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卡维地洛治疗扩张型心肌病 15例疗效观察

刘正东,江照明

[ 关键词] 心肌病,扩张型;卡维地洛

[ 中国图书资料分类法分类号] R 542.2　　　[ 文献标识码] B

　　扩张型心肌病 ( dilated cardiomyopathy, DCM)是以心室

扩大 、心脏收缩功能减退为特征的心肌疾患, 本病尚缺乏特

异性治疗方法,目前内科治疗仍以控制心力衰竭为主。卡维

地洛可显著改善 DCM 的症状, 增加左室射血分数( LVEF ) ,

提高运动耐量, 降低病死率和住院率。 2001 年 6 月 ～ 2004

年 6 月, 我们对 15 例口服卡维地洛治疗扩张型心肌病患者

进行门诊随访,现将其临床疗效作一报道。

1　资料与方法
1.1　一般资料　按WHO 1980 诊断标准, 选择 15 例 DCM

患者, 其中 2 例有病毒性心肌炎。男 12 例, 女 3 例;年龄 35

～ 56 岁。病程 6 个月～ 1年。有室性期前收缩 8 例, 室内传

导阻滞 10 例, 心房颤动 2 例。 按 NYHA 心功能分级, Ⅱ级
7 例, Ⅲ级 8 例。

1.2　入选标准　( 1)心率≥65 次/分, 收缩压≥95 mmHg, 舒

张压≥65 mmHg。 ( 2)超声心动检查时间距入选时不超过

1 个月, 心脏射血分数( EF%) ≤40%。 ( 3)心衰基本稳定, 同

时口服地高辛 、血管紧张素转换酶抑制剂( ACEI ) 、利尿剂和

硝酸酯类等维持病情平稳者。
1.3　治疗方法　卡维地洛 2.5 mg , 每天 2 次, 如耐受性良

好, 1 周后增至 5 mg , 每天 2 次, 以后每 2 周倍增, 维持剂量

20 mg ,每天 2 次。

1.4　观察指标　患者每 2 周门诊随访 1 次, 观察患者症状 、
超声心动图[ 左室舒张末内径( LVDD) 、LVEF] 、心率 、血压以

及运动耐量。以下情况终止用药:对卡维地洛过敏, 收缩压

<90 mmHg, 静息心率<55 次/分, 心衰明显加重, 治疗过程

中出现肝 、肾功能严重损害。

1.5　统计学方法　采用 t 检验。

2　结果

　　NYHA分级有明显改善, 治疗前心功能 Ⅱ级者 8 例, Ⅲ
级者 7例;治疗后心功能Ⅰ 级 9 例, Ⅱ级5例, Ⅲ级 1 例。 左

室收缩功能 、心率 、血压和运动耐量的变化见表 1。 患者无 1

例因不良反应而停药, 用药期间体位性低血压 1 例, 头晕乏

力者 3 例,均发生在服药第 1 周, 无需特殊处理。

表 1　治疗前后患者心脏左室功能等变化比较( n =15;x±s)

观察时间 LVEF LVDD 心率(次/分) 收缩压( mmHg) 舒张压( mmHg) 运动耐量( m)

治疗前 33.5±5.5 64.4±0.65 109.5±13.5 118.5±16.5 77.1±10.9 245.62±20.49

治疗后 45.5±4.5 60.2±0.72 99.5±12.5 117.5±13.5 74.1±8.9 375.26±23.18

d±sd 12.0±3.0 -4.2±0.45 -10.0±4.3 -1.0±6.1 -3.0±1.4 129.64±10.00

t 15.49 36.15 9.01 0.63 8.30 50.21

P <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01

3　讨论
　　扩张型心肌病发病原因不明, 常伴心律失常, 病死率较

高。近 10 余年来, 发病呈增长趋势, 男性多于女性, 平均发

病年龄约 40 岁。治疗目标是有效的控制心力衰竭和心律失

常,缓解免疫介导的心肌损害, 提高扩张型心肌病患者的生

活质量和生存率。药物治疗仍以强心 、ACEI、利尿剂和硝酸

酯类为主。地尔硫卓
艹

治疗扩张型心肌病安全有效, 适合该病

的早期治疗[ 1] 。沈哲[ 2] 采用氯沙坦治疗特发型扩张型心肌

病远期疗效较好。樊朝美等[ 3]曾用重组人生长激素治疗扩

张型心肌病具有一定的疗效, 但仍缺乏大规模 、随机 、双盲 、
安慰剂对照的临床试验。卡维地洛是一种具有血管扩张作
用的 β 受体阻滞剂。其对α1 、β1 和 β2 受体的阻滞作用,主要

为扩张阻力血管,减轻心肌后负荷, 对抗肾上腺素和去甲肾

上腺素,减慢心率,降低心肌氧耗。同时,卡维地洛直接消除氧

自由基,抑制低密度脂蛋白( LDL)过氧化,保护内源性抗氧化系

统,抑制炎性细胞浸润,抑制心肌重塑和细胞凋亡等[ 4, 5] 。
　　本组 15 例口服卡维地洛治疗 DCM 患者, 经 6 个月门诊
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随访,治疗后患者的 LVEF、LVDD、心率 、舒张压和运动耐量

