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摘要 ： 目 的 研究
“

金三角
”

治疗方案治疗慢性左心室射血分数降低心力衰竭 （心衰 ）患者的临床效果 。 方法 将

１ １ ６ 例慢性左心室射血分数降低心衰患者以治疗方案为背景分为研究组 （５ ８ 例
，

具有完整福辛普利 、螺 内酯及

美托洛尔联合 的抗心衰治疗 ）和对照组 （ ５８ 例
，

不具有完整福辛普利 、螺 内酯及美托洛尔联合的抗心衰治疗 ） 。

比较两组患者的临床治疗总有效率 、总不 良反应及心功能指标改善情况 。 结果 两组临 床治疗总有效率 〇＾＝
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） 等指标比较 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ 均＜ ０ ．０５ ） 。 结论 慢性左

心室射血分数降低心衰患者接受完整
“

金三角
”

治疗方案治疗后临床疗效显著 ，能够有效改善患者心功能 ， 降

低主要不 良反应
， 安全可靠 ，具有较高 的临床应用价值 。
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慢性心力衰竭在临床上常见且多发 ， 并且发后阶段 ，患者病死率较高 。 临床治疗中仅纠正患者

病具有复杂性 ， 大部分患者是因为多种疾病导致的血流动力学指标以及缓解临床症状对其远期疗

心肌收缩能力降低进而造成心脏排血量下降
，
不效欠佳Ｍ 。 临床采用联合用药治疗方案对患者的心

能满足人体需求而引起相应临床症状及体征的疾功能恢复 、改善远期疗效等具有重要意义 ， ２０ １４ 年

病 ［
１
］

。 慢性心力衰竭是心脏器质性病变发展的最２ 月 我 国发布 《中 国心 力衰竭诊断和治疗 指南

２０ １４》
［
３
］指出 ，依据左心室射血分数 （ ｌｅｆｔｖｅｎ ｔｒｉ ｃｕｌａｒ
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ＬＶＥＦ
） ， 心力 衰竭可分为 ＬＶＥＦ

疾病诊治 。降低 的 心力 衰 竭 （ｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅｗｉ ｔｈｒｅｄｕｃｅｄｌｅｆｔ
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的基础上加用醛固酮受体拮抗剂可称之为
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上述推荐方案
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（福辛普１ ０ ｍｇ／ｄ ，最大剂量为 ２０ ｍ ｇ／ｄ 。 美托洛尔最初剂量

利 、美托洛尔 、螺内酯 ）联合治疗方案对 ５８ 例慢性为 ６ ．２５ｍｇ／次 ， ２ 次／ｄ ，治疗 １ 周后逐渐增加剂量直

ＨＦ－ＲＥＦ 患者进行治疗
，
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治疗方案 （ 因 门诊患者不完全配合或存在上述两组患者用药均根据患者的临床情况调整 。

某些药物禁忌证的情况而形成的方案 ） 的 ５８ 例患１ ．４ 观察指标

者进行比较
，
观察临床治疗效果
，

现报道如下 。（ １ ） 临床治疗效果 ：治疗前及治疗 ６ 个月 后根

＞据纽约心脏协会心功能的分级标准评定 。 （
２
）对患

７７

者治疗后 的 ６ 〇＾ 步行试验 、 ８ 型尿钠肽 （ ８ － １７｛^
１ ． １一？般资料ｎａｔ ｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔ ｉｄｅ ，ＢＮＰ） 、左心室舒张期末内径 （ ｌｅｆｔ

选取２０ １４年３月１日 至２０ １４年８月３ １日ｖｅｎ ｔｒｉ ｃｕｌａｒｅｎｄ －ｄｉａｓｔ ｏｌ ｉｃｄｉａｍｅ ｔｅｒ
，ＬＶＥＤｄ ） 、 ＬＶＥＦ 、

