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[摘要】 目的探索调节慢性心衰神经内分泌异常激活更有效的疗法。方法采用前瞻随机设计比较

三种治疗方法对93例慢性心衰病人神经内分泌异常激活的调节情况。结果洛丁新、倍他乐克、安体舒通

联合可以降低慢性心衰病人血浆肾素、血管紧张素H、醛固酮，与对照组比较有统计学差异，加用芪苈强心

胶囊可以进一步改善心功能，提高生活质量，但未进一步下调血浆肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平。结论

洛丁新、倍他乐克、安体舒通下调慢心衰神经内分泌的异常激活，加用芪苈强心胶囊未能使调节更有效，但

可以改善心功能，提高生活质量。
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Regulation of qiliqiangxin capsule on abnormal activation of nerve and endocrine in patient with chronic heart

failure．KUANG以n-bo，HUANG Run-jian，PANAi-qing，et a1．Guangzhou Yuexh‘District First Hospital，

Guangzhou 510030，Ch／na

[Al粥Umet]Objective To fmd the effective teclmique of regulating abnom试activation of n㈣and∞一
docrine in the patient with chronic heart failure(CHF)．Methods Ninety-three patients with CHFⅥ璀北randorn_ly

prospectively divided into three groups and treated with Lotensin，Betaloe，Spironolaetone(group A)，and

Qiliqiangxin eapsule(groupB)and basic treatment group respejctively and observed whleh嘲s better．m舳№

Group AwasⅥ僦down the level of renin，angiotensinⅡ，aldosterone on patients with CHF．Group B is∞t n翘℃

went down the 1evels。but it∞n improve heart function． Cmdusion LoterLsin，Betaloe，Spironolactone／tie effee·

five on regulating abnormal activation of nerve and aldoc矗11e in the patient with CHF．Qiliqiangxin capsule is not

better than Lotensin，Betaloc，$ironolactone on regulate abnormal activation of nerve and endocrine in the patient

with CHF，but it call improve the quality of life and heart function．
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各种心脏病都可能发生心力衰竭。心衰时心脏

输出量减少、激活神经和内分泌使血液重新分布，以

满足机体应急状态需求。因为心衰根本原因无法祛

除，心脏输出量减少不能根本改善，神经和内分泌激

活的代偿持续存在。交感神经张力增高及诸多血管

活性激素样物质可以调整血液动力学改善病人的临

床症状，但是这种神经和内分泌激活在时间上的持

续和程度上的过度，加重心脏和血管的重构，造成进

一步损害，加剧病程进展。调节慢性心衰病人神经

内分泌异常激活可以延续慢性心力衰竭的病程。慢

性心衰病人神经和内分泌的激活涉及儿茶酚胺、肾

素一血管紧张素系统、醛固酮、心钠素、B内啡肽等。

干预哪条途径，用什么方法干预对病程进展获最佳

效果，这是临床最需要回答而又无定论的问题。我
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们的研究旨在探索此问题。 欣，每日3次。C组为对照组，仅给基础治疗。各
1资料与方法 组疗程均为8周。完成观察次日复查入组时的全部

1．1临床资料根据欧洲心脏病学会慢性心力衰 检查。人组前，治疗过程中记录病人的呼吸困难、水

竭诊断治疗指南慢性心功能不全标准选择慢性心衰 肿程度、肺部湿哕音、活动能力、心率、心律等。治疗

病人106人。排除标准为16岁以下急性心衰、肾功 第4周末，疗程结束前1天，各进行一次6 min步行

能不全、嗜铬细胞瘤。其中13人退出，完成研究93 试验评价病人生活质量。

例。男42例，女51例，平均年龄71．6岁。其中慢 1．2临床疗效判断疗效判断标准以纽约心脏病

性肺源性心脏病35例，冠状动脉粥样硬化性心脏病 协会心功能分级为依据。心功能改善3级以上为明

42例，慢性风湿性心瓣膜病3例，甲状腺功能亢进 显好转，1～3级为好转，不改善为无效。

性心脏病7例，其它类型心脏病6例。全部入组病 1．3统计学方法计量资料以至+s表示，组间比

人普食卧位抽外周静脉血送检，采用放射免疫法检 较采用多组间方差分析，计数资料采用x2检验。

测肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮、生化常规。摄胸正 2结果

侧位片，记录心电图。按随机表分为三组。A组34 2．1各组治疗前后胸片、心电图变化的比较无统计

例，B组37例，C组22例。各组间年龄、病程、病情 学意义(P>0．05)。

严重程度无统计学差异。A组为西药治疗组，给VI 2．2神经内分泌激活状态比较肾素、血管紧张素

服洛汀新10 mg，每日一次，倍他乐克25 mg欣，每 和醛固酮西药组与联合组比较无统计学差异，西药

日2次，安体舒通20 nag，每日3次。B组为中西药 组联合组与对照组比较均有统计学差异(P<

联合治疗组，在A组基础上另加芪苈强心胶囊，4粒0．05)，见表1。
表1三组神经内分泌激活状态比较(三±s)

A西药组 34 0．3553±0．0528‘ 38．7785±2．94820 0．1249±0．0131A

B中西药联合组 37 0．3368_+0．09866‘ 39．9789±3．34106‘0．1273_+0．01486‘

C对照组 22 0．4186±0．0608 42．0877±3．3955 0．1386±0．0150

注：A与B比较6P>O．05；A、B分别与C比较‘P<O．05

2．3心功能比较各组间差异均有统计学意义(P

<0．05)，见表2。

表2各组心功能比较

组别
明显好转 好转 无效

例数率(％)例数率(％)例效率(％)
西药组 9 26．47‘ 15 44．12‘ 10 29．41‘

中西药联合组 11 29．73※‘ 19 51．35※‘ 7 18．92※‘

墅璺塑 主 丝：Z兰 墨 三垒：堑 竺 箜：2L

注：A与B比较※P<O．05；A-,B分别与C比较‘P<O．05

2．4生活质量比较各组间差异均有统计学意义

(P<0．05)，见表3。

表3各组生活质量比较

组别 焉 好转 无好转或恶化

例数率(％)例数率(％)

