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强心利尿剂治疗顽固性心力衰竭 36例疗效观察 
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[摘要] 目的 探讨强心利尿剂治疗顽固性心力衰竭的疗效。方法 选择 36例经常规强心 、利尿 、扩 

血管[洋地黄、磷酸二酯酶抑制剂、转换酶抑制剂(ACEI)、速尿]等治疗无效的顽固性心力衰竭患者应用多巴 

胺、多巴酚丁胺、硝酸甘油、氨茶碱、托拉塞米等小剂量针剂组成的强心利尿剂进行治疗。结果 显效(由心 

功能Ⅳ级减轻到 ～Ⅱ级)25例，有效(心功能Ⅳ级减轻到 Ⅱ ～Ⅲ级)7例，无效 (心衰症状无 明显改变)4例。 

治疗前后心率、血流动力学、左室射血分数(LVEF)、左室收缩末径(LVESD)等指标比较差异均有统计学意义 

(P<0．01)。结论 多巴胺、多巴酚丁胺、硝酸甘油、氨茶碱、托拉塞米组成的小剂量强心利尿剂治疗顽固性 

心力衰竭效果好。 
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Curative effect observation of cardiotonic and diuretic mixture in the treatment of refractory heart failure： 

report of 36 cases LI Bin．Department of Internal Medicine，死口 l Mining Bureau Worker Hospital／Sanhui Hospi— 

tal，Chongqing 401535，China 

[Abstract] Objective To investigate the curative effect of cardiotonic and diuretic mixture in the treatment 

of refractory heart failure．M ethods Thirty—six refractory heart failure patients who had not response to conventional 

cardiac，diuretic，vasodilator(digitalis，phosphodiesterase inhibitors，ACEI，furosemide and SO on)were treated by 

eardiotonie and diuretic mixture composed of small dose of dopamine，dobutamine，nitroglycerin，aminophylline，to— 

rasemide injection etc．Results The marked effect was found in 25 cases r NYHA decreased from grade 1V to I一 

Ⅱ)，effectively in 7 cases(NYHA decreased from grade 1V to II—m)，no effect in 4 eases(heart faihu’e symptoms 

had no obvious change)．There were statistically significant differences in heart rate，hemodynamie left ventricular e— 

jeetion fraction(LVEF)，left ventricular end—systolic diameter(LVESD)and other indicators before and affer treat— 

ment(P<0．01)．Conclusion The cardiofonic diuretic mixture composed of dopamine，dobntamine，nitroglycerin， 
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aminophyHine，torasemide injection ete has marked effect in treating refractory heaa failure patients who had not re— 

sponse to eonvention~ cardiotonic and diuretic therapy． 

[Key words] Cardiotonic and diuretic mixture； Refractory heart failure； Curative effect obsmwation 

