
症~雅克综合征~恶性结缔组织病~心肌炎~肝硬化并
脾功能亢进~白血病~淋巴瘤等 

通过这 2 例黑热病的确诊及文献复习,我们认
为结合流行病学史,尽早行病原学检查,特别是骨髓
涂片检查,实验室医师熟悉利杜体在骨髓涂片中的
形态特点是避免黑热病漏诊或误诊的关键 
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小剂量比索洛尔联合地高辛治疗慢性 ~病例报告~

阻塞性严重肺源性心力衰竭 1 例
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1 病例介绍
患者,男,80 岁 17 年前开始出现活动后气喘,

服卡托普利和复方丹参片等药治疗 6 年前始用塞
托溴铵和沙美特罗/氟替卡松(舒利迭>治疗,气喘
减轻 5 年前气喘加重伴双下肢水肿住院后开始氧
疗,15 h/d 4 年间住院 3 次,最后 1 次住院查体:坐
位吸氧,T36.7 C,P160 次/min,BP90/60 mm~g,
R30 次/min 神志清醒,外观消瘦,急性面容,呼吸
急促,口唇稍紫绀,颈静脉怒张,肝颈静脉反流征阳
性 桶状胸,双肺叩诊过清音,闻及双肺湿啰音 心

率速,律齐,肺动脉瓣区第二心音(P2> >主动脉瓣
区第二心音(A2>,各瓣膜听诊区未闻及杂音 肝肋
下 3 cm,质中,脾未及 双下肢中度水肿 血常规:
RBC4.32 X1012 /L,~b 140 g/L,WBC9.30 X109 /L,
N87.41%,PLT124 X109 /L 肝功能:总蛋白(TP>
(51.90 g/L,白蛋白(ALB>36.2 g/L,球蛋白(gLB>
(15.79/L 肾功能和电解质无异常 胸部 CT平
扫:双肺散在小片状及斑片状~絮状和网状阴影,病
灶边缘不清,同时双下肺支气管部分呈柱状改变,余
双肺透过度增高,未见肺大泡 双侧胸腔未见明显
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积液O 心电图示窦性心动过速,电轴左偏,显著顺钟
转位,肺型 P波,V1.2 呈 Or,V3 呈 grS,V4 呈 rS,
V5.6 呈 RSO 肺功能示用力肺活量(FVC)预计值
11%,第一秒用力呼气容积(FEV1)预计值 15%O
诊断:T慢性阻塞性肺疾病(COPD)急性加重;＠
COPD并发肺动脉高压和慢性肺源性心脏病,心功
能I级;＠低血压;＠低球蛋白血症O 治疗:给予吸
氧,口服强的松 30 mg,1 次/d,亚胺培南-西拉司丁
钠 1 g+生理盐水 40 mI静脉注射,1 次/8 1;西地兰
0.2 mg+50%葡萄糖 40 mI静脉注射,2 次/d,多巴
胺 20 mg+呋塞米 20 mg+门冬氨酸钾镁 40 mI+
10%葡萄糖 250 mI静脉滴注,1 次/d,并补充丙种球
蛋白~白蛋白等治疗,病情好转出院O 出院时心率
120 次/min,血压 90/60 mm~g,呼吸 28 次/min,左
下肺呼吸音略粗糙,未闻及湿啰音O 左足背及踝关
节轻度水肿O 出院在家治疗方案:TV型卧位,＠吸
氧;＠噻托溴铵,1 喷,1 次/d;＠舒利迭 1 喷,2 次/d;
＠螺内脂 20 mg,1 次/d;＠呋塞米 20 mg,1 次/d;＠
地高辛 0.125 mg,1 次/d,左旋多巴 0.25 g,3 次/d;
＠中药:参麦饮和人参蛤蚧等O 经上述药物治疗 2
周后查体:心率 100 次/min,呼吸 24 次/min,下肢水
肿消退O 出院第 3 周加用比索洛尔 0.416 mg(5 mg
为 1 片的 1/12 片),次日心率 92 次/min,经 3 个月
小剂量缓慢递增比索洛尔用量为 2.5 mg/d时,心率
80 次/min 左右,血压 95/65 mm~g,呼吸 20 次/min
左右,原需 24 1 持续吸氧转可短暂间断,病情稳定
至今 2 年O
2 讨论

高选择性 p 1 受体阻滞剂比索洛尔,因不增加气

道阻力,近几年来又可用于治疗 COPD[1] O 本例重
度COPD并发严重心衰和低血压,在综合治疗后仍

心率增快~心肺功能衰竭未能明显改善及惧增加地
高辛用量易发生毒性反应的情况下选用的,加用小
剂量比索洛尔有明显疗效O 从本例治疗中体会到:
(1)要根据病情个体化选用比索洛尔起始治疗剂量
和递增剂量O 比索洛尔治疗COPD及并发肺心病心
衰低血压时,要从小剂量开始和小剂量缓慢递增,以
避免加重低血压,或诱发隐性心力衰竭急性加重,或
原有心衰加重,对老年人尤其高龄患者尤为重要O
因此应用高选择性 p 1 受体阻滞剂小剂量起始治疗
和缓慢小剂量递增及根据病情调整用量更具有临床

意义;(2)比索洛尔与地高辛合用治疗心衰有协同
作用O 两药对心肌的作用机理不同,前者通过阻滞
交感神经,使心肌细胞内 cAMP含量减少而致负性
肌力作用,后者通过抑制心肌细胞膜上 Na+-K+ATP
酶,使钙内流增加,心缩力增强,故地高辛的正性肌
力作用并不被比索洛尔清除而起到正平衡作用O 治
疗剂量地高辛不仅有正性肌力作用,还有抑制迷走
神经传入神经 ATP酶,反射性降低交感张力,减慢
心率,控制房颤的心室率,改善心室充盈,减少肺淤
血[2] O 两药合用共同抑制交感神经活性,迅速减慢
心率,起效快,疗效好O 因此,两药合用治疗 COPD
并发心衰时,既有瞬时血流动力学效应,又有长期的
生物学效应,是治疗伴心率过速的 COPD并发心衰
的最佳组合O
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