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依那普利与安体舒通联合治疗慢性心力衰竭
近期疗效观察
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[摘要】 目的探讨血管紧张素转换酶抑制剂(栅)依那普利与醛固酮受体拮抗剂(ARA)安体舒通
联合治疗慢性心力衰竭的近期疗效。 方法 慢性心力衰竭患者共95例，随机分为两组，两组疗程皆四

周。对照组43例，予以地高辛0．125～0．25 mg，1次／d，氢氯噻嗪25rng，1～2次／d，皆IZl服；治疗组52例在

对照组治疗的基础上，加用依那普利5～10 mg，1次／d，安体舒通20mg，2次／d，仍口服。4周后观察两组疗

效及左心功能，包括每搏输出量(SV)、心输出量(CO)、左室射血分数(LⅥ’F)改变情况。 结果 治疗组的

疗效及症状、体征改善均优于对照组(P<0．01)，总有效率为94．2％，而对照组则为72．1％。左心功能亦较

对照组明显改善，具有显著性差异(P<O．01)。 结论依那普利与安体舒通联合治疗慢性心衰有较佳的

近期疗效，具有安全性大、使用方便、价格低廉、患者易接受的优点，值得临床推广运用。
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[Ahstraet]ObleeUve To explore the l'eeent curative effect of mmbining ACE卜enalaprd with ARA-al—
daetone in the trealment of chronic heart failure． Methods Ninety-five patients with chronic heart failure were

rm-ldo砒y dividedintotWO groups．The control group(挖=43)wel-'e givmoral digoxin0．125～O．25mg once dai—

ly，hydmdiuril 25rag OIlCe篮twice daily．The treatm出t group(n=52)咄given oral enalapril 5～lOmg once
daily and aldactone 20mg twice daUy oft the basis of same therapy used in eontrol group．The therapeutic OOt,U"辩of

the both grotal粥was{our VCeekJ．S．m论therapeutic efficacy before and after therapy are ecrnpared bet-w《撒-i two

groups，∞did the change8 of function of left ventricl(SV，00 and t,VEF)． Resul臼T11e curative effect in

treallllertt group嘲superior tO that in eontrol group(P<Oj 01)。码e total effective rate of treatment group W'13S
94．2％，whde the total effective rate of eontrol group啪s 72．1％，and the symptoms and signs 0f trealmeI：group
were obviously impl廿ved(P<0．01)．The changes of function of left vent-rid(SV，(30 andLVEF)before and af-

tel"therapy also had significant difference between tl魈tment group and eontrol group(P<0，01)． Conclusion

The treala-nmt mmbining el,扭lar,ril with aldactoneh chronic heart failure is nlore effective in the I脚{uture．
This method is safe，cheap and eonvertlent which is W13rthy of spreading to application in clinical wQrk．
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慢性心力衰竭是临床上常见的危重症，是各种心脏病的

终末阶段，传统的“强心、利尿、扩血管”疗法已被摒弃。我们

以依那普利(ena]a砸1)与安体舒通(aldactone)联合治疗严重

慢性心衰，取得较佳近期疗效，现报道如下。

1对象与方法

1．1病例选择全部95例皆系我院2006—02～2008—03

住院和门诊患者。均经症状、体征、超声、心电图检查，按照

NYHA分级标准，符合心功Ⅲ～Ⅳ级，左室射血分数(L、礓F)

皆<40％。随机分为治疗组与对照组。治疗组52例，男35

例，女17例，年龄29～76岁，平均55岁，心功Ⅲ级37例，Ⅳ

级15例，其中风心瓣膜病8例，慢性肺心病13例，冠心病11

例，高心病13例，扩张型心肌病7例；对照组43例，男30例，
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女13例，年龄31～79岁，平均年龄56岁，心功Ⅲ级3l例，Ⅳ

级12例，其中风心瓣膜病5例，慢性肺心病9例，冠心病11

例，高心病12例，扩张型心肌病6例。两组在年龄、性别、心

功能、病情上皆具均衡性。

1．2方法

1．2．1给药方法对照组予口服地高辛(digoxin)0．125～

0．25 mg，1次／d，氢氯噻嗪(hydrodiuril)25 mg，1～2次／d。

治疗组在此基础上加用依那普利5～10 mg，1次／d，早餐前

I：l服，安体舒通20 mg，日服，2次／d，疗程皆4周。

1．2．2观察指标所有患者治疗前后均作左心功能检测，

包后每搏输出量(sv)、心输出量(00)、左室射血分数

(L、7EF)及症状、体征(肺部醪音、颈静脉水肿、肝颈静脉返流

征)检查。

善Ⅱ级为显效，改善I级为有效，心功无改善或恶化为无效。

1．2．4统计学方法临床疗效采用秩和检验，左室功能治

疗前后比较用t检验。组间比较采用成组设计t检验。P<

0．01，其差异有统计学意义。

2结果

2．1两组临床疗效比较见表1，其差异有统计学意义(P<

0．01)。

2．2 治疗前后左心功能变化见表2，其差异有统计学意义

(P<0．01)。
表1 治疗组与对照组疗效比较

1．2．3疗效评定治疗满4周后，仍按NYHA标准，心功改 两组比较th=2．68，P<0．01

表2 治疗前后两组左心功能对比(互±s)

