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临床药师参与 1 例左室心肌致密化不全致心力衰竭伴低血压患者的药

学实践 
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摘要：目的  探讨临床药师在左室心肌致密化不全致心力衰竭伴低血压患者治疗过程中发挥的作用。方法  临床药师参

与 1 例左室心肌致密化不全致心力衰竭伴低血压患者的治疗过程，实施全程药学监护，以便评估疗效及不良反应。结果  
临床医师采纳临床药师建议的给药方案，该患者在药物治疗 11 个月后，临床症状消失，心脏功能和结构指标明显改善，

期间未出现症状性低血压等不良反应。结论  临床药师参与患者个体化用药方案的制定，促进了临床合理用药，确保患

者用药安全。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the role of clinical pharmacists in the treatment of a patient with heart failure and 
hypotension caused by left ventricular noncompaction. METHODS  Clinical pharmacists participated in the treatment of a 
patient with heart failure and hypotension caused by left ventricular noncompaction, and implemented full-course pharmaceutical 
monitoring to evaluate the efficacy and adverse reactions. RESULTS  Clinicians adopted the administration regimen 
recommended by the clinical pharmacist. After 11 months of drug treatment, the patient’s clinical symptoms disappeared, and the 
cardiac function and structural indicators were significantly improved. During the period, there was no adverse reactions such as 
symptomatic hypotension. CONCLUSION  The participation of clinical pharmacists in the formulation of individual 
medication plan, which promotes rational drug use and guarantee the safety of drug use. 
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左 室 心 肌 致 密 化 不 全 (left ventricular 
noncompaction，LVNC)是一种罕见的遗传性心肌

病，其患病率至今尚未清楚。据报道，心力衰竭

(heart failure，HF)患者中 LVNC 患病率为 3%~4%，

但实际患病率可能更高[1]。LVNC 多以 HF、心律

失常和血栓为主要临床表现，目前尚无特效药，

临床主要针对其临床表现进行干预[2-4]。本研究通

过报道临床药师参与 1 例 LVNC 致 HF 伴低血压患

者的临床药物治疗实践，以提高药物治疗的安全

性与有效性。 
1  病例资料 

患者，男，45 岁，身高 173 cm，体质量 71 kg。

因“胸闷心悸 6 年，晕厥 4 h”入院。6 年前因胸

闷心悸，于 2012 年 2 月 24 日查心超提示左室射

血 分 数 (left ventricular ejection fraction， LVEF) 
51% ， 左 室 舒 张 末 期 内 径 (left ventricular end 
diastolic diameter，LVEDD) 63 mm，左室收缩末期

内径(left ventricular end-systolic diameter，LVESD) 
49 mm，拟诊“心功能不全”，予培哚普利叔丁胺

片 2 mg qm[施维雅(天津)制药有限公司，批号：

2017536；规格：每片 4 mg]、卡维地洛片 12.5 mg 
bid(齐鲁制药有限公司，批号：0F0104D26；规格：

每片 12.5 mg)和螺内酯片 20 mg qm(杭州民生药业

有限公司，批号：T20C040；规格：每片 20 mg)治
疗。2 月前患者因胸闷心悸加重复查心超提示

LVNC，LVEF 31%，LVEDD 81 mm，LVESD 73 mm，

医师在原有基础疾病用药上将培哚普利叔丁胺片

更改为沙库巴曲缬沙坦片(Novartis Pharma Stein 
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AG，批号：SDH657；规格：每片 100 mg) 50 mg bid。

4 h 前患者无明显诱因下出现胸闷心悸，伴呼吸费

力、头晕，随之出现晕厥、面色发绀、双眼上翻，

无肢体抽搐、大小便失禁，约 7~8 min 后自行醒来，

醒后无不适症状。急诊查心电图提示心房颤动、

部分 T 波改变。于 2018 年 8 月 12 日收住入院。

入院时，血压 106/69 mmHg，心率每分钟 57 次，

律齐，心界向左扩大。既往有阵发性房颤 5 年，

长期口服卡维地洛片 12.5 mg bid 治疗；饮酒 20 年，

已戒 7 年；无吸烟史。入院诊断：①LVNC；②阵

发性房颤。 
2  临床治疗 

患者入院后，查血清肌钙蛋白 I 0.215 ng·mL–1 

(0.000~0.080 ng·mL–1)、B-型脑利钠肽(brain natriuretic 
peptid，BNP)1 904.3 pg·mL–1(0~100 pg·mL–1)和血钾

