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!!"摘要#!目的!探讨老年男性心力衰竭患者血清睾酮"W#&雌二醇",& #及去甲肾上腺素"<,#水平与心
功能的关系’ 方法!采用酶联免疫吸附试验",ca]=#测定 #$$ 例老年男性心衰患者血清W&,& 及<,水平%并
以 #$$ 名同期同龄健康男性为对照组’ 结果!"##心衰组血清W水平显著低于对照组%且心功能/&.&-级
组的W水平呈进行性下降趋势"!E$C$##%<,水平则随心衰严重程度逐级递增$"&#血清,& 水平与心功能无
显著相关性"!l$C$)#’ 结论!血清 W&<,水平测定可用于老年男性心衰患者的心功能评价和对心衰预后
的判断’
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!!心力衰竭是临床常见的危重症%是各种心脏疾
患的主要并发症%从流行病学样本研究来看%其治
疗&预后存在有显著的性别差异%男性发病率约占
*CAD%明显高于女性的 &C)D%但生存率则低于女
性%由此表明心力衰竭的病程发展可能与性激素激
活存在一定关系(#) ’ 目前已有较多的研究报道了
雌激素对女性心血管系统的保护作用%但关于男性
心力衰竭与体内激素水平间的关系仍缺乏足够的样

本研究及报道’ 我们拟通过测定 #$$ 例老年男性心
力衰竭患者的睾酮"W#&雌二醇",&#及去甲肾上腺
素"<,#水平%并与同期 #$$ 名老年健康男性的对应
指标加以比较%分析血清W&,& 及<,水平变化与心

功能间的内在联系’
@6资料与方法
@A@6资料及分组6"##心力衰竭组"以下简称心衰
组#!选择 &$##-$: &̂$##-## 临床确诊为心力衰竭
的老年男性患者 #$$ 例%年龄 )A Â% "%$C)& i
#:C:$#岁’ 所选病例符合慢性心力衰竭">hV#诊
断标准%左室射血分数"cf,V# E:)D%病程 l% 个
月%排除前列腺疾病&内分泌系统疾病&恶性肿瘤及
肝肾功能障碍患者(&) ’ 其中%第一诊断为冠心病患
者 %& 例"合并高血压病 #% 例#%扩张性心肌病 &*
例%风湿性心脏病 #$ 例%酒精性心肌病 ) 例’ 参照
<?h=分级标准%心衰患者心功能/&.和-级分别
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为 ** 例&:A 例和 &$ 例’ "&#对照组!选取同期老年
健康男性 #$$ 名%年龄 )’ Â*"%#C*) i#&C#$#岁’
入组前经健康体检"包括心脏彩超&心电图等#排除

前列腺&内分泌疾病及肝肾功能障碍者’ 两组一般
资料比较见表 #’

表 #!心衰组与对照组一般资料比较$""6i9#&)%
!组!别 例数 年龄"岁# cf,V"D# ,H= 冠心病 扩张心 风湿心 酒精心
心衰组 #$$ %$C)& i#:C:$( *AC)$ i’C:$o #C)$ i$CA" %& &* #$ )
!心功能/级 ** %#C"$ i##C&$ :#C)& i:C#& #C*& i$CA$ #’ A : #
!心功能.级 :A %$C*$ i#&C)) *%C*& i)C:$ #C#" i$C%’ *# #& ) *
!心功能-级 &$ %&C)" i#&CA$ *$CA% iAC:$ #C’$ i$C"A #& : # #
对照组 #$$ %#C*) i#&C#$ %$CA$ i)C*$ #C&" i$C*&

!注!与对照组相比%(!l$C$)$o!E$C$)

@AB6方法6两组受试者入选后%次日清晨空腹抽取
外周静脉血 : .1%静置 # 2 后%经低温离心&采集血
清等程序后+"$ d冻存待检(*) ’ 采用上海沪峰生
物科技有限公司生产的酶联免疫吸附试验",ca]=#
试剂盒测定样本血清 W&,& 及 <,水平’ 两组均需
接受超声心动图检查%采用惠普 ]b<b]#$$$ 型彩超
诊断仪%探头频率 &C) \hZ%分别评价受试者心脏收
缩功能即左室射血分数"cf,V#和心脏舒张功能
",H=比值#’
@AC6统计学方法6研究所得数据应用 ]@]]#*C$ 统
计学软件进行处理%计量资料以均数 i标准差""6i
9#表示%两组间比较用3检验%多组间均数比较用方
差分析%组间两两比较用L检验$两变量相关分析用
直线相关分析’ 计数资料比较用 !& 检验’ 以 !E
$C$) 为差异有统计学意义’
B6结果
BA@6心衰组与对照组血清W&,&&<,水平的比较!

心衰组与老年健康男性的血清 W&,& 及 <,水平比
较发现%心衰组男性患者血清 W水平明显低于对照
组"!E$C$##%且心功能/&.&-级患者的血清 W
水平呈进行性降低趋势%-级组患者血清 W水平最
低%与/&.级组比较%差异有统计学意义 "!E
$C$##’ 心衰组,& 水平与健康组比较%不同心功能
分级组间比较%差异均无统计学意义"!l$C$)#’
心衰组 <,水平则明显升高%随心功能恶化程度加
重呈逐级增高趋势%心功能-级组患者血清 <,水
平与/&.级两组比较%差异有统计学意义"!E
$C$##’ 见表 &’
表 &!心衰组与对照组血清W!,& 及<,水平的比较""6i9#

