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硝普钠和多巴胺及多巴酚丁胺持续微泵注射
治疗顽固性心衰

贺仙光，刘召红
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[摘要] 目的比较和评价硝普钠、多巴胺、多巴酚丁胺三联微泵注射治疗顽固性心衰(斑皿)的疗效。

方法常规给予吸氧、镇静、制动、节食、抗感染，强心、利尿及扩血管治疗。治疗组给予硝普钠50 mg溶于

5％葡萄糖溶液50“中，避光，以1 ml／h起持续微泵注入，根据血压调节速度，最快不超过4 ml／h，24 h更

换。多巴胺200 mg+多巴酚丁胺i00 rng溶于5％葡萄糖溶液50 rnl中，以2 111l／h起持续微泵注入，根据血

压调节速度，最快不超过8 ml／h，24 h更换。对照组继续给予洋地黄、利尿剂、硝酸甘油等常规治疗，两组其

他治疗相同，7 d为一疗程。结果治疗组总有效率93．7％，副反应率15．3％，对照组总有效率75．0％，副

反应率15．6％，总有效率两组对比差异有统计学意义(P均<0．01)。副反应率无差异。结论硝普钠、多

巴胺、多巴酚丁胺三联微泵注射治疗RHF合理、安全、疗效显著。
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顽固性心衰(R砸)经足量的洋地黄制剂、利尿
剂和ACEI等药物治疗后，症状持续甚至恶化，治疗

难度大，病死率高。我们采用硝普钠、多巴胺及多巴

酚丁胺持续微泵注射治疗顽固性心衰60例，取得显

著疗效，现报道如下。

1资料与方法
’

1．1临床资料本科自2003—03--2007一07收治

顽固性心衰患者60例，其中男35例，女25例；年龄

58～86岁；心衰19 d～22年；冠心病25例，高血压

心脏病15例，慢性肺心病15例，风湿性心瓣膜病2

例，扩张性心肌病3例。

1．2病例选择60例患者入院后给予卧床休息、

限盐、抗感染、适量洋地黄、足量利尿剂、改善呼吸功

能，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱等治疗1周后，

心功能均无明显改善而人选。心功能按美国纽约心

脏学会(NYHA)分级，心功能Ⅲ级20例，心功能Ⅳ

级40例。60例随机分为两组，治疗组30例，对照组

30例，两组病因、病程、年龄、性别、心功能状态经统

计学分析差异无统计学意义。

1．3方法两组均给予吸氧、抗感染、防治水、电解
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质及酸碱平衡紊乱的治疗，治疗前后均记录心电图、

心脏彩超、胸片、血生化等。治疗组给予硝普钠50 mg

溶于5％葡萄糖溶液50 m中，避光，以1 rI】l／h起持续

微泵注入，根据血压调节速度，最快不超过4 nd／h，24

小时更换。多巴胺200噬+多巴酚丁胺100 mg溶于

5％葡萄糖溶液50甜中，以2 nd／h起持续微泵注入，

根据血压调节速度，最快不超过8 rI】l／h，24小时更换。

对照组加大洋地黄剂量、利尿剂、硝酸甘油等常规治

疗，两组其他治疗相同，疗程7天为一疗程。两组均

给药至显效或直至疗程结束停药。

1．4疗效判断在1疗程时间内心悸气促缓解，能

下床活动，水肿完全消退，胸腹水消失，心功能改善

2级为显效；心悸气促减轻，能下床稍微活动，水肿

基本消退，胸腹水明显减少，心功能改善1级为有

效；症状体征无改善或加重，心功能改善不足1级为

无效。

1．5统计学方法采用x2及t检验。

2结果

两组治疗结果见表1～2。总有效率对比差异

有统计学意义(P<0．01)。副反应率两组无差异。

治疗组副反应主要有头昏、头痛、胃肠道不适，对照

组副反应主要为头昏、头痛、心律失常、洋地黄过量

反应。

表1 治疗组和对照组疗效比较(例)

丝型 翌 里垫 查垫 重墼 型垦堡 壅主
治疗组 30 20 7 1 2 2

对照组 30 14 6 5 3 5

表2两组治疗前后LVEF的改善(平均值％)

6治疗后两组比较t；2．2，P<0．Ol

3讨论

顽固性心衰可由多种急慢性心肺疾病引起，发

病机理复杂，在血流动力学上主要存在心肌收缩力

减弱，导致心输出量减少，静脉系统淤血、心舒末压

增高，前负荷过重及周围血管收缩，外周阻力增高，

心脏后负荷过重等三个方面障碍。因此，减轻心脏

负荷，增强心肌收缩力，有利于心室充盈和排空，有

利于心衰的改善和纠正⋯1。硝普钠具有直接扩张血

管，降低全身血管阻力、肺血管阻力和肺动脉压，左

房压和肺毛细血管嵌压，每搏量和心排血量增加，心

率不变或减慢⋯2。硝普钠对血流动力学参数的影

响，有文献【3J3报道硝普钠可使平均收缩压下降

24．1％，平均舒张压下降19．3％，肺动脉平均压下

降14．8％，肺循环阻力下降24．5％，体循环阻力下

降21．6％，心排血量上升24．4％，每搏输出量上升

93．1％；心排指数上升19．2％。硝普钠可以纠正血

流动力学异常。硝普钠有强大的降低前、后负荷作

用，有助于改善整体左心室舒张功能，在严重心力衰

竭患者中，硝普钠降低后负荷的作用能改善左心室

收缩期工作能力，硝普钠降低心力衰竭患者的室壁

张力，有助于减少心肌耗氧量，能扩张肾动脉，增加

肾脏血流量，从而使尿量增多，进一步减轻心脏的前

负荷。此外，亚硝基(。NO)还具有扩张支气管、抑制

血小板凝集、减轻血小板粘附的作用，从而改善通气

／血流比值，降低血液的粘滞度【4J对其他血管扩张剂

产生耐药性后，硝普钠仍然有效。在顽固性心衰患

者中，扩血管药必须联合应用缩血管药、正性肌力药

和利尿药才能取得最佳的血流动力学效应。尤其在

收缩压低于80--85 mmHg时。多巴胺主要兴奋多

巴胺受体，并有较轻的a、p受体兴奋作用，可以增强

心肌收缩力，能选择性扩张心肾血管，增加冠脉和肾

血流量，改善心肌缺血，增加尿量，纠正顽固性水

肿【5|。多巴酚丁胺主要兴奋81受体，加强心肌收缩

力，增／Jn,c,,脏排血量，同时由于支气管壁p受体占优

势，能缓解支气管痉挛，利于气体交换，增加心肌供

气，减轻心肌缺血缺氧造成的损害，利于心功能恢

复。以上三种药物的联合应用，在减轻心脏负荷，增

强心肌收缩力，增加心排出量，改善循环，促进心脏

血管营养代谢，改善心脏功能等方面能够通过不同

的机制发挥协调增效作用，相辅相成，取长补短，有

利于顽固性心衰的纠正，同时减少或避免了血管活

性药物和洋地黄制剂所致的头昏、头痛、心律失常、

洋地黄中毒等副反应。
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