16 47．066 11 32．35‘

17 45．956‘ 8 21．62※‘

8 31．82 10 45．45

西药组

中西药联合组

对照组

7 20．59▲

12 32．43※‘

5 22．72

注：A与B比较6P>O．05，※P<O．05；A、B分别与C比较‘P

<O．05

2．5不良反应比较各组间差异均无统计学意义

(P>0．05)，见表4。

3讨论

3．1对慢性心衰病人，使用洛丁新、倍他乐克、安体

舒通阻断异常激活的神经内分泌可以改善病人心功

表4各组不良反应比较(发生率％)

组别
胃肠道症状 呼吸道症状 其他

例数 (％) 例数 (％) 例数 (％)

西药组 2 5．88‘ 3 8．82A 2 5．88A

中西药联合组 3 8．116‘4 10．816‘ 2 5．416‘

堕丛缉 圣 2：鲤 三 !圣：丝 ； 垒：墅

注：A与B比较6P>O．05；A、B分别与C比较‘P>O．05

能，延长病人步行时间和距离，提高病人的生活质

量。在此基础上加用芪苈强心胶囊，可以进一步改

善慢性心衰病人的心功能，进一步提高病人的生活

质量。三组间副作用无统计学差异。西药组和联合

治疗组均能降低肾素活性，降低血管紧张素Ⅱ和醛

固酮水平，提示能下调异常激活的神经和内分泌水

平，可以减缓慢性心衰的发展进程。加用芪苈强心

胶囊并未能使神经内分泌异常激活进一步抑制。阻

断肾素、血管紧张素、醛固酮的某个环节，抑或联合

阻断，或者是同时阻断内啡肽、心钠素等环节，何种

方法更好，加上芪苈强心胶囊对慢性心衰病人神经

内分泌异常激活有无作用，本研究未能回答此问题。

需要观察心脏重构的相关指标，观察慢性心衰自然

病程的改变并延长观察时间才能进行全面评估。
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儿代谢近似于成人，不会产生蓄积，不会产生延迟性

呼吸抑制，可能成为椎管内分娩镇痛以外行之有效

的新型镇痛方式。但它是阿片类药物，有相似的副

作用，在分娩镇痛的应用中是否会产生临床麻醉时

出现的肌僵等严重的反应，国外虽无母儿重大事件

的报道，但因其镇痛作用及副反应存在剂量相关性，

镇痛设置应严格限制单次剂量及给药速度【3j3。我

院分娩镇痛在此剂量范围内没有镇静过度发生，尿

潴留导尿为11．1％；持续鼻导管吸氧可完全缓解血

氧间歇期下降；无肌僵现象发生；呕吐2例，7．4％于

体位变动时发生。瑞芬太尼静脉自控镇痛，剂量范

围在(0．05．ug·瞻-1·min_1)时，循环稳定，无肌僵现

象发生，无镇静过度发生，低流量吸氧可完全缓解血

氧下降，胎儿可耐受，新生儿无呼吸抑制，未应用拮

抗药f 4|。镇痛效果满意度好，对产力影响轻微，在

·23·

镇痛时间20 min时与60 rain及宫口开全时镇痛评

分无统计学差异。小剂量静脉瑞芬太尼自控镇痛安

全、有效。因例数尚少，仍需进一步探讨。
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3．2慢性心衰病人心输出量不足，通过激活神经内

分泌重新分配输出血量，以尽量满足机体的主要需

求。神经内分泌的激活过度，可以进一步加重血管

和心脏重构，加快疾病进程。调整异常激活的神经

内分泌能延缓疾病进程⋯1。然而，神经和内分泌是

庞大而复杂的网络，神经系统本身由多巴胺、5．羟色

胺、组织胺、去甲肾上腺素、乙酰胆碱、神经肽等复杂

的介质调节，不同介质的不同比例精细地影响神经

的调节功能[2I。内分泌也由肾素、血管紧张素、醛

固酮、儿茶酚胺、心钠素、内啡肽等构成体液调节网

络。面对如此庞大复杂的调节网络，临床医师是单

一途径阻断好还是联合途径阻断好，阻断哪条途径

意义最大，阻断的程度多少最佳，合并急性发作时如

何调整对神经内分泌的干预，如何既利用神经内分

泌的调节作用又减少过度激活的不利损害，这是临

床需要解答的重要问题。

3．3本研究提示，洛丁新、倍他乐克、醛固酮可以改

善慢性心衰病人的心功能，提高生活质量，加用芪苈

强心胶囊可以进一步改善心功能，进一步提高生活

质量。但未能给出调节慢陛心衰病人神经内分泌异
常激活的最佳方案，原因是观察的指标不全面，没有

血管和心脏重构的指标，对病程进展程度、心衰死亡

和总死亡等指标未观察；观察时间较短，观察病例数

太少，没有把血管紧张素转换酶抑制剂、8受体阻拮

剂、醛固酮拮抗剂、p内啡肽等作为独立干预因素分

别研究。因此，需要对不同的干预因素、对更多更合

理的指标、对更多的观察病例、用更长的观察时间，

才能回答如何更好地调节慢性心衰病人神经内分泌

的异常激活这一重要临床问题。
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