3.39 mmol·L–1(3.5~5.3 mmol·L–1)，其余指标正常。在

原有基础疾病用药上加用呋塞米片 20 mg qm(上海

朝辉药业有限公司，批号：2105N05；规格：每片

20 mg)，同时医师将卡维地洛片更换为美托洛尔缓

释 片 47.5 mg qm(AstraZeneca AB ， 批 号 ：

2006014/SW；规格：每片 47.5 mg)。临床药师在患

者随后治疗过程中需监护及宣教内容：①关注沙库

巴曲缬沙坦片可能引起的低血压、血管神经性水肿

及肾功能损害的风险；②关注美托洛尔缓释片可能

引起心动过缓、头晕、晕厥及心衰症状恶化的风

险；③严密关注沙库巴曲缬沙坦片和螺内酯片同

时服用时对血钾浓度的影响；④嘱托患者定期随

访，规律监测并记录血压及心率，每季度复查肾

功能及血钾浓度，还需关注是否再发胸闷心悸、

头晕或晕厥。 
入院第 2 天，患者出现神志不清，心电监护

提示 2 次室性心动过速，心率每分钟 230~236 次，

血压 92/58 mmHg，立即予电除颤、静脉推注利多

卡因注射液后转为窦性心律。医师和临床药师在

讨论药物治疗方案时考虑此次血压下降可能为室

性心动过速所致，认为继续予沙库巴曲缬沙坦片

和美托洛尔缓释片治疗可以改善患者的长期预

后，并计划在后续治疗中尽可能滴定至全剂量(沙
库巴曲缬沙坦片 400 mg·d–1 和美托洛尔缓释片

190 mg·d–1)，故暂不调整上述 2 种药物。查阅文献

可知，参麦注射液具有升压作用[5-6]。临床药师建

议可予静脉滴注参麦注射液 50 mL qd(正大青春宝

药业有限公司，批号：2003129；规格：每瓶 100 mL)

