
书书书

学术交流

卡维地洛与美托洛尔治疗儿童扩张型心肌病
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!!!摘要"!目的!比较卡维地洛与传统的美托洛尔治疗儿童扩张型心肌病#678$的疗效% 方法!将该院

9$%9+$& :9$%#+$% 收治的 09 例678患儿采用分层随机法分为;&<两组"每组 =% 例% 两组均常规口服地高

辛&利尿剂及卡托普利% 在此基础上";组口服卡维地洛"<组口服美托洛尔"治疗 0 个月% 超声诊断仪观察

各组治疗前后左心室舒张末期内径#>?*66$&左心室射血分数#>?*@$"A线平片检查心胸比率#BCBD$"电化

学发光法检验E端<型脑钠肽#EB+FG5<EH$的变化% 结果!治疗前";组与<组的>?*66&>?*@&BCBD&EB+

FG5<EH指标比较差异无统计学意义#!I$J$#$% 治疗 0 个月后各项指标均明显改善#!K$J$#$";组

>?*66&EB+FG5<EH改善程度优于 <组#!K$J$#$"但两组 >?*@&BCBD 改善程度差异无统计学意义#!I

$J$#$% 结论!卡维地洛相对于美托洛尔在治疗儿童678中更有优势"尤其体现在>?*66及EB+FG5<EH指

标的改善方面"值得临床推广%

!!!关键词"!卡维地洛'!美托洛尔'!扩张型心肌病'!儿童

!!!中图分类号"!L'9#!!文献标识码"!<!!文章编号"!%0'" )=($0#9$%0$$0 )$#%= )$=
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!!(56&%)($%)!768#$%,*#!B545,F-GQRDQQSSQ4RO5S7-GTQM./5/-PM 8QR5FG5/5.P RDQRGQ-R,QPR5SM./-RQM 4-GM.5+

,U5F-RD#678$ .P 4D./MGQP39#%1'+&!V.WRU+RX54D./MGQP X.RD 678XQGQ45//Q4RQM .P 5YGD5OF.R-/SG5,VQFRQ,ZQG

9$%9 R5[-PY-GU9$%#" -PM XQGQG-PM5,/UM.T.MQM .PR5\G5YF ;#4-GTQM./5/$ -PM \G5YF <#,QR5FG5/5$" X.RD =% 4-OQO

.P Q-4D \G5YF3<5RD \G5YFOXQGQGQ\Y/-G/URGQ-RQM X.RD M.\5W.P" M.YGQR.4-PM 4-FR5FG./,3BDQ.,FG5TQ,QPRO5S/QSR

TQPRG.4Y/-GQPM M.-OR5/.4M.,QPO.5P #>?*66$" /QSRTQPRG.4Y/-GQNQ4R.5P SG-4R.5P #>?*@$" RDQ4-GM.5RD5G-4.4G-R.5

,Q-OYGQM ZU4DQORA+G-UF/-.P S./,#BCBD$ -PM E+RQG,.P-/FG5+ZG-.P P-RG.YGQR.4#EB+FG5<EH$ XQGQ45,F-GQM ZQRXQQP

RDQRX5\G5YFOZQS5GQ-PM 0 ,5PRDO-SRQGRDQRGQ-R,QPR3:#&;-%&!BDQGQXQGQP5O.\P.S.4-PRM.SSQGQP4QOZQRXQQP RDQ

RX5\G5YFO.P >?*@" BCBD -PM EB+FG5<EHZQS5GQRDQRGQ-R,QPR#!I$J$#$3]5XQTQG" RDQ-Z5TQ.PM.4-R5GOOD5XQM

O.\P.S.4-PR.,FG5TQ,QPRO.P Z5RD \G5YFOZQS5GQ-PM 0 ,5PRDO-SRQGRDQRGQ-R,QPR#!K$J$#$3>?*66-PM EB+FG5<EH

XQGQ.,FG5TQM ,Y4D O.\P.S.4-PR/U.P \G5YF ;RD-P RD5OQ.P \G5YF <#!K$J$#$3BDQGQXQGQP5O.\P.S.4-PRM.SSQGQP4QO

ZQRXQQP RDQRX5\G5YFO.P >?*@-PM BCBD#!I$J$#$3<'.$-;&,'.!75,F-GQM X.RD ,QR5FG5/5/" 4-GTQM./5/D-O,5GQ

-MT-PR-\QO.P RGQ-R.P\4D./MGQP X.RD 678" F-GR.4Y/-G/U.P .,FG5T.P\>?*66-PM EB+FG5<EH.PMQWO3

!!(=#3 2')+&)!7-GTQM./5/'!8QR5FG5/5'!6./-RQM 4-GM.5,U5F-RD#678$'!7D./MGQP

!!扩张型心肌病#M./-RQM 4-GM.5,U5F-RDU"678$是

一类既由遗传又由非遗传因素造成的复合型心肌

病"以左室&右室或双心腔扩大和收缩功能障碍等为

特征% 儿童678在儿童心血管疾病中病死率最高"

大多数患儿死于心力衰竭(%)

% 据文献报道"患儿诊

断678后"% 年生存率约为 &$^"# 年生存率约为

(=^

(9)

"提示本病预后差% 传统治疗方法为口服洋

地黄&利尿剂&;7*_联合
!

