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多巴胺、多巴酚丁胺、门冬氨酸钾镁、
呋塞米合用治疗顽固性心力衰竭临床观察

张克良1,孟令民2,刘大成1,贾凤玖1,徐摇 媛1,徐淑丽3

[摘要]目的:观察多巴胺、多巴酚丁胺、门冬氨酸钾镁、呋塞米合用治疗各种心脏病引起的顽固性心力衰竭(心衰)患者的疗

效。 方法:96 例心衰患者随机分为 2 组。 对照组 44 例给予单硝酸异山梨酯治疗,观察组 52 例给予多巴胺、多巴酚丁胺、门冬

氨酸钾镁、呋塞米治疗。 2 组均常规应用洋地黄、利尿剂及血管紧张素酶抑制剂等。 结果:2 组患者水肿消退时间、所需利尿剂

总量和最大日尿量差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 2 组临床疗效差异有统计学意义(P < 0. 01)。 观察组心悸发生率高于对

照组(P < 0. 01),头痛发生率低于对照组(P < 0. 01)。 2 组恶心、呕吐及低钾血症差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:多巴

胺、多巴酚丁胺、门冬氨酸钾镁、呋塞米合用治疗顽固性心衰安全有效。
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摇 摇 顽固性心力衰竭(心衰)是严重阶段,临床表现

复杂,各器官功能均有不同程度下降,易出现水、电
解质紊乱及各种心律失常,发生猝死、洋地黄中毒

等,病死率高。 经过常规的休息、限制对水钠的摄入

以及给予利尿剂、强心药治疗之后,常仍不能得到控

制。 2007 年 6 月至 2012 年 6 月,我们应用多巴胺、
多巴酚丁胺、门冬氨酸钾镁、呋塞米治疗顽固性心

衰,取得良好效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 入选标准:(1)符合 Framinghan 诊

断标准,左心室射血分数(LVEF) < 40% 和 /或左心

室舒张末期内径(LVEDD) > 55 mm(男)或 50 mm
(女);(2)NYHA 心功能分级芋 ~ 郁级。 排除标准:
(1)严重的高血压,血压逸160 / 100 mmHg;(2)低血

压倾向,血压 < 100 / 60 mmHg;(3)单纯的瓣膜狭窄

性疾病、肥厚梗阻型心肌病及急性左心衰。 本研究

共入选心衰患者 96 例,随机分成观察组 52 例和对

照组 44 例。 2 组患者在性别、年龄、疾病构成、水肿

及心功能分级差异均无统计学意义(P > 0. 05),具
有可比性(见表 1)。
1. 2摇 治疗方法摇 所有患者入院后卧床休息、吸氧,
常规应用洋地黄、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)等治疗。 观察组在此基础上加用 0. 9% 氯

化钠注射液 125 ml、多巴胺 10 mg、多巴酚丁胺

5 mg、门冬氨酸钾镁 10 ml、呋塞米 20 mg,6 滴 /分,
每日 1 次静脉滴注,共 5 ~ 6 d,不超过 7 d。 对照组

加用单硝酸异山梨酯(20 mg)100 ml,6 ~ 10 滴 /分,
每日 1 次静脉滴注,7 ~ 10 d 为 1 疗程。

表 1摇 2 组一般资料比较[n;百分率(% )]

分组 n 年龄 / 岁 男性
冠状动脉性

心脏病

风湿性

心脏瓣膜病

扩张型

心肌病

高血压性

心脏病

观察组 52 69. 28 依 8. 13 31(59. 6) 29(55. 8) 7(13. 5) 7(13. 5) 9(17. 3)

对照组 44 67. 74 依 9. 10 24(54. 5) 22(50. 0) 4(9. 1) 8(18. 2) 6(13. 6)

合计 96 — 55(57. 3) 51(53. 1) 11(11. 5) 15(15. 6) 15(15. 6)

字2 — 0. 88吟 0. 25 0. 32 0. 45 0. 40 0. 24

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

分组 n
中度

水肿

重度

水肿

合并胸、
腹水

治疗前心功能

摇 芋级摇 摇 摇 郁级摇

观察组 52 21(40. 4) 28(53. 8) 18(34. 6) 36(69. 2) 16(30. 8)

对照组 44 22(50. 0) 18(40. 9) 17(38. 6) 29(65. 8) 15(34. 2)

合计 96 43(44. 8) 46(47. 9) 35(36. 5)

字2 — 0. 89 1. 60 0. 17 0. 31

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 t 值

1. 3摇 观察指标摇 利尿剂总量:患者所应用呋塞米针

剂总量,呋塞米片剂 20 mg,折合成呋塞米针剂

10 mg;布美他尼针剂 1 mg,折合成呋塞米针剂

20 mg。 最大日尿量:患者 24 h 内最大的尿量。 水

肿消退时间:下肢指凹性水肿完全消退的时间。
1. 4摇 疗效判定标准 摇 显效:心衰症状体征完全消

失,心功能改善 2 级以上;有效:心衰症状体征基本

消失,心功能改善 1 级;无效:心衰症状体征未消失

或恶化,心功能分级未改善。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和秩
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和检验。

