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硝普钠联合多巴胺治疗顽固性心衰的疗效观察
蒋英全

（广西壮族自治区桂东人民医院心血管内科，广西 梧州 543099）

摘要：目的 研究硝普钠联合多巴胺对顽固性心衰患者血压与心功能的影响。方法 选取广西壮族自治区桂东人民医院 2019 年 1 月

至 2020 年 1 月收治的 96 例顽固性心衰患者，按照随机数字表法分为两组。对照组（48 例）患者使用常规抗心衰（米力农、呋塞米）治疗，

观察组（48 例）患者在其基础上联合硝普钠与多巴胺治疗，两组患者均连续治疗 1 周。比较两组患者治疗后的临床疗效；心电图复常时

间和住院时间；治疗前后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水平及每搏输出量指数（SVI）、每搏输出量（SV）、左室舒张末期内径（LVEDD）、

左室收缩末期内径（LVESD）、左室射血分数（LVEF）、心率（HR）水平；治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者

临床总有效率为 93.75%，显著高于对照组的 77.08%（P < 0.05）；两组患者心电图复常时间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；观察

组患者住院时间较对照组显著缩短（P < 0.05）；两组患者 SVI、SV、LVEF 水平治疗后均较治疗前显著升高，且观察组较对照组显著升

高；治疗后两组患者 LVEDD、LVESD、HR 及 SBP、DBP 水平均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组（均P < 0.05）；治疗期间，

观察组患者不良反应总发生率（6.25%）与对照组（4.17%）比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 采取硝普钠联合多巴胺治疗顽

固性心衰患者疗效显著，对患者心功能与血压水平有显著改善作用，同时可缩短住院时间，不增加不良反应的发生，安全有效。
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心衰患者由于心脏收缩和舒张功能异常，导致静脉血

液瘀积，无法完全将其排出心脏，动脉血液灌注缺乏，从

而引起心脏循环障碍。顽固性心衰患者病情危急、严重，

病程长，故易引起脏器伤害，使脏器正常生理功能受损，

生活质量下降，发展至严重阶段可能对生命构成威胁。目

前暂未发现治疗顽固性心衰的特效药物，呋塞米属于高效

能利尿药物，米力农可有效增强心肌收缩，改善心脏的功

能，两者已被广泛应用于心衰疾病的临床治疗中，但利尿

剂和强心剂等常规药物难以达到预期疗效，容易复发。硝

普钠能改善血管顺应性，降低心脏充盈压，促进中心静脉

血容量分散到外周静脉，减小血管阻力 [1]。多巴胺能扩张

血管，增强心功能，增加肾血流量，降低循环阻力 [2]。以

上药物采用持续静脉泵入方式控制给药速度和剂量，可维

持稳定的血药浓度，更有利于患者病情的控制。本研究旨

在探究硝普钠联合多巴胺对顽固性心衰患者的临床疗效分

析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取广西壮族自治区桂东人民医院 2019
年 1 月至 2020 年 1 月收治的 96 例顽固性心衰患者，依据

随机数字表法分为两组。对照组（48 例）患者中男性 29
例，女性 19 例；年龄 61~85 岁，平均（71.47±4.43）岁。

观察组（48 例）患者中男性 26 例，女性 22 例；年龄 62~ 
86 岁，平均（72.59±4.78）岁。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），组间可进行对比分析。诊断标

准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》 [3] 中关于

顽固性心衰的诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；

入组前 3 个月内无精神类药物或免疫抑制剂治疗史者等。

排除标准：合并其他心脏疾病者；检查发现肝、肾等重要

脏器损伤者；对本次研究所用药物过敏者；甲状腺功能低

下、严重低血压、急慢性感染者等。本研究经院内医学伦

指标变化及 Harris 评分分析 [J]. 中国骨科临床与基础研究杂志 , 

2017, 9(2): 81-85. 

[7]  毕郑刚 , 徐浩宇 , 邵明 , 等 . 老年股骨颈骨折手术治疗的基本方

式 [J]. 中华外科杂志 , 2020, 58(3): 238-239.