门诊及住 院部诊治的 １ １６ 例慢性 ＨＦ －ＲＥＦ 患者左心室收缩期末 内径 （ ｌｅｆｔｖｅｎ ｔｒ ｉｃｕｌａｒｅｎｄ
－

ｓｙｓｔｏ ｌ
ｉｃ

为研究对象
，
以治疗方案为背景将其分为研究组ｄｉａｍｅ ｔｅｒ

，
ＬＶＥＳＤ ） 以及不 良反应等进行观察统计

（ ５ ８例 ，具有完整福辛普利 、螺内酯及美托洛 尔联并 比较Ｗ。

合的抗心力衰竭治疗 ）和对照组 （ ５ ８ 例 ，不具有完１ ． ５ 疗效判断标准

整福辛普利 、 螺内酯及美托洛尔联合的抗心力衰患者临床症状及体征基本缓解 ， 心功能改善

竭治疗 ） 。 研究组男 ３６ 例 ，女 ２２ 例 ； 年龄 （ ５ ６ ．８ ±到 Ｉ 级或缓解 ＩＩ级及 以 上为显效 ； 患者临床症状

５ ． ４
） 岁 ； 病 因 ： ６ 例心肌病 、 ３６ 例 冠状动脉粥样及体征有所缓解 ，心功能改善未达到 Ｉ 级 ，但缓解

硬 化性 心脏病 （ 冠心病 ） 、 １ ６ 例 高血压 性心脏程度在 Ｉ 级为有效 ； 患者临床症状及体征无明显

病
；
纽约心脏协会 （ ＮＹＨＡ ）心 功 能分级 ： ２９ 例 ＩＩ变化甚至加重 ，心功能未见明显改善为无效
⑷
。 有

级
，

１ ９ 例 ＤＩ级
，

１０ 例 ＩＶ 级。对照组男 ３５例 ，女 ２３ 例 ；效＋显效＝总有效率 。

年龄 （ ５７ ． ３ ±７ ． ２ ） 岁 ； 病因 ： ７ 例心肌病 、 ３４ 例冠心１ ． ６ 统计学分析

病
、
１ ７ 例高血压性心脏病
；
纽约 心脏协会心功能采用统计学软件 ＳＰＳＳ１ ７ ．０ 对所有数据进行

分级 ： ２９ 例 ＩＩ 级 ， ２０ 例 Ｉ ＩＩ 级
，

９ 例 ＩＶ级 。 两组研究统计管理及分析 。 计量资料以 Ｕ±ｓ ）表示 ， 采用 ｔ

对象在性别 、年龄 、心功能分级等方面比较 ， 差异检验 ； 计数资料采用率或百分数表示 ，两组间计数

无统计学意义 （Ｐ＞０ ． ０５ ） ，具有可比性 。资料比较采用 ；ｆ
２

检验 。 以 ＾＜０ ．０５ 为差异有统计学

１ ． ２ 入选标准意义 。

（
１
）所有患者均行 Ｂ 超 、 Ｘ 线 、 心电图等检查 ，
２＃Ｍ
符合慢性心力衰竭的诊断标准 ， 且依据 Ｂ 超结果
＃

为 ＨＦ－ＲＥＦ 「 ３ ， ４ ｌ 。 （ ２ ）患者纽约心脏协会心功能分２ ． １ 临床疗效比较

级在 １１ 级￣ １￥级
； （
３
）排除 ＨＦ－ＰＥＦ 患者或行手术在 ６ 个 月 治 疗中 ， 研究组治疗 总有效率为

治疗或无需行手术治疗的瓣膜性心脏病患者
，
心９ １ ．３ ８％
，
对照组治疗总有效率为 ８２ ．７ ６％
，
差异有

动过缓 、支气管痉挛 、低血压以及恶性肿瘤患者 。统计学意义 （Ｐ＜０ ． ０５ ） ，详见表 １ 。

１ ． ３ 治疗方式

两组均接受基础病因 治疗
，
适 当 限制水 、钠 的
表 １鍾棘綱比
——［＾
５８
，
＂
（

％
） ］

相 別显效有效无效总有效率
摄人及调节心理樹申治疗
，
并联合强心 、—及扩 二 ３二 ＞２２二 二
张血管等治疗 。 对照组未形成完整的
“

金二角
”

治对照组 １ ８ （ ３ １ ．０４ ）３０ （ ５ １ ． ７２ ）１ ０ （ １７ ．２４）４ ８ （ ８２ ． ７６ ）
疗方案
，

而研究组形成 了完整的
“

金三角
”

治疗方义－－－６ ． ３５

案 ，研究组患者采用福辛普利钠 片 （ 中美上海施贵户 值
＿－



－

０ ． ０４
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表 ２ 两组心功能各项指标变化 比较 ［ ／１＝５８ ， 无±ｓ ］

