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【摘要】 目的观察酚妥拉明、多巴胺、地塞米松联合治疗肺心病心衰的临床疗效。方法将住院的58

例肺心病心衰患者随机分为治疗组(32例)和对照组(26例)，所有病例给予吸氧、控制感染、解痉、适时强心

利尿等常规治疗，治疗组在此基础上，加用酚妥拉明、多巴胺、地塞米松治疗。结果治疗组在心衰纠正时间

和缩短病程方面均优于对照组(P<0．01)，治疗组总有效率93．7％，对照组总有效率76．9％，差异有统计学

极显著意义(P<0．01)。结论联合应用酚妥拉明、多巴胺、地塞米松治疗肺心病心衰效果显著。
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Clinical Observation of phentolamine，dopamine and dexamethasone in treatment of 32 cases with pulmonary

heart failure LUO Yong-ping，FENHui-ping，SONG Li-口泐强Department ofRespiratory Medicine，Changqing Pe·

troleum General Hospital，qingyang Gansu 745100，China

[Abstract】Objective To observe clinical efficacy ofphentolamine，dopamine，and dexamethssone in treat-

mem of pulmonary hean failure．Methods Fifty·eight hospitalized heart failure patients witll pulmonary heart disease

were randomly divided into treatment group(32 patient)and control group(26 patients)．AⅡpatients were given

oxygen，infection control，andspasmodic，diuretic，h'eatment鹪cardiac timely conventional therapy．Based OFt the

normal treatment，treatment group was given phentolamine，dopsmine and dexamethasone treatment．Results By

comparing the two groups，treatment group were better than the control group in the correct time and,hortening the

course of disease(P<0。01)．The totM effective rate in treatment group was 93．7％，white the control group W88

76．9％，the difference WaS statistically significant(P<0．01)．Conclusion The combination of phentolamine，如

pamine and dexamethasone treatment has remarkable effect in treatment of pulmonary heart failure．

[Key words]Pulmonary heart disease；Heart failure；Phento]ainine；Dopamine；Dexamethasone

我们自1993-06—2008-07应用酚妥拉明、多巴胺、地塞

米松联合治疗肺心病心衰32例，疗效显著，现将结果报告如

下。

1资料与方法

1．1一般资料选58例住院的急性发作期肺心病心衰患

者为观察对象，全部病例均符合1980年《全国第三次肺心病

专业会议修订的诊断标准》。心功能按纽约心脏协会(NY-

HA)心功能分级标准分级。入院后随机分为治疗组和对照

组。治疗组32例，其中男21例，女11例；年龄(64．91 4-

7．65)岁，病程(12．71±6．52)年；心功能Ⅱ级7例。心功能Ⅲ

级19例，心功能Ⅳ级6例。对照组26例，其中男17例，女9

例；年龄(63．46 4-6．25)岁，病程(12．62±7．39)年；心功能Ⅱ

级6例，心功能Ⅲ级15例，心功能Ⅳ级5例。两组患者年

龄、病程及心衰级别经统计学分析，差异无统计学意义(P>
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0．05)，具有可比性。发病原因：慢性支气管炎42例，支气管

哮喘6例，支气管扩张3例，陈旧性肺结核3例，间质性肺炎

4例。其中合并冠心病9例，肺性脑病4例，全身衰竭2例。

1．2治疗与方法对照组给予吸氧、控制感染、化痰止咳、

解痉、适时强心利尿等常规治疗。治疗组在常规治疗的基础

上给酚妥拉明10 nag、多巴胺20 mg、地塞米松5 nag加入5％

葡萄糖注射液250 ml中，1次／d，以20一25滴／min速度静

滴，6—10 d为一疗程。用药前后观察生命体征及尿量变化。

全身衰竭者给予复方氨基酸和能量合剂等支持治疗。

1．3疗效判断⋯根据症状体征，心功能划分为：(1)显效：

心悸气促，呼吸困难明显减轻或消失，肺部I罗音明显减少，心

功能改善Ⅱ级以上。(2)有效：呼吸困难减轻，肺部I罗音减

少，心功能改善I级。(3)无效：症状体征无缓解。一个疗程

结束判断疗效。

1．4统计学方法计量资料以(面±s)表示，组问比较用t检

验，计数资料用，检验，P<o．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1两组疗效比较治疗组和对照组心衰纠正天数和住院

时间均缩短，但治疗组纠正天数和住院时间明显较对照组为

短，差异有统计学极显著意义(P均<0．01)。见表1。治疗

组显效率和总有效率均高于对照组(P<0．01和<0．05)，差

异有统计学意义。见表2。

表l治疗组和对照组心衰纠正天数

与住院时间比较(i±5，d)

表2治疗组和对照组疗效比较[n(％)】

注：两组显效率比较，矿=8．60，P<o．01；两组总有效率比较，，
=4．68。P<o．05

2．2药物副作用治疗组有2例患者输液速度过快后出现

心慌、恶心不适，减慢滴速后症状自行消失。

3讨论

3．1酚妥拉明是甜肾上腺紊能受体阻滞剂，能阻滞支气管

及肺动脉平滑肌上的a受体，抑制组织胺5一羟色胺的释放，

扩张支气管，降低肺毛细血管压力，减轻心脏后负荷，但不增

加心脏耗氧量心】。多巴胺为B肾上腺受体和多巴胺受体激

动剂，它与酚妥拉明合用，可阻断d受体作用。保留B受体作

用，舒张支气管、改善肺微循环，并且多巴胺的升压作用可被

酚妥拉明抵消，可增强心排血功能，产生利尿作用po。此外，

上述两类药物均能扩张肾小动脉，增加肾血流量，使肾小球

滤过率增加，具有排钠利尿作用。肾上腺皮质激素能降低细

胞膜通透性，减轻脑水肿，可以解除支气管痉挛，抑制支气管

腺体分泌，促进肺部炎症吸收，改善慢性缺氧，对肺性脑病患

者尤为有利卜’。

3．2本组观察治疗组显效的21例患者均在治疗的第2—3

天其临床气促、水肿、颈静脉充盈等表现明显减轻。24 h尿

量较前增加约600～2 000 ml，起效快，利尿强心作用显著。

其中3例肺性脑病患者用药3—6 h后神志转清醒。治疗组

在心衰纠正时间和缩短病程方面优于对照组(P均<0．01)。

治疗组显效率和总有效率均高于对照组，差异有统计学意义

(P<O．01和<O．05)。我们观察认为上述药物治疗10 d以

上仍无疗效时应停药，但对病情出现反复者，进行第二疗程

依然有效。治疗中应注意如心率超过l 10次／min者应慎用

酚妥拉明，嗜铬细胞瘤患者禁用多巴胺，胃肠出血或糖尿病

时慎用肾上腺皮质激素。
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