2摇 结果

摇 摇 2 组患者水肿消退时间、所需利尿剂总量和最

大日尿量差异均有统计学意义(P < 0. 01) (见表

2)。 观察组显效率 69. 2% ,对照组 43. 2% ,2 组临

床疗效差异有统计学意义(P < 0. 01)(见表 3)。 观

察组心悸发生率高于对照组(P < 0. 01),头痛发生

率低于对照组(P < 0. 01)。 2 组恶心、呕吐及低钾血

症差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

表 2摇 2 组患者临床指标比较(x 依 s)

分组 n
水肿消退

时间 / d
利尿剂

总量 / mg
最大

日尿量 / ml

观察组 52 2. 67 依 0. 90 144. 23 依 25. 77 2 894. 62 依 223. 31

对照组 44 4. 02 依 1. 09 175. 00 依 18. 09 2 342. 05 依 234. 37

t — 6. 65 6. 84* 11. 81

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

*示 t忆值

表 3摇 2 组患者临床效果比较[n;百分率(% )]

分组 n 显效 有效 无效 uc P

观察组 52 36(69. 2) 16(30. 8) 0(0. 0)

对照组 44 19(43. 2) 21(47. 7) 4(9. 1) 2. 79 < 0. 01

合计 96 55(57. 3) 37(38. 5) 4(4. 2)

表 4摇 2 组不良反应比较[n;百分率(% )]

分组 n 心悸 恶心、呕吐 头痛 低钾血症

观察组 52 16(30. 8) 3(5. 8) 2(3. 8) 6(11. 5)

对照组 44 4(9. 1) 2(4. 5) 9(20. 5) 4(9. 1)

合计 96 20(20. 8) 5(5. 2) 11(11. 5) 10(10. 4)