辅助升压，医师表示接受。临床药师严密关注患

者血压、心率、胸闷、头晕及晕厥情况。 
入 院 第 4 天 ， 患 者 诉 无 不 适 症 状 ， 血 压

102~91/72~58 mmHg( 每 日 2 次 测 量 ) ， BNP 
1 126.7 pg·mL–1，血钾 4.67 mmol·L–1。根据心超

(LVEF 41%，LVEDD 81 mm，LVESD 64 mm)和
心脏磁共振检查结果，LVNC 诊断明确。临床药

师查阅文献可知，服用沙库巴曲缬沙坦片后发生

低血压的情况多数在首次给药后 3~5 h，个别延迟

至 8~18 h 甚至 3~6 d[7]。患者经沙库巴曲缬沙坦

片治疗 2 月后 LVEF 和 LVESD 明显改善。故建议

将沙库巴曲缬沙坦片滴定至 150 mg bid，医师表

示 接 受 。 同 样 ， 在 入 院 第 7 天 ， 患 者 血 压

92~101/53~67 mmHg，较前未明显下降，医师采

纳临床药师的建议将沙库巴曲缬沙坦片滴定至

200 mg bid。 
入院第 9 天，患者植入心脏转复除颤器。术

后患者诉无不适症状，血压 107/66 mmHg，心率

每分钟 65~70 次，医师将美托洛尔缓释片滴定至

95 mg qm。入院第 14 天，血压 96~91/51~59 mmHg，

心率每分钟 51~70 次，继续将美托洛尔缓释片滴

定至 142.5 mg qm。临床药师严密关注药物调整过

程后患者心率和血压情况。 
入院第 18 天，血压 92/51 mmHg， 低心率

每分钟 50 次，BNP 303.2 pg·mL–1，患者诉无不适

症状，给予出院。因患者已植入心脏转复除颤器，

从患者长期预后的获益考虑，医师将美托洛尔缓

释片滴定至全剂量。出院予沙库巴曲缬沙坦片

200 mg bid、美托洛尔缓释片 190 mg qm 和螺内酯

片 20 mg qm 治疗。临床药师嘱咐患者定期心内科

门诊随访，期间需自我监测和记录血压、心率，

如出现血压<90 mmHg 或心率每分钟<50 次且伴头

晕等不适症状时，应及时就医。 
3  随访 

治疗 1 月后门诊随访，患者诉无不适症状，

血 压 105/60 mmHg， 心率 每 分 钟 56 次 ， BNP 
187.3 pg·mL–1 。 治 疗 11 月 后 门 诊 随 访 。 血 压

106~120/53~66 mmHg，心率每分钟 51~60 次，心

功能从 NYHAⅣ级改善到 NYHAⅠ级，临床症状

消失，能胜任普通体力劳动。治疗 11 月复查心超

提示左心室较前缩小，LVEF 较前明显改善；胸片

CT 提示心脏大小较前缩小。治疗 11 月后患者获

益明显。见表 1。 
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表 1  药物调整治疗前后心脏超声对比 
Tab. 1  Comparison of echocardiography after drug 
adjustment therapy 

指标 LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm 

基线 51 63 49 

治疗前 6 个月 31 81 73 

治疗 11 个月 50 74 70 
 

4  讨论 
4.1  药物的选择 

该患者由于 LVNC 导致泵功能衰竭、心脏射

血减少和神经内分泌系统激活。高浓度的儿茶酚

胺作用于心脏，使心肌细胞内 Ca2+超负荷和儿茶

酚胺代谢产物自由基的产生，从而使心肌受损。

激活的肾素-血管紧张素系统和血管加压素，促进

血管收缩，水钠潴留，冠脉血流量减少，心肌耗

氧量增加，从而导致心肌缺血。然而，目前 LVNC
治疗缺乏特效药，经验性治疗也有限，临床医师

主要针对其临床表现进行干预。该患者长期予正

规系统的抗心衰治疗，但多次因症状性低血压迫

使药物减量，导致疗效不佳。因此，该患者治疗

药物的选择尤为重要。 
4.1.1  β 受体阻滞剂的选择   β 受体阻滞剂在

LVNC 中的应用经验有限，目前仅有一小样本的回

顾性研究表明 β 受体阻滞剂可改善 LVNC 患者的

预后[8]。临床主要针对 HF 进行干预。众多 β 受体

阻滞剂在 HF 中应用具有循证医学证据的仅有美

托洛尔、比索洛尔和卡维地洛，三者均有良好的

安全性及耐受性，但对血压的影响存在差异。从

药理作用分析，β 受体阻滞剂降压作用主要是通过

阻断心脏和肾脏 β1 受体实现。增加 β1 受体拮抗剂

剂量，选择性会降低，对心脏 β1 受体和外周血管

β2 受体均有阻断作用，后者使外周血管收缩，血

压升高，但心率保持正常。美托洛尔和比索洛尔

虽同为选择性 β1 受体阻滞剂，但后者对 β1 受体选

择性更高，体内吸收快，半衰期长，首过效应低，

因此对血压影响相对较大。而卡维地洛是一种非

选择性 β1、β2、α1 受体阻滞剂，更全面地阻断交

感神经活性，降低心脏去甲肾上腺水平，抑制 β
受体密度升高的倾向。同时，卡维地洛还阻滞血

管壁 α1 受体，外周血管扩张作用较明显，与美托

洛尔、比索洛尔相比，卡维地洛对血压影响较大。

本例患者长期予卡维地洛片治疗，反复因症状性

低血压迫使药物减量，疗效不佳。根据药物药理

学特性，临床药师认为，卡维地洛片不是该患者

优选择，患者可选用美托洛尔缓释片治疗。 
4.1.2  逆转心室重构药物的选择  沙库巴曲缬沙

坦片是首个血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂。他

是由脑啡肽酶抑制剂沙库巴曲和缬沙坦以 1∶1 摩

尔比例结合而成的盐复合物。沙库巴曲抑制脑啡

肽酶，减少利钠肽降解，促进水和盐排泄；抑制

心肌肥厚。缬沙坦抑制交感神经兴奋、血管收缩、

炎症和氧化应激，减少醛固酮分泌。牛潇玉等[9-12]