均较治疗前有显著改变( P<0.01) ,收缩压有下降趋势, 但差

异无显著性( P>0.05) , 因此卡维地洛能使患者的临床症状 、
心功能分级改善, 在超声心动图中表现为射血分数明显增

加,左心室收缩末内径缩小, 能够明显降低心率, 减少心肌氧

耗,对收缩压 、舒张压均有下降趋势 , 能显著提高患者运动

耐量, 提高生存质量 , 降低病死率 ,无严重临床副作用 ,改善

了扩张型心肌病的预后, 是治疗扩张型心肌病的一种安全 、

有效的方法。
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残留卵巢综合征 10例分析

韩德会
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　　残留卵巢综合征( residual ovary syndrome, ROS) , 即因良

性子宫病变行全子宫或次全子宫切除时保留一侧或者两侧

卵巢,术后极少数患者出现持续性卵巢增大 、盆腔疼痛 、性交
痛等一系列征候群。该病发病率虽低, 但是容易被临床医师

忽视或误诊误治,甚至引起不必要的医疗纠纷。本文对 ROS

的诊断 、预防及治疗作一探讨。
1　临床资料

1.1　一般资料　2000 ～ 2004 年在我院门诊及病房治疗的

ROS 10例, 年龄 36 ～ 52 岁。全子宫切除术 8 例, 次全子宫

切除术 2 例。手术指征:子宫肌瘤 5 例,子宫腺肌症 4 例(合

并卵巢巧克力囊肿者 3 例 ) , 功能失调性子宫出血 1 例。

10 例中保留双侧附件者 7 例, 一侧附件切除者 3 例。 10 例

中3例术前曾有盆腔手术史( 1 例卵巢良性肿瘤切除术, 1 例

剖宫产术, 1 例阑尾切除术) , 子宫切除时发现有盆腔粘连者

5 例。发病时间为术后 3～ 18 个月。

1.2　临床表现　7 例有盆腔疼痛 、下腹不适等症状, 1 例性

交痛明显, 2 例无明显症状, 术后3 个月随访时 B超检查发现

盆腔包块。 10 例均经 B 超检查, 包块大小 3 ～ 10.5 cm。 其

中 1 例包块直径仅 3 cm,但盆腔疼痛程度较重。临床观察患

者疼痛的程度与包块的大小无明显相关性, 10 例中有 6 例曾

行抗感染治疗,无明显疗效。

1.3　临床诊治　根据手术病史 、临床表现 、妇科检查及 B 超

等辅助检查可诊断 ROS。本组 10例 ROS 患者, 6 例包块直径

<5 cm 者给予口服避孕药(避孕1 号, 1片,每天 1次,共8 周) 。

1.4　结果　5 例临床症状明显改善且包块明显缩小, 1 例无

效且包块较前增大, 予以手术治疗;其中 3 例包块直径>

5 cm,不愿保守治疗, 行手术切除;1 例失访。 4 例再次手术

时发现包块均位于阴道残端一侧, 与残端粘连, 3 例为囊性,

1 例为囊实性, 包块与周围粘连, 输卵管增粗异形, 卵巢外形

不能辨认,行包块切除术, 切除时因包块与周围粘连, 分离粘

连致囊壁破裂, 见囊液为淡黄色或淡褐色液体。病理检查:

2例为卵巢黄体出血及滤泡囊肿,囊壁内衬纤毛柱状上皮, 间

质血管扩张充血。 1例为卵巢黄体囊肿伴输卵管子宫内膜异

位囊肿及慢性输卵管炎。 1 例囊壁见卵巢组织,内衬单层上

皮,间质纤维结缔组织增生, 伴大量急 、慢性炎性细胞浸润,

输卵管呈慢性炎。

2　讨论
　　ROS 的发生可能是由于盆腔广泛粘连并继发卵巢功能

改变而导致卵巢多发性滤泡囊肿 、黄体囊肿 、卵泡闭锁或出

血性囊肿等改变。由于盆腔粘连, 囊肿形成较厚的囊壁, 使

囊肿无法破裂,形成膨胀性肿块[ 1] , 周期性排卵的刺激更使

其增大,从而导致盆腔疼痛 、性交痛等不适,少数患者还可能

有尿路症状。子宫切除后一些卵巢位置下垂至盆底, 附着在

阴道残端或宫颈残端,导致血运不畅,淋巴结引流受阻,引起

炎症。炎性介质如缓激肽 、前列腺素 、细胞毒素等可因卵巢功

能抑制或受类固醇激素的作用,使活性发生改变,导致疼痛[ 2] 。

目前, ROS 经典的治疗方法是再次手术切除残留的卵巢

及其囊肿。由于在短时间内再次手术不仅给患者精神上造

成恐惧,也会给患者带来经济负担, 对年轻患者可导致围绝

经期综合征的提前出现,影响其身心健康。本院结合文献报

道,采用药物治疗为主, 手术治疗为辅的方法, 解除了大部分

患者的病痛。本组采用口服避孕药, 可干扰 HPO 轴而抑制

排卵,使卵巢不排卵而萎缩[ 2] 。

　　为避免 ROS 的发生, 手术中可将保留的卵巢与盆腔侧

壁腹膜缝合 1～ 2 针予以固定[ 3] , 从而防止卵巢脱垂或者与

阴道残端发生粘连 、感染。可间断缝合关闭盆腔腹膜, 以免

缝线牵拉过紧导致卵巢与残端发生粘连, 同时手术前常规阴

道冲洗 、用药, 围手术期预防性使用抗生素也是预防 ROS 的

可行措施。
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