[8]  戴福兴 , 余项华 , 马文学 . 手术时机对股骨颈骨折患者行关节置

换术后髋关节功能的影响 [J]. 陕西医学杂志 , 2017, 46(4): 436-437.

[9]  肖卫东 , 喻爱喜 , 潘振宇 . 老年股骨颈骨折髋关节置换术手术

时机的选择与临床疗效及预后分析 [J]. 河北医学 , 2017, 25(4): 

643-648.

[10] 宋宝东 , 浦瑶瑶 , 赵洪伟 . 老年股骨颈骨折患者全髋关节置换术

不同手术时机对术后髋关节功能及并发症的影响 [J]. 中国老年

学杂志 , 2018, 38(14): 3406-3407.

[11] 吴廷江 . 老年髋部骨折患者不同手术时机的比较分析 [J]. 实用

临床医药杂志 , 2020, 24(16): 85-87, 91.

[12] 刘青春 , 陈云丰 . 探讨手术时间的差异对老年髋关节骨折临床

疗效的影响 [J]. 创伤外科杂志 , 2018, 20(8): 566-570.
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理委员会审核批准，且患者及家属对本研究均知情并同意。

1.2 方法 予以对照组患者常规抗心衰治疗，米力农注

射液 [ 朗天药业 ( 湖北 ) 有限公司，国药准字 H20113435，
规格：5 mL∶5 mg]，负荷量 25~75 μg/kg 体质量，5~10 min
缓慢静脉滴注，之后以每分钟 0.25~1.0 μg/kg 体质量维持，

1 次 /d，每日最大剂量不超过 1.13 mg/kg 体质量；口服呋

塞米片（上海美优制药有限公司，国药准字 H31022154，
规格：20 mg/ 片），20 mg/ 次，2 次 /d。观察组患者在对照

组患者治疗的基础上联合注射用硝普钠（华润双鹤药业

股份有限公司，国药准字 H11021635，规格：50 mg）与

盐酸多巴胺注射液（武汉久安药业有限公司，国药准字

H42020915，规格：2 mL∶20 mg）治疗，将硝普钠 50 mg
溶于 50 mL 0.9% 氯化钠注射液中，初始泵入量设置为 
5 μg/（kg·min），严密关注患者血压、心率（HR）等情

况，及时调整泵入量，未见异常可在 30 min 后加大泵入

量 2~4 μg/（kg·min）；将 100 mg 多巴胺溶于 40 mL 0.9%
氯化钠注射液中，初始泵入量设置为 0.5 μg/（kg·min），
如果没有不良反应可每分钟逐渐增加剂量，维持剂量为 
2~5 μg/（kg·min）。严密关注患者血压、HR 等情况，保证

24 h 持续泵入药物。两组患者均持续治疗 1 周。

1.3 观察指标 ①参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》 [3] 中的判定标准评估治疗效果，患者的临床症状全

部消失，水肿消失，尿量明显增多，心功能改善 2 级及

以上评为显效；患者的临床症状有所改善，水肿缓解，尿

量增多，心功能改善 1 级评为有效；上述临床症状与心

功能均未发生好转现象评为无效，总有效率 =（显效 + 有

效）例数 / 总例数 ×100%。②心电图复常时间与住院时

间。③心功能指标，用超声心电图检测左室舒张末期内径

（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）、左室射血分数

（LVEF）、每搏输出量指数（SVI）、每搏输出量（SV）；

用心率监测器检测 HR 水平。④治疗前后血压水平，用血

压监测仪检测收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水平。⑤治

疗期间不良反应，统计两组患者用药过程中出现的心悸、

头晕、呕吐等情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

量资料（心电图复常时间与住院时间、血压水平、心功能

指标）用 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；计数资料（不良反应

发生情况与临床疗效）用 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验。以

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效  治疗后，观察组患者临床总有效率

（93.75%）较对照组（77.08%）显著升高，差异有统计学

意义（P < 0.05），见表 1。
2.2 心电图复常时间与住院时间 两组患者心电图复常

时间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；观察组患者住

院时间较对照组显著缩短，差异有统计学意义（P < 0.05），
见表 2。

表 2 两组患者心电图复常时间与住院时间比较 (  x ±s , d)

