44 1.89±0.45 4.52±0.65

对照组 30 43.20±3.37 51.34±3.70 3.12±0.34 4.79±0.50 67.41±5.95 75.26±4.61 1.95±0.52 2.81±0.37

t 0.023 4.808 0.367 23.127 1.017 4.330 0.477 12.522

P 0.981 <0.001 0.714 <0.001 0.313 <0.001 0.634 <0.001

2.2 血浆BNP与生活质量评分评估 两组治疗前

血浆BNP和生活质量评分,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后观察组的血浆BNP、生活质量评分均明

显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  两组患者治疗前后血浆BNP与生活

   质量比较(x±s)

分组 n
BNP(pg/mL)

治疗前 治疗后

生活质量评分(分)

治疗前 治疗后

观察组 30 981.34±55.62 329.58±38.36 71.3±8.7 40.4±7.3

对照组 30 983.57±52.55 577.64±46.62 70.9±9.2 51.5±8.4

t 0.159 22.504 0.189 5.456

P 0.873 <0.001 0.850 <0.001

2.3 不良反应发生情况比较 两组总不良反应发生

率比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者治疗期间不良反应发生率情况比较

分组 n
肝损害

(n)
高钠血症

(n)
急性肾功能

(n)
原有肾功能

加重(n)
总发生情况

[n(%)]

观察组 30 0 1 1 0 2(6.66)*

对照组 30 1 3 2 3 9(30.00)

  注:与对照组比较,χ2=5.455,*P=0.020。

3 讨  论

  心力衰竭是我国器质性心脏病终末期常见的并

发症之一,患者常伴有低钠血症,此时若不及时补钠

或补钠不合理(过多或过少),将导致心力衰竭恶化甚

至死亡。目前临床对其治疗常规采取的措施有利尿

剂、扩血 管、吸 氧 等,但 多 数 患 者 主 诉 效 果 不 够 理

想[5]。因此,及时寻找安全有效的救治药物对改善患

者预后至关重要。

托伐普坦是目前临床使用较广泛的新型的利尿

药物,作用机制是能有效阻断精氨酸加压素(AVP)与
肾脏集合管中V2受体的结合,升高血浆中钠离子浓

度,帮助多余水分从尿液排出,增强肾脏处理水的能

力,并且不伴有明显电解质丢失,对多种基础疾病伴

随的低钠血症有显著疗效。然而,单独使用强化利尿

以控制液体潴留,更易出现低钠血症,效果也不是特

别明显[6]。本研究发现,联合使用托伐普坦和高渗盐

水治疗心力衰竭合并低钠血症的效果理想,高渗盐水

可以使细胞外钠浓度迅速增加,血管外液迅速转移到

血管内,血容量及细胞外液量明显增加,使肾血流量

明显增加。故补钠应少量多次,宁少勿多,缓慢滴入,
高渗盐水具有扩容、扩张外周血管、增加心脏功能的

特点,使用时应注意控制速度、加强监护,防止急性心

力衰竭、高钠血症和高氯性酸中毒[7]。BNP是一种由

32个氨基酸组成的活性环状多肽类化合物,它能扩张

血管、增加排钠、利尿和对抗肾素-血管紧张素-醛固酮

系统和交感神经系统,室壁张力、心室扩张或压力增

加都会导致钠尿肽系统分泌各种钠尿肽[8],并且其是

反映心脏容量负荷及心室压力的指标。本研究结果

显示,观察组LVEF、CO、SV及CI指标均较对照组

明显升高,同时,两组的血浆BNP水平和生活质量评

分均降低,并且观察组的肝损害、高钠血症、急性肾功

能等总不良反应发生率也明显低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。从上述结果可知,二者联合应

用有助于改善托伐普坦合并低钠血症患者的心功能,
提高左心室收缩效率,改善患者近期生活质量,从而

减少不良反应发生,易被患者接受。
综上所述,托伐普坦联合高渗盐水治疗心力衰竭

合并低钠血症不但能改善患者心功能,而且可有效降

低患者血浆BNP水平,明显提高其生活质量,减少不
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良反应发生,并为临床有效地治疗此类疾病提供参考

依据。
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血府逐瘀汤联合芍药甘草汤对中风后痉挛性瘫痪患者认知功能的影响

张 敏1,赖 丽2,邬 政1△
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  摘 要:目的 探讨血府逐瘀汤联合芍药甘草汤对中风后痉挛性瘫痪患者认知功能的影响。方法 选取

2017年12月至2018年12月陕西省延安市黄陵县中医医院收治的中风后痉挛性瘫痪患者160例,按照随机数

字表法分为对照组和研究组,各80例。对照组患者在常规治疗的基础上给予巴氯芬片治疗,研究组患者应用

血府逐瘀汤联合芍药甘草汤治疗,主要观察比较两组患者的临床疗效、肢体运动功能和生活质量。结果 研究

组治疗有效率[92.5%(74/80)]高于对照组[76.3%(61/80)],差异有统计学意义(P<0.05);治疗前,两组肢体

功能评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,研究组肢体运动功能评分[(56.28±5.78)分]高于对照

组[(49.82±5.23)分],差异有统计学意义(P<0.05);治疗前,两组生活质量评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,研究组患者在社会、躯体、角色和认知功能等方面均优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 在对中风后痉挛性瘫痪患者的治疗中,应用血府逐瘀汤联合芍药甘草汤进行治疗,不仅可

以将患者的生活质量进行有效改善,还能够使患者的肢体运动功能评分得到有效提升。
关键词:血府逐瘀汤; 芍药甘草汤; 中风; 痉挛性瘫痪; 认知功能
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  通过近几年对中风的研究,我国对中风的诊断、
治疗水平不断提高,从而有效地降低了中风的病死

率,但中风的致残率仍较高。中风后痉挛性瘫痪极大

可能引发患者出现肌肉萎缩、关节挛缩、关节变形和

患肢疼痛等,不仅严重地妨碍患者的日常工作,同时

还对患者的生活质量产生负面影响。为寻求一种安

全、有效的治疗方式,减轻患者的经济负担[1],本研究

采用血府逐瘀汤联合芍药甘草汤治疗本院中风后痉

挛性瘫痪患者,效果显著,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年12月至2018年12月

陕西省延安市黄陵县中医医院收治的中风后痉挛性

瘫痪患者160例。纳入标准:(1)依从性良好者;(2)
心、肝、肾等重要器官无严重疾病者;(3)中风导致的

肌张力异常者。排除标准:(1)存在严重的运动功能

障碍者;(2)非自愿参与本研究者;(3)存在恶性肿瘤、
免疫、血液系统、传染病症者;(4)近期服用抗抑郁类

药品者;(5)无法随访的患者。将160例患者根据随

机数字表法分为对照组和观察组,各80例。对照组

患者中男41例,女39例,平均年龄(62.0±9.7)岁,
平均病程(12.5±3.2)个月。研究组患者中男38例,
女42 例,平 均 年 龄 (63.3±10.4)岁,平 均 病 程
(11.5±3.1)个月。所有患者对本次研究知情同意,
并签订知情同意书。两组患者一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本

院伦理委员会批准。
1.2 方法 两组患者均进行控制血糖、血压、维持电

解质平衡及颅内减压等常规治疗。对照组患者在常
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