
例出现病情加重 ∀因此我们认为 ��� 联合 ×Αt可以提高慢

性乙肝患者 �� �̈ª的转阴率和转换率 o可快速降低 ��∂ 2

⁄��的水平 o抑制 ≠ � ⁄⁄变异株的发生 o减少停药后的反

弹 o是一种安全 !有效的治疗慢性乙肝方法 ∀
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摘要 }目的  探讨卡维地洛治疗慢性心力衰竭 k心衰 l患者对心功能的影响 ∀方法  xy例慢性心衰患者随机分为卡维地洛组
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  第三代 Β受体阻滞剂卡维地洛是一个非选择性 Β受体

阻滞剂 o且具有 Αt受体阻滞作用及抗炎 !抗氧化作用 ∀笔者

旨在通过卡维地洛与常规治疗对慢性心力衰竭 k心衰 l治疗

进行比较 o观察其治疗慢性心衰患者对心功能的影响 ∀现报

告如下 ∀

1  资料与方法
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1q1  资料

慢性心衰患者 xy例 o系 ussv年 v月至 ussy年 y月在我

院住院或门诊患者 ∀根据 �≠��心功能分级均为 µ ∗ ·级 ∀

超声心动图左室射血分数 k�∂ ∞ƒl � wxh ∀其中男性 vx例 o

女性 ut例 o年龄 wv ∗ z{岁 o平均 x{qy岁 ∀其基础病情包括 }

冠心病 uy例 o高血压病 uu例 o扩张型心肌病 {例 ∀心衰病

史 v个月 ∗ tu年 o平均 uq{年 ∀患者随机分为卡维地洛组

k�组 lvs例和常规治疗组 k�组 luy例 ∀两组间原发疾病及

年龄 !性别 !血压等其他基本情况无差异 o具有可比性 ∀排除

安静休息时动脉压低于 |srys°°�ª和 k或 l心率低于 ys次 r

¶!支气管哮喘及慢性支气管炎 !肺气肿急性发作 !病态窦房

结综合征 !二度以上房室性传导阻滞 !永久起搏器置入者 !有

严重肝肾功能异常者 ∀

1q2  方法

常规治疗组给予血管紧张素转换酶抑制剂 k�≤∞�l!利

尿剂和洋地黄制剂治疗 ∀卡维地洛组在常规治疗的基础上

加用卡维地洛 o心功能 ·级者在常规治疗血流动力学稳定 u

周后加用卡维地洛 ∀卡维地洛剂量以 vqtux°ªo¥¬§起 o血流

动力学稳定 !心率 � ys次 r°¬±以上 o每 u周递增一次剂量 o

每次增加至上一剂量的 u倍 o直至目标剂量 ux°ª!u次 r§维

持 o递增药物剂量时 o如患者情况不宜递增剂量 o则视为其最

终剂量维持 o共观察 y个月 ∀

1q3  疗效观察

治疗期间定期随访心衰症状 !血压 !心率 !心功能和心电

图等 ∀治疗前后分别检查血常规 !尿常规 !血糖 !肝肾功能 !