顽固性心力衰竭又称难治性心力衰竭，是各种 

心脏疾病的终末期表现，一般在给予强心剂、利尿剂 

治疗后心力衰竭仍较难控制。患者一般预后较差， 

病死率较高。临床对顽固性心力衰竭的治疗 目的是 

迅速改善症状、延缓病程进展和降低病死率⋯。 

2012—01～2013—12我院对经常规强心、利尿、扩血管 

及抗感染治疗无效的 36例顽固性心力衰竭患者采 

用强心利尿剂进行治疗，取得了较明显的效果，现将 

结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2012-01～2013．12我院收治 

的顽固性心力衰竭患者 36例，其中男 21例，女 l5 

例，年龄 38～76(56．14±12．47)岁；按照纽约心脏 

病协会(NYHA)进行心功能分级 J，36例心功能均 

为Ⅳ级。原发病：扩张性心肌病 11例，风湿性心脏 

病4例，冠状动脉硬化性心脏病 l6例 ，高血压性心 

脏病 3例，肺源性心脏病 2例；另合并有糖尿病 8 

例。全部患者均有口唇紫绀、双下肢 Ⅱ度以上水肿 

(I度：足部及小腿有明显的凹陷性浮肿，休息后仍 

不消失；11度：除 I度外，同时伴有大腿水肿，皮肤紧 

张；llI度：水肿波及腹部及外阴，皮肤紧张发亮；Ⅳ 

度：全身浮肿，有时伴有腹水)、夜间无法平卧入睡、 

颈静脉怒张、双肺湿哕音、呼吸困难等临床症状，经 

洋地黄或磷酸二酯酶抑制剂、速尿、硝苯地平片或血 

管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)等常规强心、利尿、 

扩血管等药物治疗72 h无效。 

1．2 治疗方法 全部患者人院后均给予卧床休息、 

吸氧、西地兰0．2～0．4 mg静脉推注，1次／d(或米 

力农 5～7．5 mg缓慢静滴 ，1次／d)，速尿静脉 1O～ 

20 mg推注，1次／d，口服 ACEI 5 mg或硝苯地平片 

10 mg 2次／d，合并糖尿病者给予胰岛素于餐前皮下 
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注射，纠正水电解质紊乱、维持酸碱平衡等常规治疗 

72 h后，心力衰竭症状控制仍不理想者。在此治疗 

基础上停用强心、利尿、扩血管用药治疗，给予多巴 

胺20 mg、多巴酚丁胺 20 mg、硝酸甘油5 mg、氨茶碱 

0．1 g、托拉塞米 10 mg等加人 5％葡萄糖溶液中静 

脉滴人，15～20滴／min，对合并糖尿病者于同组溶 

液中加入4 U普通胰岛素对抗葡萄糖。用药过程中 

密切观察患者生命体征和心功能的变化，一般用药 

5～7 d，用药时间不宜超过 24 h，如症状消失或明显 

改善者，可停止用药。 

1．3 疗效判定标准 (1)显效：治疗后 口唇紫 

绀、周身水肿、颈静脉怒张、双肺湿哕音、呼吸困难等 

临床症状消失，可平卧入睡，心功能改善Ⅱ级或Ⅱ级 

以上。(2)有效：治疗后 口唇紫绀、周身水肿、颈静 

脉怒张、双肺湿哕音、呼吸困难等临床症状明显改 

善，可侧卧入睡，心功能改善 I～Ⅱ级。(3)无效： 

治疗后临床症状和心功能均无明显改善，甚至恶化。 

总有效率 =(显效 +有效)例数／总例数 ×100％。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件对数据 

进行处理，计量资料以均数 ±标准差( ±S)表示，治 

疗前后比较采用配对 t检验，计数资料以百分率 

(％)表示，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 临床疗效 36例治疗后显效 16例，占44．44％； 

有效 17例，占47．22％；无效 3例，占8．33％。总有 

效率为91．66％。 

2．2 心功能各项指标与治疗前比较 36例患者治 

疗后心率(HR)减慢，左室射血分数(LVEF)增加， 

左室收缩末径(LVESD)降低，差异均有统计学意义 

(P<0．01)。见表 1。 

表 1 36例患者治疗前后心率、呼吸、血流动力学及心功能等各项指标的比较(i±s) 

3 讨论 

3．1 心力衰竭是由多种急、慢性心脏疾病引起的心 

血管病的最终结局，也是最主要的死亡原因 ]。临 

床上较为常见且病情严重 ，其治疗一直是医学界研 
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究的热点，而顽固性心力衰竭更是其中的焦点。顽 