组!别 例数
W

"g#$+’ 4H.1#
,&

"g#$+#& 4H.1#
<,

"g#$+#& .91Hc#
心衰组!! #$$ &"$C’$i#&AC)$( %$C#$i&"C*$ ##C%$i"C*$
!心功能/级 ** *A%C**i##$C)&( )’C:$i#AC"& AC)*i&C%$
!心功能.级 :A *#$C%:i’"C%A( %$C)#i#’C*# ’C#$i*C*$
!心功能-级 &$ &#"C:$i%"CA$( )’C#)i#"C): #)C&$iAC"&
对照组!! #$$ :*$C"$i#*’CA*! )AC#$i&$C#% :C%%i&C)*

!注!心衰组与对照组比较%组间比较%(!E$C$#

BAB6血清W&,& 及<,水平与心功能的关系!心衰
组患者血清W水平与左室射血分数cf,V呈显著正
相关关联"8j$C*&%%!j$C$$##%心衰组 ,H=比值
平均为"#C)$ i$CA"#%W与 ,H=比值呈负相关关联
"8j+$C&*$%!j$C$*’#’ 血清 ,& 水平与各项心
功能指标均无明显相关性"!l$C$)#’ <,水平与
cf,V呈负相关关联"8j+$C&#:%!j$C$:*#’ 此
外%心衰患者血清W与,& 水平未发现明显相关性特
征"8j+$C&A#%!j$C$#"#$血清W水平与<,水平
则呈显著负相关关系"8j+$C&%$%!j$C$&$#’
C6讨论
CA@6心血管系统疾病的流行病学研究表明%内源性
雄激素可能通过对机体内部的血浆内皮素水平调

节%在男子体内呈中性或有益作用%甚至产生抗粥样
硬化作用’ 陈倩等(:)指出%雄性激素可对心血管系
统形成生物性调节作用%通过睾丸间质细胞&肾&心
房&冠脉等处雄性激素受体抑制胆固醇沉积%并对
>/&F产生拮抗作用%保护男性心血管系统’ 本组病
例研究发现%老年男性心衰患者血清 W水平均明显
低于对照组%且随着心功能衰退程度加剧%患者血清
W水平也表现为进行性下降趋势%并与心脏收缩功
能评价参数 cf,V存在显著正相关关系%与心脏舒
张功能参数 ,H=比值呈负相关%由此可推断%心功
能指数与血清W水平呈负相关关系%即老年男性体
内雄激素水平变化对其心衰症状的恶化发展过程可

能存在有一定推动作用%与心功能分级的降低存在
有显著负相关关系’ 国外的相关小样本临床研究
中%给男性心衰患者服用适量的雄激素%辅以科学的
运动强度%对患者的临床预后起到了一定作用()) %
也为本组研究的结论提供了初步根据’ 王成尧
等(%)通过慢性心衰组与健康组的临床对比研究提

出%低游离雄激素属于心血管系统疾病的独立危险
因素’
CAB6心衰组 ,& 水平与健康老年男性检查结果比
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较%未发现明显差异%且血清,& 水平与W水平&心功
能等均无明显相关性"!l$C$)#’ 因此%可初步推
断老年男性血清雌激素水平未对心衰病理生理过程

产生明显影响’ 此外%心衰患者血中去甲肾上腺素
"<,#水平升高%与患者心衰严重程度&血清 W水平
均呈显著负相关关联%这与目前的相关文献报道相
符(A) ’ 这也证实%肾上腺&神经系统等处的雄激素
受体%与 <,水平的升高可能存在有一定程度的相
互作用$血清W水平的变化与心功能发展为负相关
关联(") ’ 至于雄激素变化及心衰是否均为机体应
激反应下的产物%与<,有无因果联系%仍有待于进
一步证实’

综上所述%本组病例研究可初步证实%血清睾酮
水平与心衰的病理发展过程存在有密切关联’ 低雄
激素水平可能参与了心衰疾病的病理发展过程%对
心衰患者的心功能指标恶化具有较明确的指示意

义%血清睾酮可用作男性心衰严重程度和治疗预后
的判断指标’ 如何利用雄激素影响心衰病理生理过
程的机制%给予干预治疗%以改善病人临床预后%仍
需进一步深入研究(’) ’
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丹红注射液对慢性肺源性心脏病急性加重期临床疗效
及对 >反应蛋白与血液流变学的影响

王!华!!黄!玲!!陈!平!!许!武

作者单位! )&::$$!广东%廉江市人民医院中西医结合科

作者简介! 王!华"#’A* +#%男%医学硕士%副主任医师%研究方向!中西医结合治疗心脑血管疾病’ ,-./01!ZIT/K42S/&$$A6#%*789.

!!"摘要#!目的!探讨丹红注射液对慢性肺源性心脏病急性加重期的临床疗效及对 >反应蛋白&血液流
变学的影响’ 方法!将 "$ 例慢性肺源性心脏病急性加重期患者随机分为治疗组和对照组%两组均采用吸氧&
抗炎&强心利尿&扩血管&纠正酸碱失衡及水电解质紊乱等常规治疗%治疗组同时加用丹红注射液%# 次HG%#: G
为一疗程’ 治疗前&治疗 #: G后%分别行血>反应蛋白&血液流变学"Y-二聚体&血红蛋白&纤维蛋白原含量及
血细胞比容#检查’ 结果!治疗 #: G后%治疗组疗效优于对照组"!E$C$)#%两组患者 >反应蛋白&血液流变
学"Y-二聚体&血红蛋白&血细胞比容及纤维蛋白原#含量均降低%与治疗前比较差异均有统计学意义"!E
$C$)#%但治疗组下降幅度大于对照组"!E$C$)#’ 结论!丹红注射液可明显降低慢性肺源性心脏病急性加
重期患者>反应蛋白&血液流变学水平%对提高疗效&改善高凝状态有重要意义’
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