电解质 ∀采用 °«¬̄¬³¶xsss超声心动仪测定左室舒张期末内

径 k�∂ ∞⁄⁄l!左室收缩期末内径 k�∂ ∞≥⁄l和左室射血分数

k�∂ ∞ƒl∀疗效判断 }显效 }心功能改善 u级 ~有效 }心功能改

善 t级 ~无效 }心功能无变化或恶化者 ∀

1q4  统计学处理

所得数据用 cξ ? σ表示 o采用 τ检验进行统计学分析 o以

Π � sqsx为有显著性差异 ∀

2  结果

2q1  两组临床疗效比较

治疗组 vs例中 o显效 tu例 o有效 ty例 o无效 w例 o总有

效率 {yqyh ~对照组 uy例中 o显效 {例 o有效 |例 o无效 |

例 o总有效率 yxqwh ∀两组总有效率比较 o有显著性差异 kΠ

� sqsxl∀

2q2  两组治疗前后超声心动图比较

两组治疗前 o各超声心动图指标参数 o无显著性差异 kΠ

� sqsxl∀治疗后 o两组 �∂ ∞⁄⁄!�∂ ∞≥⁄均较治疗前显著减

少 kΠ � sqsxlo�∂ ∞ƒ较治疗前提高 kΠ � sqsxl∀卡维地络治

疗组 �∂ ∞⁄⁄o�∂ ∞≥⁄显著低于常规治疗组 kΠ � sqsxlo�∂ ∞ƒ

显著高于常规治疗组 kΠ � sqsxlo见表 t∀

2q3  血清生化指标的变化

治疗前后两组血脂 !血糖 !肝肾功能均无显著变化 ∀

3  讨论

心力衰竭是以肾素 2血管紧张素系统 !交感神经系统 k≥�≥l

表 1  两组治疗前后的超声心动图比较 kcξ ? σl

组别 项目 �∂∞⁄⁄r°° �∂∞≥⁄r°° �∂∞ƒrh

�组 治疗前 yvqwx ? vqzy xtqzw ? wq{y vvqzs ? xqsv

kν �vsl 治疗后 xxqxs ? xqu|ϖ 3
wuqtz ? yquzϖ 3

xsqut ? zq|tϖ 3

�组 治疗前 yxquw ? yqws xwquv ? zqvs vvqus ? yquw

kν �uyl 治疗后 yuqs| ? xqwsϖ
xsqzv ? yqvxϖ

wtqzs ? xqwxϖ

注 }与治疗前比较 o
ϖ
Π�sqsx~与治疗后 �组比较 o

3
Π�sqsx

过度激活 o心室功能恶化及心室重构为特征的综合征 ∀导致

其发生发展的基本机制是心室重构 o心室重构与神经内分泌

的过度激活在心力衰竭发生发展上比血流动力学异常占更

主导地位 ≈t  ∀近年来的几个大规模多中心临床研究证明 Β

受体阻滞剂能够明显改善慢性心衰患者的心脏功能及心功

能分级 ≈u  ∀卡维地洛既可以直接通过肾上腺素受体阻滞作

用抑制心肌重构 o又可以间接通过抑制肾素 2血管紧张素 2醛

固酮系统 k� ��≥l抑制心肌重构 ∀卡维地洛作为第三代非选

择性 Β受体阻滞剂 o对 Βt rΒu的选择性为 yqxo对 Βt rΑt受体

的选择性大约为 uo对交感神经系统的过度激活产生全面阻

滞作用 ∀此外 o它还具有其他一些独特的药理学特性 o如强

有力的抗氧化作用 !抗内皮素特性 !抗增殖和抑制凋亡作用 ~

因此 o卡维地洛可以从多方面提供心肌保护作用 ≈v  ∀

本临床观察结果显示 }卡维地洛组较常规治疗组心功能

改善和 �∂ ∞ƒ提高更为显著 o考虑与以下因素有关 }抑制交

感神经系统过度激活所产生的儿茶酚胺对心肌细胞的直接

毒性作用 ~通过 Βt受体阻滞作用及降低 �蛋白耦联受体激

酶 �� �u
水平 o抑制 Βt受体下调 o改善心功能 ~抑制肾上腺素

能受体直接介导心肌重构和间接抑制通过 � ��≥导致的心

室重构 ~其强大的抗氧化作用 o对细胞因子的抑制作用 o抑制

心肌细胞的凋亡 o改善重构 ∀本临床观察 vs例慢性心衰的

患者在常规强心 !利尿 !扩血管治疗基础上使用 Β受体阻滞

剂卡维地洛临床疗效显著 ∀但对严重心衰患者 o须经强心 !

利尿 !�≤∞�治疗心衰情况稳定后从小剂量开始 o缓慢增量 o

适量长期维持 ∀临床观察结果认为 o慢性心衰患者给予基础

治疗的同时再选用适当剂量的 Β受体阻滞剂卡维地洛后对

改善心衰是有利的 o值得临床医师考虑选用 ∀
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