组 别６ ｍ ｉｎ步行试验／ｍＢＮＰ／ｐｇ
．

ｒａＬ
－ １ＬＶＥＤＤ ／ｍｍＬＶＥＦ％ＬＶＥＳＤ／ｍｍ

研究组５ ３４ ． ５０ ± １ ７ ．０２６５２ ． ５０ ±５ ． ５７ ４６ ．００ ±２ ． ５ ８５０ ．２５＋ ６ ． ９９３ ５ ． ２５ ± ３ ．７７

对照组４７６ ． ００ ± １ ７ ．０５８００ ． ５０± ８ ． ５８５０ ．２５ ＋ １ ．７ １４２ ．２５± ９ ． １９４ １ ． ７５ ± ２ ．９９

ｔ值４ ． ８５７－２８ ． ９３ ３－２ ． ７４６２ ． ６７３－２ ．７０ １

Ｐ值０ ．００３０ ．００００ ． ０ ３３０ ． ０３７０ ． ０ ３６

２ ．２ 治疗前后心功能指标比较缩能力越强
，
射血分数越大 。在 《 中 国心力衰竭诊

治 疗 前 两 组 的 ６ｍ ｉｎ 步 行 试 验 、ＢＮＰ 、断和治疗指南 ２０ １ ４》 中提 出 了Ｈ Ｆ
－ＲＥＦ 标准治

ＬＶＥＤＤ
、
ＬＶＥＦ
、
ＬＶＥＳＤ 等指标比较
，差异无统计学疗的
“

金三角
”

概 念 ， 指血管 紧张素转化酶抑制

意义 （Ｐ＞０ ． ０５ ） ； 治疗 ６个月后上述指标显著改善 ，剂 、 ｐ受体阻断药 、 醛 固酮 受体拮抗剂 的联合应

但研究组优于对照 组 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜用 ，建议慢性 ＨＦ－ ＲＥＦ 患者尽早形成
“

金三角
”

治

０ ． ０５
） ， 详见表 ２ 。疗 。 戎菊文

［ ８ ］等对 ３６ 例慢性心力衰竭患者在常规

２ ． ３ 两组治疗总不 良反应比较基础上 ，给予美托洛尔 、依那普利 、螺 内酯治疗 ， 治

整个治疗过程中
，
患者发生的不 良反应主要疗后 １ ２ 周 总有效率达到 ９ １ ． ６７％

，
表明单药联合

为血钾升高 、 乳腺胀痛以及干咳等 ， 未见死亡患应用可以有效改善患 者的心功能 。 韦扬 ［
９
］对慢性

者
，
研究组总发生率为 １ ７ ．２７％ ， 对照组总发生率心力衰竭患者实施美托洛尔 、卡托普利 、螺 内酯联

为 ３４ ．４８％ ， 两组 比较差异有统 计学意 义 （Ｐ ＜合治疗 ，也获得了理想的临床效果 ， 患者的病死率

０ ． ０５
） ，详见表 ３ 。显著下降 ， 心功能和生存质量显著提高 ， 住院时间

也大大缩短 。
表 ３ 两组总不 良反应率 比较［ｎ＝ ５８ ， Ｗ
（

％
）
］本研究显示
，
采用完整
“

金三角
”

治疗的研究

组 别低血压 血钾 升高 乳腺胀痛 干 咳 总发生率组 临床治疗总有效率为 ９ １ ．３ ８％ ， 高于对照组的
研究组 ２ （ ３ ． ４５
）３ （ ５ ． 「 ） １ （ １ ． ７２ ）４ （ ６ ． ９０ ） １０ （ １ ７ ． ２４ ）８２ ． ７６％ ， 同 时 ，采用完整
“

金三角
”

治疗后 患者在

：
组 取 ６２ ） 取 ６２ ）４ （ ６ ． ９〇 ）６
（
１ 〇 ． ３４ ） ２〇 （ ３“８
）６ ｍｉｎ步行试验 、匿 、 ＬＶＥ Ｆ 、ＬＶＥＳＤ 、ＬＶＥＤＤ等心
ｙ
２

