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坎地沙坦对冠心病心力衰竭患者心室重塑及心功能的影响 

黄 涛，程仁力 

[摘要]目的：探讨坎地沙坦对冠心病心力衰竭患者心室重塑及心功能的影响。方法：将 100例冠心病心力衰竭患者随机分为 

治疗组与对照组各 50例，在常规应用强心剂、利尿剂、静脉扩张剂的基础上，对照组加用卡托普利治疗，治疗组用坎地沙坦取 

代卡托普利治疗，其它治疗 2组相同。均从小剂量开始，逐渐递增至目标剂量，疗程 12个月。比较组内治疗前后、治疗后两组 

临床疗效、左心室射血分数、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、室间隔厚度左心室后壁厚度及心胸比例。结果：2组 

治疗后临床有效率和左室重塑及心功能指标改善程度较治疗前均有 明显改善(P<0．05)。治疗后 2组除 LVESD外(P< 

0．05)，其余各指标差异无统计学意义(P>0．05)。结论：坎地沙坦能改善冠心病心力衰竭患者的心功能，并能逆转心室重塑。 
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Effect of candesartan on ventricular remodeling and cardiac function in 

coronary heart disease patients with chronic heart failure 

HUANG Tao，CHENG Ren—li 

(Department of Cardiology，Suzhou Municipal Hospital，Suzhou Anhui 234000，China) 

[Abstract]Objective：To explore the effect of eandesartan on ventrieular remodeling and cardiac function in coronary heart disease 

patients with chronic heart failure．M ethods：One hundred coronary heart disease patients with chronic heart failure were randomly 

divided into two groups，including treatment group and control group．All the patients were basically treated with eardiotonie，diuretic， 

phlebeetasis medicine．The patients in control group were additionally treated with captopril(from low dose to target dose)f0r 12 

months，and the patients in treatment group were additionally treated with candesa~an(from low dose to target dose)for 12 months．All 

the patients were observed the changes of therapy，such as left ventficular ejection fraction，left ventricular end—diastolic dimension，left 

ventricular end-systolic dimension，interventriculm septal thickness，left ventricular posterior wall thickness and cardiothoracic ratio． 

Results：Both the control group and the treatment group showed significant improvement in ventricular remodeling and cardiac function 

(P<0．O1)，whereas there was no statistical difference in ventricular remodeling and cardiac function detected between two groups 

(P>0．05)．Conclusions：Candesartan showed the same favorable effects as Captopril on ventrieular remodeling and cardiac function in 

chronic heart failure patient with coronary heart disease． 

[Key words]heart failure；coronary heart disease；candesa~an；ventricular remodeling；cardiac function 

对于冠心病导致慢性心力衰竭(心衰)的治疗， 

过去采用的强心、利尿、扩血管的方案虽然能够改善 

症状，但不能改善预后，从 2O世纪80年代血管紧张 

素转换酶抑制剂(ACEI)问世后，ACEI的使用使心 

衰患者的预后得到了很大的改善。随着对血管紧张 

素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)研究的不断深入，ARB治疗 

心衰的疗效已有诸多循证医学的证据，已成为治疗 

心衰的主要药物之一⋯。本文旨在探讨坎地沙坦 

对冠心病心衰患者改善心功能和逆转心室重塑的 

作用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本院2006～2008年的诊断冠心病 

心衰患者 100例。随机分成2组，治疗组 50例，男 
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28例，女22例；年龄54～78岁。心功能Ⅱ级28例， 

Ⅲ级 17例，Ⅳ级5例。对照组50例，男 3O例，女2O 

例；年龄 56—80岁。心功能Ⅱ级 30例，Ⅲ级 15例， 

Ⅳ级 5例。2组年龄、性别、心功能分级等差异无统 

计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 病例选择标准 冠心病诊断标准按照国际心 

脏病学会、WHO 1979年诊断标准。心衰诊断标准 

按照美国纽约心脏病协会的心功能标准分级为 I～ 

Ⅳ级，排除肝、肾等主要器官功能衰竭导致全身衰竭 

者；妊娠或哺乳期妇女；合并有脑、肝、肾和造血系统 

等严重原发疾病；糖尿病、精神病、急性心肌梗死、支 

气管哮喘、风湿性心脏病、有持续性心律失常者(如 

持续性房性心动过速、室性心动过速、心房扑动、心 

房颤动等)。 

1．3 治疗方法 2组患者均给予抗心衰的常规用 

药，应用强心剂、利尿剂及硝酸酯类，在此基础上对 

照组加用卡托普利，治疗组加用坎地沙坦，卡托普利 
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从 6．25 mg每天3次开始至靶剂量 150 mg，坎地沙 