受体阻滞剂美托洛尔治

疗% 卡维地洛是一种新型第三代
!

受体阻滞剂"应

用前景广阔% 本研究旨在对比其与美托洛尔在治疗

儿童678中的疗效%

>4资料与方法

>?>4一般资料4将我院 9$%9+$& :9$%#+$% 收治的

09 例678患儿采用分层随机法分为 ;组 =% 例和

*=%#*

!!中国临床新医学!9$%0 年!0 月!第 & 卷!第 0 期



<组 =% 例% ;组男 9% 例"女 %$ 例'年龄 % 个月 :&

岁"平均#%(J0# =̀J'($个月% <组男 %( 例"女 %=

例'年龄 9 个月:(J# 岁"平均#9$J$% "̀J$=$个月%

两组患儿性别&年龄比较差异均无统计学意义#

!

9

a

%J$="6a$J%#"!均 I$J$#$"具有可比性% 所有病

例均符合世界卫生组织C国际心脏病学会联合会

#b]cC_V@7$诊断标准(=)

"且均为首次诊断"之前未

进行系统治疗%

>?@4治疗方法4两组患儿均常规口服地高辛&利尿

剂及卡托普利% 在此基础上";组口服卡维地洛#罗

氏制药有限公司"国药准字[9$$"$%9$$"<组口服美

托洛尔#阿斯利康制药有限公司"国药准字]=9$9#+

=&$$% 美托洛尔初始剂量为 $J# ,\C#d\*M$"分 9

次口服"9 := 周逐渐增加剂量达 9 ,\C#d\*M$"分

9 次口服"之后按此剂量维持% 卡维地洛初始剂量

为 $J$9# :$J$# ,\C#d\*M$"分 9 次口服"9 := 周

逐渐增加剂量达 $J%# :$J9# ,\C#d\*M$"分 9 次

口服"之后按此剂量维持%

>?A4观察指标4治疗前及治疗 0 个月后"观察两组

治疗前后左心室舒张末期内径#>?*66$&左心室射

血分数#>?*@$&A线平片心胸比率#BCBD$及 E端

<型脑钠肽#EB+FG5<EH$的变化% >?*66&>?*@测

定!应用荷兰HD./.FO_*== 超声诊断仪"以 8型方法

测定% BCBD 测定!采用德国 V_*8*EV A线机摄片

测定% EB+FG5<EH测定!采用罗氏45Z-OD9=9 心脏标

志物检测仪"应用电化学发光法检测"试剂盒由德国

罗氏公司生产% 对检验人员均实行盲法%

>?B4统计学方法4应用 VHVV%&J$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数 标̀准差#

!

F̀ =$表示"两组

比较采用6检验"!K$J$# 为差异有统计学意义%

@4结果

治疗前";组#卡维地洛组$与 <组#美托洛尔

组$的>?*66&>?*@&BCBD&EB+FG5<EH指标比较差

异无统计学意义#!I$J$#$"治疗 0 个月后各项指

标均明显改善#!K$J$#$% ;组 >?*66&EB+FG5<+

EH改善程度优于<组#!K$J$#$"但两组>?*@&BC

BD改善差异无统计学意义#!I$J$#$% 见表 %%

表 %!两组患者治疗前后各项指标比较!

!

F̀ ="

组!别 例数
>?*66#,,$ >?*@#^$ BCBD EB+FG5<EH#F\C,/$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

;组 =% ""J#$ %̀%J=$

=#J=$ (̀J9$

"

=$J($ #̀J$#

#$J($ '̀J9%

e

$J'$ $̀J$0

$J#' $̀J$0

"

%0#$$J$$ =̀(#J$$

(&&$J$$ 9̀='J$$

e

<组 =% "=J$' %̀9J$"

=&J&$ '̀J(0

"

=%J$$ 0̀J$'

"(J'( #̀J=$

e

$J'% $̀J$#

$J0$ $̀J%$

"

%#('$J$$ =̀0$J$$

%$'$$J$$ 9̀#(J$$

e

6 ) "J$'& 9J&0" =J'=9 =J#%= =J"(# =J&'0 "J0'' #J0#9

! ) $J==% $J$=' $J="( $J%(% $J"(9 $J9$& $J9&" $J$90

!注!与组内治疗前比较"

"

!K$J$#"

e

!K$J$%

A4讨论

678年发病率约为 $J#(C%$$ $$$"在各类型心

肌病中约占 #$^'确诊时患儿的平均年龄为 %J#

岁"约 '$^ :&$^的患儿在确诊时以心力衰竭为主

要表现(")

%

!