组别 例数 心电图复常时间 住院时间

对照组 48 3.45±0.22 6.45±0.53

观察组 48 3.42±0.18 6.04±0.25

t 值 0.731 4.847

P 值 > 0.05 < 0.05

2.3 血压水平 相较于治疗前，两组患者 SBP、DBP 水平

治疗后均显著降低，且观察组相较于对照组显著降低，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
表 3 两组患者血压水平比较 (  x ±s , mmHg)

组别 例数
SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 138.18±9.25 120.26±9.67* 96.13±9.13 80.19±8.64*

观察组 48 136.40±9.22 114.13±9.62* 95.42±9.20 72.21±8.25*

t 值 0.944 3.114 0.380 4.628

P 值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。SBP：收缩压；DBP：舒张压。 

1 mmHg = 0.133 kPa。

2.4 心功能 相较于治疗前，两组患者 SV、SVI、LVEF
水平治疗后均显著升高，且观察组较对照组显著升高；

LVEDD、LVESD、HR 水平治疗后均显著降低，且观察组

显著低于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见

表 4。
2.5 不良反应 治疗期间，观察组患者不良反应总发生

率（6.25%）与对照组（4.17%）比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 5。
表 5 两组患者不良反应总发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 心悸 头晕 呕吐 总发生

对照组 48 1(2.08) 0(0.00) 1(2.08) 2(4.17)

观察组 48 0(0.00) 2(4.17) 1(2.08) 3(6.25)

χ2 值 0.000

P 值 > 0.05

3 讨论

顽固性心衰因病程长，病情危急复杂，导致患者需长

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 27(56.25) 10(20.83) 11(22.92) 37(77.08)

观察组 48 34(70.83) 11(22.92)   3(6.25) 45(93.75)

χ2 值 5.352

P 值 < 0.05
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表 4 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
SVI SV(mL) LVEDD(mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 26.44±6.35 30.01±7.07* 42.12±11.18 48.38±12.65* 64.17±7.05 60.96±6.34*

观察组 48 26.46±6.27 35.58±7.11* 42.06±11.22 56.61±14.51* 64.04±7.03 55.38±5.00*

t 值 0.016 3.849 0.026 2.962 0.090 4.788

P 值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

组别 例数
LVESD(mm) LVEF(%) HR( 次 /min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 48.85±4.96 42.94±5.33* 35.46±11.87 42.75±12.44* 97.33±9.35 84.24±8.42*

观察组 48 48.98±5.04 37.15±4.23* 35.32±11.68 55.03±16.02* 97.21±9.37 72.63±8.95*

t 值 0.127 5.895 0.058 4.195 0.063 6.546

P 值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。SVI：每搏输出量指数 ；SV：每搏输出量；LVEDD：左室舒张末期内径；LVESD：左室收缩末期内径；