坦初始剂量2 mg每日i次至靶剂量 l6 mg，根据血 

压情况将药物逐渐增大到治疗剂量。疗程均为 12 

个月。 

1．4 观察指标 观察治疗前、后症状、体征及心功 

能级别，不良反应及心脏事件，并监测血清电解质及 

肝肾功能。所有患者分别于治疗前、后 12个月摄心 

脏前后位片测量心胸比例，行心脏超声检测左心室 

射血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、 

左心 室 收缩 末 期 内径 (LVESD)、室 间 隔厚 度 

(IVST)、左心室后壁厚度(LVPWT)。 

I．5 疗效标准 显效：心功能改善 Ⅱ级以上，而未 

达 I级，症状、体征明显好转；有效：心功能改善 I 

级，而未达 I级，症状、体征有所好转；无效：心功能 

无明显变化或加重。 

1．6 统计学方法 采用 t检验。 

2 结果 

915 

2．1 2组临床疗效比较 卡托普利组总有效率 

92．00％，坎地沙坦组总有效率 94．00％，2组比较差 

异无统计学意义(P>0．05)。卡托普利组有4例出 

现刺激性干咳，因不能耐受而退出试验；2组未见其 

他不良反应。 

2．2 LVEF、LVEDD、LVESD、IVST、LVPWT及 ，心胸 

比例 (CTR)比较 2组治疗 12个 月后 LVEF、 

LVEDD、LVESD、IVST、LVPwT及 CTR均有明显改 

善(P<0．01)；治疗后 2组除 LVESD外(P<0．05)， 

其 余 各 指 标 差 异 无 统 计 学 意 义 (P > 

0．05)(见表 1)。 

表 1 2组治疗前后 LVEF、LVEDD、LVESD、IVST、LVPWT及 CTR比较( 。=50； ± ) 