肾上腺素受体阻断药应用于心血管疾

病的临床历史已近 #$ 年"已成为当前治疗多种心血

管疾病的一线药物% 其治疗儿童678的机制!降低

心肌耗氧量"改善心功能'减少去甲肾上腺素的过度

刺激"有利于减轻心肌细胞增生&肥厚和减少氧自由

基的产生'减少心律失常的发生% 卡维地洛是一个

新型同时具有
"

%

&

!

%

&

!

9

受体阻断活性的药物"还具

有抗氧化作用"于 %&&' 年被美国 @6;批准用于治

疗充血性心力衰竭% 王丽燕等(#)研究显示"卡维地

洛治疗儿童慢性充血性心力衰竭的临床疗效优于美

托洛尔"该药用于治疗充血性心力衰竭可以明显改

善临床症状"提高生活质量"降低病死率% 本研究提

示卡维地洛在儿童 678治疗中总体疗效优于美托

洛尔% 考虑原因为卡维地洛不仅能同时阻断
"

%

&

!

%

&

!

9

受体"而且具有强大的抗氧化功效"可清除氧

自由基"减慢慢性心力衰竭中血管重塑"避免心力衰

竭加重(0)

% 但临床应用中需注意到本类药物的禁

忌证!支气管痉挛性疾病&心动过缓&二度以上房室

传导阻滞&无尿性肾功能不全%

综上所述"卡维地洛治疗儿童678的总体疗效

优于美托洛尔"主要体现在 >?*66&EB+FG5<EH指

标的恢复方面"值得临床推广%
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无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病合并

呼吸衰竭的效果观察
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!!!摘要"!目的!观察无创正压通气#E_HH?$治疗慢性阻塞性肺疾病#7cH6$合并呼吸衰竭患者的临床

效果% 方法!将收治的 %$9 例7cH6合并呼吸衰竭患者"随机分为观察组与对照组各 #% 例"对照组给予常规

治疗与护理'观察组在常规治疗基础上加用E_HH?"比较两组治疗 ' M 后的效果% 结果!观察组显效 %( 例"

有效 9& 例"无效 " 例'对照组显效 %= 例"有效 9= 例"无效 %# 例"观察组疗效优于对照组#!K$J$#$% 两组患

者的 F]值&氧分压#H-c

9

$&二氧化碳分压#H-7c

9

$&血氧饱和度#V-c

9

$&心率&呼吸频率&收缩压&舒张压较治

疗前明显改善#!K$J$#$"观察组改善程度优于对照组#!K$J$#$% 结论!采用 E_HH?治疗 7cH6合并呼吸

衰竭"能够快速提高通气功能"降低病死率"改善预后"疗效肯定"值得临床推广使用%

!!!关键词"!慢性阻塞性肺疾病'!呼吸衰竭'!无创正压通气'!临床效果
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:#&;-%&!_P RDQ5ZOQGT-R.5P \G5YFO" %( 4-OQOD-M ,-GdQM/UQSSQ4R.TQGQOY/RO" 9& 4-OQOD-M QSSQ4R.TQGQOY/RO-PM " 4-+

OQOD-M P5QSSQ4RO3_P RDQ45PRG5/\G5YF" %= 4-OQOD-M ,-GdQM/UQSSQ4R.TQGQOY/RO9= 4-OQOD-M QSSQ4R.TQGQOY/RO-PM %#
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" V-c
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OQGTQ\G5YF RD-RRD5OQ.P RDQ45PRG5/\G5YF#!K$J$#$3<'.$-;&,'.!E_HH?4-P 2Y.4d/U.,FG5TQRDQTQPR./-R.5P SYP4+

R.5P" GQMY4QRDQ,5GR-/.RU-PM .,FG5TQRDQFG5\P5O.OS5GRDQF-R.QPROX.RD 45FM-PM GQOF.G-R5GUS-./YGQ3

!!(=#3 2')+&)!7DG5P.45ZORGY4R.TQFY/,5P-GUM.OQ-OQ#7cH6$'!LQOF.G-R5GUS-./YGQ'!E5P.PT-O.TQF5O.R.TQ

FGQOOYGQTQPR./-R.5P'!7/.P.4-/QSSQ4R

!!慢性阻塞性肺疾病#简称慢阻肺"7cH6$是常

见的呼吸内科疾病"是有害气体或颗粒对肺部引起

的异常炎症反应"是一种具有不完全可逆的气流受

限的发展的进行性的慢性炎症性疾病% 7cH6合并

*#%#*
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