HR：心率。

期反复住院，降低了患者治疗依从性，增加了治疗难度，

患者在发病时如果得不到及时有效治疗，容易引发体循环

紊乱，各脏器因供血不足会相继出现损伤，危及患者生命

安全。常规抗心衰治疗通过控制患者饮食中水、钠摄入，

再辅以利尿剂和强心剂，其中米力农、呋塞米为治疗顽固

性心衰的常用药物，但效果并不理想 [4]。

硝普钠属于扩张血管药物，疗效显著，起效快，主要

通过释放一氧化氮作用于静脉和动脉血管的平滑肌，使其

松弛，从而扩张血管，增加心输出量；同时能够促进体内

微循环，对血管阻力有明显降低作用，最终达到降低血压

的目的 [5]；多巴胺可使多巴胺受体兴奋，从而促进冠状动

脉、脑血管、肾、肠系膜等扩张，降低外周阻力和 SBP，
两者合用达到稳定血压的目的，同时还能抵消彼此的不良

反应 [6]。此次研究结果显示，观察组患者临床总有效率显

著高于对照组，住院时间显著短于对照组；两组患者心电

图复常时间与不良反应总发生率比较，差异均无统计学意

义 ；治疗后，观察组患者 SBP、DBP 水平均显著低于对

照组，提示硝普钠与多巴胺联合治疗顽固性心衰，可显著

提高患者临床疗效，有效改善患者血压水平，缩短住院时

间，安全有效，与苏日娜等 [7] 研究结果基本一致。

SVI、SV 与顽固性心衰患者心功能息息相关，其水

平在疾病发生时异常降低；HR 是反映心脏跳动快慢的指

标，其水平升高，病情加重；LVEF 是反映左心收缩功

能的指标，其水平降低，心功能受到影响，加重病情；

LVEDD、LVESD 为反映机体心室功能与心室重构的重要

指标。硝普钠能够减轻心脏负荷和肺部瘀血，并不影响机

体组织的血流灌注，可以显著改善患者心功能，降低 HR
和心室前后负荷 [8]。多巴胺是去甲肾上腺素前体类物质，

属于内源性儿茶酚胺，能够改善患者的心输出量，明显减

轻心脏前负荷，还能增加肾小球滤过率，减少机体内水、

钠瘀积，降低水肿情况的发生，并改善心功能 [9]。本研究

显示，观察组患者治疗后 SVI、SV、LVEF 水平均较对照

组显著升高；LVEDD、LVESD、HR 水平治疗后均较对照

组显著降低，提示硝普钠与多巴胺联合治疗顽固性心衰，

可改善患者心功能，治疗效果显著，与曹艳杰等 [10] 研究

结果基本一致。

综上，采取硝普钠联合多巴胺治疗顽固性心衰患者，

疗效显著，对患者心功能与血压水平有显著改善作用，同

时能够缩短住院时间，且不增加不良反应，安全性较高，

值得临床进一步推广应用。

参考文献

[1]  淡增刚 , 淡争国 , 张文军 , 等 . 呋塞米联合硝普钠注射液治疗

顽固性心力衰竭的临床效果研究 [J]. 现代生物医学进展 , 2019, 

19(19): 3751-3754.

[2]  王京 , 高燕 , 张隽 . 托伐普坦联合多巴胺和呋塞米对顽固性心

力衰竭患者心功能及各实验室指标的影响 [J]. 药物评价研究 , 

2020, 43(1): 91-94.

[3]  中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组 , 中国医师协会心力衰

竭专业委员会中华心血管病杂志编辑委员会 . 中国心力衰竭诊

断和治疗指南 2018[J]. 中华心血管病杂志 , 2018, 46(10): 760-789.

[4]  雷建萍 , 张继萍 . 急性心力衰竭应用硝普钠联合多巴胺用药方

案的治疗效果 [J]. 中国药物与临床 , 2020, 20(16): 2719-2720.

[5]  刘兵华 . 硝普钠联合多巴胺和呋塞米治疗顽固性心力衰竭患者

的临床效果 [J]. 实用心脑肺血管病杂志 , 2018, 26(1): 209-211.

[6]  何国华 , 郁峰 . 多巴胺联合酚妥拉明治疗小儿肺炎合并心衰的

临床效果分析 [J]. 中国妇幼保健 , 2020, 35(9): 1662-1664.

[7]  苏日娜 , 吴晓忠 . 硝普钠联合多巴胺治疗急性心力衰竭的效果

观察 [J]. 内蒙古医科大学学报 , 2019, 41(4): 420-422.

[8]  卢英霞 , 段立萍 . rh-BNP 联合硝普钠治疗对急性心力衰竭病人



·84·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2021 年第 5 卷第 17 期

2021 Vol.5 No.17

依帕司他联合前列地尔在糖尿病视网膜病变患者 
治疗中的应用研究
周婷婷，周艳霞，白  莹，包永乐 *

（河西学院附属张掖人民医院眼科，甘肃 张掖 734099）

摘要：目的 分析依帕司他联合前列地尔对糖尿病视网膜病变患者氧化应激指标的影响。方法 按照随机数字表法将河西学院附

属张掖人民医院 2019 年 10 月至 2020 年 8 月收治的 200 例糖尿病视网膜病变患者分为对照组（100 例）和观察组（100 例）。予以对

照组患者前列地尔治疗，观察组患者则在对照组的基础上联合依帕司他进行治疗，两组患者均治疗 2 周。比较两组患者治疗后临床

疗效，治疗前后血糖指标、氧化应激指标。结果 与对照组比，治疗后观察组患者临床总有效率升高；治疗后两组患者餐后 2 h 血糖 

（2 h PG）、空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）及丙二醛（MDA）水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组；血清氧化物歧化酶（SOD）、

