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卡维地洛对重症充血性心力衰竭患者的临床疗效评价
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摘要 目的  评价第三代 Β受体阻滞剂卡维地洛对重症充血性心力衰竭患者的临床疗效 ∀方法  将 例重症充血性心力衰

竭患者随机分为 组 卡维地洛组 例 应用卡维地洛及心衰常规治疗 卡维地洛起始剂量为 ∗ 如患者能耐受

在 ∗ 周内逐渐将剂量增加至 维持治疗 个月 ∀对照组 例 用心衰常规治疗 ∀结果  卡维地洛组能显著改善

重症充血性心力衰竭患者的左 !右室心功能 使心率 !心搏量 !左室射血分数 !肺动脉收缩压 右室后负荷 与组内治疗前比较

差异有显著意义 心搏量 !心排血量 !左室射血分数与对照组治疗后比较差异有显著意义 ∀卡维地洛组未见明显不良反应 ∀

结论  卡维地洛治疗重症充血性心力衰竭是安全 !有效的药物 ∀
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  近 年来 充血性心力衰竭 ≤ ƒ 的治疗药物和治疗

方案有了很大发展 ∀理想的 ≤ ƒ 治疗应能纠正异常的血液

动力学 提高心室功能 缓解临床症状 并提高存活率 ∀研究

发现 ≤ ƒ患者的交感神经系统通常是活化的 血液中儿茶

酚胺水平与心衰的严重程度呈正相关 交感神经活化在心衰

的病程中起重要作用≈ ∀临床研究表明 多种 Β受体阻滞剂

能减轻 ≤ ƒ患者临床症状 改善左室功能 ∀卡维地洛 2

√ 是一种新的非选择性第三代 Β受体阻滞剂 兼有选择

性阻断 Α 受体 且具有明显的抗自由基 !抗氧化损伤作用

高浓度时还能阻滞钙通道 在调节代谢紊乱 !阻止平滑肌细

胞增殖等方面具有其他 Β受体阻滞剂无法比拟的优点
≈ ∀

本研究旨在评价卡维地洛对 ≤ ƒ患者的临床疗效 ∀

1  资料与方法

1 1  病例选择

根据 ƒ 的 ≤ ƒ诊断标准 例为住院的重症

≤ ƒ患者 男性 例 女性 例 年龄 ∗ 岁 平均

? 岁 ∀按 ≠ 心功能分级 级 例 ∂ 级

例 ∀其中冠心病 例 风心病 例 扩张型心肌病 例 高

血压心脏病 例 ∀随机分为 组 对照组 例 卡维地洛组

例 ∀

1 2  治疗方法

所有患者接受心力衰竭的常规治疗 强心剂 !利尿剂和

血管紧张素转换酶抑制剂 有心绞痛或心肌缺血者同时应用

硝酸酯类药物治疗 ∀卡维地洛组加用卡维地洛 北京巨能制

药有限责任公司 商品名络德 每粒 起始剂量为

∗ ∀如果患者能耐受 在 ∗ 周内逐渐将剂量增

加至 维持治疗 个月 ∀

1 3  观察方法

随机分 组观察 ∀ 心率 !血压测量 治疗前后测量心

率和血压 观察其变化 ∀ 心功能测定 治疗前后分别用超

声法测定心搏量 ≥∂ !心排血量 ≤ !心脏指数 ≤ !左室

射血分数 ∂ ∞ƒ 和肺动脉收缩压 ° ≥° ≈根据三尖瓣反
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流 按公式 ° ≥° ϖ ∂ °

计算出肺动脉收缩压 ∀ 血液生化指标测定 治疗前后分

别测定肝肾功能和血脂 !血糖变化 ∀

1 4  疗效评定标准

根据超声心动图心功能测定指标疗效评定标准 用美国

× ⁄ 型超声心动图仪 测定 ≥∂ ≤ ≤ ∂ ∞ƒ 及

° ≥° 据此判断治疗前后心功能改善情况 ∀

1 5  统计学方法

组内的变化及两组间比较均采用 τ检验 所有资料均采

用 ≥ ≥ # 软件包处理 计算结果以 ξ ? σ表示 ∀

2  结果

2 1  两组治疗前后心率和血压变化见表 1 ∀

表 1  两组治疗前后心率 和血压 ≥ ° !⁄ ° 变化 ξ ?