3讨论

3．1慢性心力衰竭是一种严重的综合征，星进展性加重。

上世纪末就有研究证实【lJ，心室重塑(、，a埘cular remodding)
是其发生发展的基础。有多种内源性神经内分泌因子及细

胞因子在心肌受损后的初始阶段即被激活，如去甲肾上腺素

(NE)、血管紧张索II(加：19lI)、醛固酮(越D)、内皮素(NT)、

肿瘤坏死因子(田叮F_a)等，它们共同促进心室重塑，加重心肌

损伤及心功能恶化，心功能的恶化又进一步激活这些神经内

分泌因子及细胞因子，从而形成恶性循环【2J2。因而慢性心力

衰竭治疗的关键是阻断神经内分泌系统，阻断心室重塑。

3．2依那普利系一种较佳的神经内分泌拮抗剂，它可缓解

患者临床症状，增加患者舒适感，减低病死率及病残率。无

论轻度、中度、重度的心衰患者用之皆有益【3J3。因为它能抑

制肾素一血管紧张素系统(慰峪)，逆转心室肥厚，防止和延

缓心室重塑[4】。这对于从根本上延缓病情进展，防止恶化有

着十分重要的意义。它还可扩张小动脉、小静脉，促进水、

Na+排泄，从而减轻心脏前后负荷，起到改善预后，提高生活

质量，延长寿命的作用。故依那普利等ACEI类药物是治疗

慢性心衰的基石。

3．3醛固酮在慢性心衰的发生发展中有独立于A娅且又相

加于A碰的对心肌重塑的不良作用。它使得水、Na+潴留，并

直接作用于心脏，导致左室肥大，还可改变心肌细胞结构致心

肌纤维化。它与其受体结合后，增加心肌细胞的Na+、ca2+

内流，引起低K+、低M孑+，延长动作电位，延缓复极，导致

难以纠正的室性心律失常，心肌坏死，破坏心肌的完整性，带

来严重后果，甚至发生猝死[5]。故阻断肾上腺素一血管紧张

素一醛固酮系统(ARRS)乃治疗慢性心衰之关键。

3．4安体舒通是一种醛固酮受体拮抗剂。本组治疗将其与

依那普利联合使用，协同发挥了各自的神经内分泌拮抗和阻

止心室重塑之效，增强了疗效。且安体舒通还解决了单用

ACEI可能带来的“醛固酮逃逸现象”给心脏带来的危害。同

时，它还能排Na+、利尿，保K+、保懈+，抗心肌纤维化。
这就保护了心肌，减少了室性心律失常和猝死可能，获得了

诸多治疗效益。这对于延缓心衰进展，提高患者成活率，具

有十分重要的意义。

3．5此两药联用，抑制了ARRS的种种不良作用，各显其

长，相得益彰。左心功能明显改善，疗效显著，优于对照组。

未发现蛋白尿、电解质紊乱、低血压、致心律失常等不良作

用，有着明确的较佳近期疗效。且具有安全性大、使用方

便、价格低廉、患者易接受的优势。由于现今尚难推广干细

胞生物治疗，因而值得临床广泛推广运用。

参考文献

1 Coiled WS．Molecular and cellular mechanksms of myocardial failure

[J]．AmJ cardiol，1997，80(1)：15L-25L．

2田颖，祝善俊，王江．神经内分泌拮抗剂治疗慢性心力衰竭

的几个热点问题[J]．中华心血管疾病杂志，2005，33(5)：485—

487．

3陈灏珠，樊冰．解读美国心脏病学院及美国心脏学会关于成人

慢性心力衰竭评估和治疗指南[J]．中华内科杂志，2004，32(8)；

673—675．

4 Rosenkn眦S．TGF-betfl and angiotmsin networking in cardgac l"e-

modeUng[J]．Q小l概Res，2004，63(3)：423—432．
5 MiUiezz P。Gtrerd X．Pbuin PF，竹a1．Evidence for an hMweased rate

of ca础ava篱妇eve们_ts in patients with primary aldasteronisra[J]．J
AmCou Cadi01．2005，45(8)91243—1248．

[收稿日期2008一08—15][本文编辑谭毅黄晓红]

万方数据万方数据