总抗氧化能力（T-AOC）水平均较治疗前升高，且观察组高于对照组（均P < 0.05）。结论 将依帕司他联合前列地尔应用于糖尿病视网

膜病变患者的治疗中，可提高其临床治疗效果，且具有降低血糖水平、减轻机体内氧化应激反应的作用，治疗效果甚佳。
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糖尿病视网膜病变为临床常见的糖尿病并发症，如未

及时治疗，可导致病情进行性发展，最终形成不可逆性的

视力损害。目前临床上多采用前列地尔对糖尿病视网膜病

变患者进行治疗，其可改善血液微循环，抑制糖尿病所致

血管内皮损害，为治疗糖尿病视网膜病变的基础用药，但

单一用药效果有限 [1]。糖尿病并发症发生的普遍生化基础

是多元醇代谢途径，而依帕司他为醛糖还原酶抑制剂中的

一种，其可有效中断多元醇代谢途径，预防、改善及治疗

糖尿病相关并发症，且治疗效果良好 [2]。基于此，本研究

旨在探讨糖尿病视网膜病变患者采用依帕司他联合前列地

尔治疗对其氧化应激水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将河西学院附属张掖人民医院 2019 年

10 月至 2020 年 8 月收治的 200 例糖尿病视网膜病变患者

按照随机数字表法分为对照组（100 例）和观察组（100
例）。其中对照组患者男性 57 例（112 眼），女性 43 例

（80 眼）；年龄 51~79 岁，平均（63.26±5.05）岁；病

程 1~8 年，平均（5.06±1.01）年；糖尿病视网膜病变

分期 [3]：Ⅱ期 30 例，Ⅲ期 45 例，Ⅳ期 25 例。观察组

患者中男性 55 例（108 眼），女性 45 例（86 眼）；年龄

50~79 岁，平均（63.28±5.06）岁；病程 1~9 年，平均

（5.12±1.04）年；糖尿病视网膜病变分期：Ⅱ期 33 例，

Ⅲ期 47 例，Ⅳ期 20 例。两组患者一般资料（性别、年

龄、病程、糖尿病视网膜病变分期）比较，差异无统计学

意义（P > 0.05），组间可进行对比分析。纳入标准：符合

《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南（2014 年）》 [4] 中的

相关诊断标准者；经眼底检查和荧光血管造影检查确诊

者。排除标准：合并白内障、青光眼者；其他病因导致视

网膜病变者；对本研究使用药物存在药物过敏史者等。本

研究经河西学院附属张掖人民医院医学伦理委员会批准后

实施，且患者自愿签署关于本研究的知情同意书。

1.2 方法 两组患者均予以抗血小板聚集、控制血糖和

血压等常规治疗。在常规治疗的基础上，对照组患者采

用前列地尔注射液（蓬莱诺康药业有限公司，国药准字

H20100179，规格：2 mL∶10 μg）进行治疗，将 10 μg 前

列地尔注射液加入至 100 mL 0.9% 氯化钠溶液中，混合均

匀后进行静脉注滴，1 次 /d。观察组患者在对照组的基础上

口服依帕司他片（山东达因海洋生物制药股份有限公司，

心功能 , 血流动力学指标及血清炎症因子水平的影响 [J]. 中西

医结合心脑血管病杂志 , 2019, 17(22): 3474-3477.
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17(33): 6498-6501, 6522.

[10] 曹艳杰 , 段景琪 , 李玉茜 , 等 . 硝普钠联合多巴胺治疗老年急

性心衰合并低血压的疗效观察 [J]. 空军医学杂志 , 2020, 36(4): 

313-316.