研究发现沙库巴曲缬沙坦片在改善 HF 患者的临

床症状及心功能的效果明显优于培哚普利片，且

不良反应较少，减少患者院内死亡及主要不良心

血管事件的发生。另外，沙库巴曲缬沙坦片能降

低 LVEF 下降的慢性心衰患者(heart failure with 
reduced ejection fraction，HFrEF)的心血管死亡和

心衰住院风险[13-15]。该患者予培哚普利叔丁胺片

治疗后仍有症状且 LVEF≤35%，临床药师认为可

选用沙库巴曲缬沙坦片治疗。 
4.1.3  升压药物的选择  目前临床常用升压药物

包括肾上腺素、去甲肾上腺素及多巴胺，它们不

外乎都通过激动肾上腺素受体和多巴胺受体发挥

升压作用。从作用机制分析，肾上腺素及去甲肾

上腺素禁用于器质性心脏病，多巴胺禁用于快速

型心律失常。该患者为 LVNC 并发室性心动过速，

不能选用上述 3 种升压药物。然而，参麦注射液

含人参皂苷等多种有效成分，具有 P-受体激动剂

效应，影响 Na+-K+和 Na+-Ca2+交换，使 Ca2+内流

增多，心收缩力增强，心排血量增加，心脏血流

动力学改善，从而降低心率，增加冠脉血流；其

次，它具有激活网状内皮系统、兴奋垂体-肾上腺

皮质系统、促进糖皮质激素分泌等，可促进低血

压患者血压上升；再次，它还可调整 ET-1 和 NO
间的平衡，调节血管内皮功能，从而稳定温和升

高血压。 后，张继明等[5]研究表明参麦注射液能

稳定 HF 患者的血压，改善左室收缩功能，减少左

室收缩末期容积。潘春梅等[6]研究发现参麦注射液

能提高体位性低血压患者的立位血压，改善临床

症状。临床药师认为该患者可选用参麦注射液辅

助升压。 
4.2  药物剂量的调整 

根据多个 HF 诊断和治疗指南，在患者可耐受

下应将沙库巴曲缬沙坦片和美托洛尔缓释片滴定

至 大耐受剂量或目标剂量，使 HF 患者获得更大
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的效益[13-15]。PARADIGM-HF 研究表明沙库巴曲

缬沙坦片发生低血压事件的人群多数年龄较大，

多发生在首次给药后 3~5 h，个别延迟至 8~18 h 甚

至 3~6 d[7] 。 TITRATION 研 究 表 明 收 缩 压 ≥

100 mmHg 的 HFrEF 患者使用不同滴定速度的沙

库巴曲缬沙坦片至全剂量时，其降压幅度与基线

血压相关，并指出收缩压在 100~110 mmHg 的

HFrEF 患者治疗 12 周后降压幅度为 1.4 mmHg，

耐受性和相对获益相似，证明沙库巴曲缬沙坦片

不同滴定方式均可使 HFrEF 患者达到全剂量[16]。

本例患者 45 岁，已服用该药 2 月，自测收缩压≥

100 mmHg，耐受性良好。临床药师认为，在参麦

注射液辅助升压下可较快滴定(每隔 3 d)沙库巴曲

缬沙坦片至全剂量。查阅文献可知，长期使用 β
受体阻滞剂能改善 LVNC 患者的临床症状[8]。患者

已植入心脏转复除颤器，可将美托洛尔缓释片滴

定至全剂量，使其获益更大。 
4.3  治疗及随访中药物不良反应监护 

本例患者血压为正常或正常低值，在使用沙

库巴曲缬沙坦片和美托洛尔缓释片时，临床药师

密切关注其血压、心率、肾功能和症状情况。在

患者突发室速时血压下降，临床药师和医师协商

给予参麦注射液辅助升压，以便后续治疗中药物

能快速滴定至全剂量。患者在整个治疗和随访过

程中未出现症状性低血压、心动过缓、血管神经

性水肿、高钾血症和肾功能损伤等不良反应。 
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