字2 — 6. 79 0. 04 6. 48 0. 003

P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 多巴胺为一种内源性儿茶酚胺,是人体去甲肾

上腺素的前体,可直接作用于心脏的 茁1 肾上腺素能

受体和间接通过交感神经末梢释放去甲肾上腺素来

加强心肌收缩性。 多巴胺对血管阻力和动脉压的作

用是剂量依赖性的。 剂量 < 2 滋g·kg - 1·min - 1时,
主要作用是减少肾脏、肠系膜动脉和冠状血管床的

阻力。 剂量 2 ~ 5 滋g·kg - 1·min - 1时则能增强心肌

收缩力,增加心排血量而心率几乎不变,整个外周阻

力也不变或减低。 对于心衰的患者而言,多巴胺 2
~ 6 滋g·kg - 1·min - 1可以使心脏指数提高 26% ,肾

小球滤过率增加 38% ,肾血流量增加 79% 。 多巴胺

对心衰患者可发挥重要而有益的血流动力学和肾脏

作用。 对于顽固性心衰患者,多巴胺宜从 0. 5 ~
1. 0 滋g·kg - 1·min - 1的小剂量开始,必须小心调整

剂量,防止过强的正性肌力作用、心动过速和外周阻

力的增加[1]。 本研究多巴胺剂量(按体质量 60 ~
80 kg计算)为 0. 3 ~ 0. 4 滋g·kg - 1·min - 1,在呋塞

米剂量明显小于对照组情况下,尿量明显大于对照

组(P < 0. 05),与其对肾血管床阻力明显减少有关。
部分患者体质量较小,心脏扩大明显,对多巴胺较敏

感,心悸发生率多于对照组(P < 0. 01),但症状轻

微,经过调整滴速后症状可迅速消失。
多巴酚丁胺是拟交感类正性肌力药,可选择性

地与心肌 茁 肾上腺受体相结合而激活腺苷酸环化

酸,使细胞内 ATP 转化为 cAMP,促使 Ca2 + 进入细

胞内,从而增加心肌收缩力,改善心衰患者的血流动

力学。 多巴酚丁胺与小剂量的多巴胺合用既可获得

正性肌力作用,又可收到使肾血管扩张的效果。 多

巴酚丁胺在降低左心室舒张末压并使主动脉平均压

不变的情况下,能增加心排血量和心脏指数[2]。
门冬氨酸钾镁是门冬氨酸钾盐和镁盐的混合

物,为电解质补充药。 门冬氨酸钾镁利用门冬氨酸

与细胞具有高度亲和力的特点,以 L鄄氨基酸为载

体,使钾、镁离子比其他无机盐中的相应离子更易进

入细胞内,促进细胞除极化和细胞代谢,因而发挥更

好的作用改善心肌代谢,增强心肌收缩力。 K + 可促

使细胞除极,促进细胞修复,降低心肌耗氧量。
Mg2 + 不仅可激活 Na + 鄄K + 鄄ATP 酶和心肌腺苷酸环

化酶,对维持心肌线粒体的完整性和促进其氧化磷

酸化过程起重要作用,从而有利于心功能恢复[3]。
镁有扩张血管,增加利尿,减轻心脏前后负荷、广谱

抗心律失常作用,对伴有心衰的心律失常效果最显

著,从而减少或消除心律失常对心脏血流动力学的

影响,增加心搏量,纠正心衰[4]。 张金涛等[5] 指出,
缺镁可通过多种途径影响心肌收缩、舒张功能和心

律,包括肌球蛋白 ATP 酶的活性降低(镁是心肌球

蛋白 ATP 的重要激活因子),ATP 分解发生障碍,使
心肌舒缩功能发生障碍,使心肌舒缩时得不到充足

的能量供应,致心肌舒缩功能降低而加重心功能不

全。 据袁伟等[6]报道,应用门冬氨酸钾镁治疗重症

充血性心衰,总有效率达 95% ,其中显效率 56% ,射
血分数较对照组提高,具有防治心律失常及洋地黄

中毒的作用。 本研究观察组尿量明显大于对照组,
但低钾血症与对照组差异无统计学意义,考虑与其

4831 J Bengbu Med Coll,October 2014,Vol. 39,No. 10



内含有门冬氨酸钾镁有关。
治疗中注意,静脉滴注速度 6 ~ 8 滴 /分即可,不

宜过快;用药中要随时监测血电解质,及时补钾;在
药物配置时,须将“多巴酚丁胺冶单独加入液体,如
与其他药物抽取至同一注射器则会产生白色浑

浊[7]。
本研究所用小剂量多巴胺组液组方固定,应用

简单,不良反应轻微,适用于绝大多数顽固性心衰患

者。 由于多巴胺、多巴酚丁胺浓度低,即使穿刺处出

现漏液,局部也无皮肤坏死发生。 小剂量多巴胺组

液与单硝酸异山梨酯比较,所需利尿剂总量小,而尿

量却明显多于单硝酸异山梨酯组,治疗心衰疗效明

显,适宜临床推广使用。
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盐酸西替利嗪联合卡介菌多糖核酸

及复方木尼孜其颗粒三联疗法治疗慢性人工荨麻疹疗效观察

王领高

[摘要]目的:探讨盐酸西替利嗪、卡介菌多糖核酸及复方木尼孜其颗粒三联疗法治疗慢性人工荨麻疹的临床疗效。 方法:将
78 例人工荨麻疹患者随机分成观察组和对照组,2 组均口服盐酸西替利嗪胶囊 10 mg,1 次 /天,观察组联合卡介菌多糖核酸

2 ml肌内注射,隔日 1 次,复方木尼孜其颗粒 6 g,3 次 /天。 结果:观察组总有效率 95. 0% ,复发率 10. 5% ;对照组总有效率

65. 8% ,复发率 72. 0% ,2 组差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:盐酸西替利嗪胶囊联合卡介菌多糖核酸及复方木尼孜其

颗粒治疗慢性人工荨麻疹较单用盐酸西替利嗪疗效显著,复发率低。
[关键词] 荨麻疹;盐酸西替利嗪;卡介菌多糖核酸;复方木尼孜其颗粒

[中国图书资料分类法分类号] R 758. 24摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 慢性人工荨麻疹又称皮肤划痕症,是一种特殊

类型荨麻疹,病因复杂,易反复发作。 根据典型的临

床表现自觉皮肤瘙痒、机械刺激或搔抓后出现红斑

风团、20 min 不消褪、皮肤划痕征阳性、每天发生、病
程 > 6 周[1]即可确诊。 该病严重影响患者的生活质

量,目前治疗主要以抗过敏为主。 2009 年 9 月至

2012 年 12 月,笔者采用盐酸西替利嗪、卡介菌多糖

核酸联合复方木尼孜其颗粒治疗慢性人工荨麻疹

78 例,取得较好疗效,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 78 例治疗前 1 个月均未使用糖皮

质激素及免疫调节剂,1 周内未服用抗组胺药物,无
严重心、肝、肾等系统性疾病。 排除糖尿病患者、妊
娠或哺乳期妇女、司机及高空作业者;未按疗程服药

者及未按时复诊者,亦排除重度胃溃疡者。 按就诊

顺序将患者分为观察组与对照组。 观察组 40 例,男
8 例,女 32 例,年龄 15 ~ 55 岁,病程 4 个月至 5 年;
对照组 38 例,男 10 例,女 28 例,年龄 18 ~ 40 岁,病
程 3 个月至 2. 5 年。 2 组患者年龄、性别、病程、治
疗前症状均具有可比性。
1. 2 摇 治疗方法 摇 观察组给予盐酸西替利嗪胶囊

10 mg(珠海安生凤凰制药有限公司),1 次 /天,肌内

注射(肌注)卡介菌多糖核酸(浙江万马药业有限公
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