σ

Ταβ 1  ≤ ∏

∏ √ ∏ ξ ? σ

项目
对照组 例 卡维地洛组 例

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

次 ? ? ? ?

≥ ° ° ? ? ? ?

⁄ ° ° ? ? ? ?

注 与组内治疗前比较 Π 与对照组治疗后比较 Π ∀

2 2  两组治疗前后心功能变化见表 2 ∀

表 2  两组治疗前后心功能变化 ξ ? σ

Ταβ 2  ≤ ∏

∏ √ ∏ ξ ? σ

项目
对照组 例 卡维地洛组 例

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

≥∂ ? ? ? ?

≤ ? ? ? ?

≤ # ? ? ? ?

∂∞ƒ ? ? ? ?

° ≥° ? ? ? ?

注 与组内治疗前比较 Π Π 与对照组治疗后比较 Π

Π ∀

2 3  两组治疗前后血液生化指标测定

两组患者治疗前后肝肾功能及血脂 !血糖均无明显变化

Π ∀

2 4  不良反应

卡维地洛组有 例出现头晕 但不影响继续用药 ∀

3  讨论

交感神经兴奋性增强是心力衰竭时机体的重要适应机

制之一≈ ∀但持久的交感兴奋性过度增强对心脏将产生不

利的影响 交感神经兴奋性增高引起肾素的过多分泌 这种

全身及组织的肾素2血管紧张素2醛固酮 ≥ 系统的激活更

进一步使交感兴奋性增强 形成恶性循环 造成 ≤ ƒ 时神经

一内分泌的不良影响≈ ∀交感兴奋过强时对 ≤ ƒ 主要危

害 小血管 特别是阻力血管 收缩 使心脏的后负荷增

大 心脏更加处于超负荷运转状态 ∀ 心率增快 ∀ 促进

心肌肥厚 ∀ 在持久和过量的去甲肾上腺素作用下 心肌

细胞发生多种生物学变化≈ 包括 Β受体信号的传递 ≤

的运转 !高能量磷的产生和利用等 其结果是促进心肌细胞

的死亡和凋亡 ∀ 刺激纤维母细胞增生 促进心肌纤维化 ∀

交感兴奋性增加使心肌更易发生快速性心律失常 ∀

心肌内 ≤ 过度负荷 削弱心室的舒张功能 ∀

第三代 Β受体阻滞剂卡维地洛 通过阻断心脏 Β受体

使其免受儿茶酚胺的过度刺激 以改善心肌舒张功能和左室

重构 并可降低心率 !减轻心绞痛症状 控制心律失常 减少

肾素分泌的功能 对神经内分泌具有广泛的调节作用 而这

种作用可以打破心力衰竭患者体内儿茶酚胺过度分泌的恶

性循环 起到保护作用 ∀

多项临床试验表明≈ 卡维地洛对程度不同的 ≤ ƒ 均

有疗效 ∀长期给药较短期治疗效果更好 ∀卡维地洛合并心

衰常规治疗 能明显降低 ≤ ƒ 患者肺毛细血管楔压和外周

血管阻力 改善血流动力学 提高射血分数和心功能指数 ∀

超声心动图表明 卡维地洛能抑制左心室重建 缩短左心室

舒张末和收缩末短经长度 降低二者的容积指数 ∀此外 卡

维地洛长期治疗还能明显降低死亡率 !住院率和心衰进展发

生的频率 ∀

本研究随机对照试验结果表明 卡维地洛能够显著改善

重症 ≤ ƒ患者的左 !右室心功能 使心率 !肺动脉收缩压 右

室后负荷 显著降低 ≥∂ ≤ ≤ 及 ∂ ∞ƒ 明显提高 对治疗

重症 ≤ ƒ具有显著疗效 值得临床推广使用 ∀
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