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[摘要] 目的 观察硝普钠与多巴胺联合应用治疗顽固性心力衰竭的临床效果。方法 对5O例顽固 

性心力衰竭患者给予静脉微泵硝普钠与多巴胺联合治疗，观察患者心率、血压及心功能改善情况。结果 显 

效31例，有效14例，无效5例，总有效率为90．O％。结论 硝普钠与多巴胺联合治疗顽固性心力衰竭临床有 

较好的疗效，未见明显毒副反应，可在临床推广使用。 
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The dinical curative effect of the combination of sodium nitroprusside and dopamine in the treatment of re。 

fractory heart failure：report of 50 cases XIAO Qiu—yu．Depaame~ofInternal Medicine，the People s Hospital of 

Ziyuan County，Guangxi 541400，China 

[Abstract] 0bjective To observe the clinical effect of combined appfic~ion of sodium nitroprusside and do— 

pamine in the treatment of refractory heart failure．Methods Fifty refractory heart failure patients were given intrave— 

nouS micro pump combination therapy of sodium nitroprusside and dopamine，the heart rate，blood pressure and heart 

function in patients were observed．Results Excellent in 31 cases，effective in 14 cases，invalid in 5 cases，the total 

efficiency rate was 90．0％ ．Conclusion The combination of sodium nitroprusside and dopamine in the treatment of 

refractory heart failure is effective，without obvious side reaction，and can be widely used in the clinic． 
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心力衰竭是由于各种原因引起的初始心肌损 

伤，导致心脏结构或功能的变化，伴有心室充盈或射 

血能力受损的一组临床综合征；而顽固性心力衰竭 

是指器质性心脏病的严重阶段，即使合理用药静息 

时仍有心力衰竭症状，需特殊干预，是长期以来困扰 

医学界的难题，是患者致死的常见原因⋯。我院采 

用硝普钠与多巴胺联合治疗顽固性心力衰竭，获得 

满意效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取20104)1～2013-06我院内科 

收治的5O例患者，均符合顽固性心力衰竭的诊断标 

准 。其中男30例，女20例，年龄 35～8O(48．6± 

4．8)岁，病程5—20(10．6-4-3．2)年。其中风湿性心 

脏病20例，冠心病 l8例，扩张性心肌病 12例。按 

照《内科学》第7版教材纽约心脏病协会(NYHA)标 

准 J，全部患者心功能分级均为Ⅳ级；左室射血分 

数(LVEF)<30％，经常规强心、利尿、血管扩张剂、 

血管紧张素抑制剂等药物治疗3 d无效者。 

1．2 方法 

1．2．1 一般治疗 所有患者均给予卧床休息、持续 

低流量吸氧、托拉噻米或速尿及安体舒通利尿、西地 

兰强心、纠正水电解质紊乱以及消除引起心力衰竭 

的原发病和诱发因素，积极控制感染，纠正心律失 

常等。 

1．2．2 硝普钠与多巴胺联合应用 (1)硝普钠(悦 

康药业集团有限公司，批号1-I20058959)30 mg+0．9％ 

生理盐水42 ml，l ml／h泵入，即10 ixg／min开始，每 

10 rnin调整剂量 1次，每次增加5—10 Ixg／min，最大 

量可达200 i~g／min，待患者心功能改善，临床症状 

缓解，能平卧后可逐渐减量至停药，每6 h更换 1 
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次，输注时避光。(2)多巴胺(陕西京西药业有限公 

司，批号H61020258)按体重(kg)X 3 mg+0．9％生 

理盐水配至成5O m1微泵泵人(1～5 ml／h)，即 1～ 

5 g／(kg·min)，如有血压下降(同时另管泵入硝 

普钠)可加量，待血压稳定后再下调，一般持续泵人 

48～72 h，泵速以不超过 5 ml／h为宜。 

1．3 观察指标 观察患者治疗后水肿、肝脏大小、 

呼吸困难情况及心电监护监测静息下心率(HR)、 

收缩压(SBP)、舒张压(DBP)的变化情况，治疗前后 

行心脏 B超测定 LVEF、左室舒张末内径(LVEDD) 

变化的情况。 

1．4 疗效评定标准 治疗 3～5 d进行疗效评 

价-3 J。(1)显效：临床症状、体征明显减轻，水肿消 

退，肝大回缩2 cm以上，可从事一般体力活动而不 

出现心力衰竭症状，心功能恢复 1级以上；(2)有 

效：临床症状、体征有一定改善，水肿减轻，肝大回缩 

1．0 cm，心功能恢复 1级；(3)无效：症状、体征及心 

功能分级无改变。 

1．5 统计学方法 应用SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组间 

比较采用配对t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 临床疗效 本组患者经治疗3～5 d后显效31 

例，有效 14例，无效 5例，总有效率为 90．0％。治 

疗过程中未发现明显毒副作用。 

2．2 50例患者治疗前后临床观察指标比较 治疗 

后患者 HR、血压、LVEF、LVEDD均有好转(P<0．01)。 

见表 1。 

表 1 50例患者治疗前后临床观察指标比较( ± ) 

3 讨论 

3．1 硝普钠与多巴胺均为血管活性药物。硝普钠 

是一种速效和短时作用的血管扩张药，对动脉和静 

脉平滑肌均有直接扩张作用，使心脏前后负荷均降 

低，可使增高的心室充盈和肺毛细血管压迅速下降， 

消除肺水肿，缓解呼吸困难，改善心排血量，故对心力 

衰竭有益L4 J。多巴胺是合成去甲肾上腺素的前体，兴 

奋 受体及多巴胺受体，剂量为 1～2 (kg·min) 

时兴奋多巴胺受体，使肾动脉、肠系膜及冠状动脉扩 

张，肾血流率过滤增加，有利尿作用；剂量为2～5 g／ 

(kg·min)时，直接或间接刺激 B受体，增加心肌收 

缩力和心排血量，此时显示正性肌力的作用；剂量 > 

5 g／(kg·min)时作用于仅受体，增加外周血管阻 

力，升高血压，故一般用小剂量以扩张内脏血管，增 

加心肌收缩力 。 

3．2 应用小剂量硝普钠和多巴胺持续泵人治疗难 

治性心力衰竭具有同时扩张动脉及静脉作用，增加 

心肌收缩力和心排血量，降低 HR和心肌耗氧量 ， 

且持续给药不产生耐药性，在体内保持稳定的药物 

浓度。由于这两种药物的作用时间均较短，停药后 

硝普钠只维持 3 min左右即消失，多巴胺也维持很 

短时间，需持续静脉给药。为了便于调整药物剂量 

采用微泵治疗，多巴胺应以小剂量为宜，若血压过 

低，可短时间增加多巴胺剂量，待血压稳定后再减至 

小剂量。硝普钠据血压调整，一般使收缩压维持在 

100 mmHg左右为宜 。 

综上所述，应用硝普钠与多巴胺联合治疗顽固 

性心力衰竭有较好的临床疗效，可显著降低病死率， 

提高患者的生命质量，且用药安全，无毒副作用，值 

得临床推广应用。 
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