值 ＿ ＿＿ ＿４５０

＿＿＿＿〇 ； 〇３功能指标的改善情况均优于对照组 ， 差异有统计

学意义 （Ｐ＜〇 ．〇５ ） ， 表 明完整
“

金三角
”

治疗能够提

． ．

＾高临床疗效 ，且其对患者心功能 的改善更为显著 。ｗ＾
分析出现这一结果的原因 ， 考虑主要是因 为福辛
据世界卫生组织 （ ｗｏｒ ｌｄｈｅａ ｌｔｈｏｒｇａｎｉ ｚａｔ ｉｏｎ ，普利属于血管紧张素转化酶抑制剂 ， 其主要的药

ＷＨＯ
）统计 ， 目前人群中慢性心力衰竭的发病率为理作用是对血管紧张素转化酶的活性产生抑制作

１ ． ３％￣ ５ ．６％
，
且发病率随着年龄的升高而增加ｍ 。 现用 ，进而有效降低血管紧张素 ｎ 的生成 ， 降低儿茶

代临床医学研究发现 ， 心力衰竭的病情发生 、发展酚胺类物质的释放 、钠水潴留 以及醛固酮分泌
，
减

主要是因为心肌损伤导致细胞因子系统 、 神经 内轻交感神经的张力 ，并对心脏组织中 的肾素 －血管

分泌系统等的激活
，
对心肌具有长时间 的慢性重紧张素 －醛固酮系 统 （ ＲＡＡＳ ）产生抑 制作用 ， 有效

构作用 ， 导致心室功能及结构 的改变 ， 最终引起心抑制心肌发生纤维化 ， 改善左心顺应性及心脏重

力衰竭 。 因此 ， 治疗重点在于对神经内分泌的阻断构 。 美托洛尔属于 ｐ 受体阻断药 ，可对 ｐ ｉ 受体产

以及长期修复活化的细胞 因子系统 。生抑制 ，促进心肌耗氧量以及心率的下降 ， 改善患

血管紧张素转化酶抑制剂 、 Ｐ 受体阻断药 、醛者的心肌能量代１ Ｔ情况 。 另外 ，美托洛尔还可 以对

固酮受体拮抗剂三大类药物在临床对慢性心力衰患者循环系统中过量的儿茶酚胺的释放予以有效

竭的治疗中具有显著疗效
，
是缓解患者临床症状的抑制
，
从而对心肌细胞予以妥善保护 。 螺 内酯属

及体征的主要药物 ，也能有效改善患者远期疗效 。于醛固酮受体拮抗剂 ， 醛 固酮受体拮抗剂与醛固

ＬＶＥＦ 指的是人体每搏排血量在整个心室舒张末酮的结合具有竞争性性
，
可以降低肾脏集合管细

期容积量 中所 占的 比例 。 通常情况下 ，射血分数和胞以及远曲小管中的受体水平 ， 进而发挥保钾排

心肌的收缩能力存在较大 的关系
，
人体心肌的收（ 下转 第 ８ ８ 瓦 ）
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ｂｌｏｃｋｉｎｈｉｂ ｉｔ ｓｆｏｒｍａｌ ｉｎ－ ｉｎｄｕｃｅｄｎｏｃ ｉｃｅ
ｐ
ｔｉｖｅｒｅｓ
ｐ
ｏｎｓｅｓ
 ：［ １ ４ ］ＸＩＥＸ
，ＶＩＳＷＥＳＷＡＲＡＮＲ ，ＧＵＺＭＡＮＰ Ａ ，ｅｔａ ｌ ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃ ｔ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃ ｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． ＥｕｒＪＡｎ ａｅ ｓｔｈｅｓｉｏ ｌ ，２００５
，
２２ （１ ２ ） ：ｏｆｃａｒｄｉ ａｃｓｙｍｐａｔｈｅ ｔｉｃｄｅｎ ｅｒｖａ ｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇ
ｈｂｉｌａ ｔｅｒａｌｓ ｔｅｌｌａｔ ｅ

９ １３
－

９ １ ８ ．ｇａｎｇｌ ｉｏｎｅ ｃｔ ｏｍｙ ｏｎｅｌ ｅｃ ｔｒｉｃａ ｌｐ ｒｏｐｅｒ
ｔ
ｉｅｓｏｆ ｔ ｈｅｈｅａ ｒｔ［ Ｊ ］ ．ＡｍＪ
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