配对 t检验 $ P<0．01 

3 讨论 

研究表明，导致心衰发生、发展的基本机制是心 

肌重塑，包括心肌细胞肥大、凋亡，胚胎基因和蛋白 

的再表达，心肌细胞外在质量和组成的变化口 。发 

生心衰时，神经激素包括肾素 一血管紧张素 一醛固 

酮(RAS)系统、交感神经系统的长期、慢性激活促进 

心肌重塑，加重心肌损伤和心功能恶化，并又进一步 

激活神经内分泌细胞因子等，形成恶性循环。RAS 

中血管紧张素 Ⅱ(AngⅡ)具有生长因子样作用，其 

作用于 AT1受体可引起血管收缩，加重心肌缺血； 

促进心肌细胞坏死和凋亡；引起氧化应激反应，导致 

氧化损伤；促进心肌细胞 RNA和蛋白质的合成，促 

进纤维细胞增殖，引起心肌肥厚、硬化，最终导致心 

室重塑。因此治疗心衰的关键就是阻断神经内分泌 

系统，阻断心肌重塑。ACEI是心衰治疗的基石 ， 

近十多年来，经过大量大规模多中心临床试验发现， 

在应用常规抗心衰药物基础上加用 ACEI，不仅可减 

轻慢性心衰患者的症状，提高运动耐量，还可显著逆 

转心肌重塑，改善生存率。ACEI对于激肽活性增加 

也引发了相应的作用，如咳嗽、血管性水肿等，为克 

服 ACEI副作用，近年来 ARB越来越受 到重视。 

ARB比ACEI更优越，其一是因为在受体水平抑制 

了AngⅡ起作用的最终途径，使 ACEI以外非经典途 

径生存的 AngⅡ的作用也阻断，更完全地抑制了 

RAS系统，而且还使血中AngⅡ的浓度反射性升高， 

从而更多地激动 A 受体而产生血管扩张和防止 

心血管重塑的有益作用。另则，ARB不像 ACEI抑 

制缓激肽的分解，不会因激肽血浓度过高而产生特 

异的咳嗽副作用。坎地沙坦是一种新的ARB类药 

物，为选择性 AngⅡ的 I型受体拮抗剂，可抑制各种 

来源、途径产生的AngⅡ，而且不影响缓激肽的降解 

和前列腺素的合成，无血管紧张素转换酶抑制剂的 
一 些常见副作用。坎地沙坦酯为一前体药物，与氯 

沙坦同属二苯咪唑类，在体内经肠道吸收，完全水解 

为去酯坎地沙坦的活性代谢物，坎地沙坦酯与氯沙 

坦等其它 ARB相比，与血管紧张素ⅡAT1受体亚型 

有更强的亲和力和更慢的解离性，从而使其具有应 
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全直肠系膜切除术在中、低位直肠癌手术中的疗效观察 

冯 辉，陈俊奎，汪 强，骆东峰 

【摘要]目的：探讨全直肠系膜切除术(total mesorrectal excision，TME)在中、低位直肠癌手术中的应用效果。方法：43例直肠癌 

患者，其肿瘤距肛缘均在 10 cm以内。2l例应用传统手术方法治疗(传统组)，22例应用TME治疗(TME组)。对 2组患者的 

平均手术时间、术中失血量、住院天数、吻合 口瘘、排尿、性功能及局部复发率进行比较。结果：2组平均手术时间、术中失血 

量、局部复发率、泌尿功能障碍、性功能障碍差异均有统计学意义(P<0．05一P<0．01)。住院天数、吻合口瘘、1年生存率、2 

年生存率差异无统计学意义(P>0．05)。结论：应用 TME治疗中、低位直肠癌手术时间短，出血少，并发症少，局部复发率低， 

是治疗中、低位直肠癌的首选术式。 

[关键词]直肠肿瘤；全直肠系膜切除术 
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Observation of the efficacy of total mesorectal excision in the middle and 

low rectal cancer surgery 

FENG Hui，CHEN Jun—kui，WANG Qiang，LUO Dung—feng 

(Department ofSurgery，Fuyang Fifth People’S Hospital，Fuyang Anhui 236001，China) 

[Abstract]Objective：To evaluate the efficacy of total mesorectal excision(TME)in the middle and low rectal cancer surgery． 

Methods：Forty—three cases of rectal cancer，tumor from the anal margin were less than 10 cm．Among these 43 cases，21 cases were 

application in traditional surgical treatment(traditional group)and 22 cases with application in TME treatment(TME group)．For 

these patients in the two groups，the average operative time，intraoperative blood loss，hospitalization days，anastomotic leakage， 

urination，sexual function and local recurrence rate were compared．Results：In TME group，the average operation time，average blood 

loss，local recurrence rate，urinary dysfunction，and sexual dysfunction were statistical significances in contrast tO in traditional group 

(P<0．05 to P<0．01)．While the hospitalization days，anastomotic leakage and one year survival rate had no statistical significance 

(P>0．05)．Conclusions：TME has SO many advantages with short surgery time，less bleeding，fewer complications and low local 

recurrence rate，it is one of the best treatment for middle and low rectal cancer therapy． 

[Key words]rectal neoplasms；total mesorectal excision 
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直肠癌术后复发转移以及术后生活质量一直是 

直肠癌外科治疗中十分关注的问题。全直肠系膜切 

用剂量小、作用维持久的特点。业已证实坎地沙坦 

能改善患者的交感神经活性和左心室功能 J。 

CHARM试验证实，心衰伴症状者应用坎地沙坦与 

安慰剂相比，可显著降低心血管病死率或人院率。 

对于所有伴有症状的心衰患者，尤其有左心室收缩 

功能不全者，坎地沙坦既降低总病死率，也减少因心 

衰的人院率 。本研究通过观察坎地沙坦与卡托 

普利对冠心病心衰患者的影响，结果发现，治疗 12 

个月后2组的临床有效率、心脏超声指标及心胸比 

例均较治疗前改善，坎地沙坦组稍优于卡托普利组， 

但无统计学意义。说明坎地沙坦和卡托普利都能有 

效改善心室重塑及心功能。但卡托普利组副作用发 

生率较高，本组中4例因为干咳的副作用而停止用 

药，而坎地沙坦类没有出现此类副作用，一定程度上 

优于卡托普利。 
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