固性心力衰竭是指心衰发展至严重阶段，经常规洋 

地黄或磷酸二酯酶(PDE)抑制剂增强心肌收缩力， 

ACEI、速尿改善心室重塑及减轻心室前、后负荷等 

治疗无效，患者心肌收缩能力进一步降低，心输出量 

进一步减少，外周阻力增加，心脏负荷加重；同时心 

力衰竭时，由于缺氧致肺血管收缩引起右心室后负 

荷的进一步加重及心肌收缩力的抑制，因此对洋地 

黄的治疗反应很差。笔者采用以多巴胺、多巴酚丁 

胺、硝酸甘油、氨茶碱、托拉塞米等针剂组合成的强 

心利尿剂治疗顽固性心力衰竭后效果明显。 

3．2 多巴胺是去甲肾上腺素前体物质，可激活多巴 

胺受体、 受体和 B受体，其作用随应用剂量的大小 

而表现不同，较小剂量[2～5 (kg·rain)]可使 

冠状动脉血管舒张、血流量增加，使去甲肾上腺素能 

神经元末梢释放大量的去甲肾上腺素，以增强心肌 

收缩力和每搏输出量；同时多巴胺对心率的影响较 

小 。多巴酚丁胺是 p受体兴奋剂，可兴奋 、p 

及 受体，对 p 受体的作用远比对 p 受体的作用 

强。因此，可使心肌收缩力增强，心排血量增加；又 

由于它有 p 受体兴奋作用，可使周围血管扩张，降 

低外周阻力，使肺楔压下降，在与多巴胺合时能明显 

增强心肌收缩力和心搏血量，改善心功能。在血管 

扩张剂的应用中曾有多篇文献 报道应用硝普钠 

治疗顽固性心力衰竭的疗效。临床中硝普钠对动、 

静脉扩张作用较强，对血压影响较大，作用时间短， 

需持续避光用药，用药在 3 d以上易发生氰化物中 

毒，而顽固性心力衰竭症状的改善多呈渐进性过程， 

对持续24 h用药患者常不耐受。笔者选用硝酸甘 

油作为扩血管剂，其主要有扩张血管容量，明显降低 

肺动脉压和毛细血管楔嵌压，减轻心脏前负荷等作 

用。另硝酸甘油有直接松弛血管平滑肌特别是小血 

管平滑肌，使周围血管扩张，外周阻力减小，回心血 

量减少，心排血量降低，心脏负荷减轻等作用。本组 

联合应用硝酸甘油，既可降低肺动脉压，又可改善心 

肌缺血、缺氧状态，在减轻氧耗量的同时，对减轻缺 

血损伤，缩小心肌坏死范围，改善左室重构、增强缺 

血心肌的电稳定性也有良好的效果。另硝酸甘油能 

提高心肌收缩力，纠正心功能不全l ，同时无需避 

光及持续24 h静脉用药，患者易于耐受。氨茶碱的 

作用：(1)氨茶碱有阻断腺苷，增强膈肌收缩作用， 

并有轻度抑制 PDE，有限增强心肌收缩力及轻微利 

尿作用。(2)氨茶碱有舒张气道平滑肌，缓解心衰 

的作用，另可增加心肌收缩能力，扩张冠脉和外周血 

管，有一定强心作用。(3)能增加肾血流和肾小球 

滤过率，从而达到利尿效果。(4)改变肺动脉壁 

Ca 浓度和减少 Ca 外流，抑制 PDE使平滑肌松 

弛，降低肺血管阻力，减少肺血管外渗，消除肺水肿 

等作用。本组与上述药物联合应用中能明显改善通 

气，控制哮喘发作 ，从而进一步缓解心衰症状 J 、 

再加用托拉塞米利尿剂使效能增强，减少因利尿剂 

抵抗及大剂量使用利尿剂导致远曲小管细胞肥大， 

以适应钠盐吸收的增加、水钠潴留及电解质平衡紊 

乱。托拉塞米利尿作用是呋塞米的2～4倍 ，其利 

钾作用弱，具有拮抗醛固酮作用 ，能有效减少心衰患 

者左心室重构，从而改善心衰症状 

3．3 临床中，对于顽固性心力衰竭的治疗以增强心 

肌收缩力、减轻心脏负荷 、恢复心室充盈和排空能力 

为主，从而改善心力衰竭症状。本组采用多巴胺、多 

巴酚丁胺、硝酸甘油、氨茶碱、托拉塞米等注射液小 

剂量组合使用，可协助发挥强心、利尿、扩m管等作 

用，从而改善心功能，减少单制量药物应用的不良反 

应，对治疗顽固性心力衰竭安全、效果明显，不 良反 

应较小，可值得临床推广应用。 
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