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·临床研究·

厄贝沙坦与培哚普利治疗老年慢性心力衰竭疗效的对比研究

陈化刘秀梅王登科

【摘要】 目的评价厄贝沙坦(1rb)，并与培哚普利(P口)对比治疗老年慢性心力衰竭(CFIF)的疗效及安全性。

方法住院老年CHF患者66例，年龄60--87(68±8)岁，随机分为Irb组(33例，75--150rag／d)和Per组(33例，

2--4mCd)，两组均在常规治疗CFIF基础上观察12周，比较两组治疗前后临床疗效、心输出量(CO)、左室射血分

数(LVEF)和肾脏功能的变化。结果治疗前后相比：①两组l临床症状均显著改善(P<0．01)，总有效率lrb组为

90％，Per组为87％，两组间比较无显著性差异。②两组CO和LVEF均显著增加(P<0．01)：Irb组为25％和

58％，Per组为28％和50％；两组间比较亦无差异。③血尿酸：Irb组降低11％(P<0 05)，Per组降低6％；④两组

副作用均较轻微，per组致咳嗽发生率21％。结论Irb治疗老年CHF患者的l临床疗效与Per相似，依从性优于
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【Abs自mctI Obieeti耽 7ro compare the dIicacy and sa[ety of hk髓rtan(Irb)and p旺hdc郴(PH)in廿edⅡn即t cf

the aged patients with chronic heart failure(CHF)．Methods Sixty-six aged patients wi出CHF were divided randdnly

into the lrb group and the per group，witll thlrty-three patients in each group．The Irb group and the Per gl-oupm
treated with Irb 75—150mE／d 01"Per 2-4mdd for 12 weeks，respectively．The dinieal symptoms，cardiac output(00)．1eft

ventricular ejection fraction(LVEF)，systolic／d／astolic p≈胬ure and the sen珈creatinine(Cr)，blood ul-ooa nitrogen(BUN)

and uric acid(UA)were examined before and after the tl'eatmeaat．Red协 The clinical symptoms and出阻of patients in

bothlrb and Per groupswereimproved rnarkedly(P<0．01)．Thetotal胡Icad髂weIe 90％(Irb group)and 87％(Per

group)，respectively ne CO and L、，EF wm significantly increased(P<0．叭)by about 25％and 58％in the Irb

group，28％and 50％inthePer group，withl20 significant differencebetween p,vogroups(P>0．05)．TheCrandBUN

in the two groups did riot cl】ange significantly after the hreaffnent．The UA、％decreased by 11％(P<0．05)in the lrb

group and 6％in the Per group as mmpared with that in all patients before treatment．Condmkms Compared with Per．

Irb has similar good efficacy，and is better tolerated in the agBd patients with CHF
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床益处，已被众多具有循证医学意义的f临床试验所

证实。主要归功于近10年来对心力衰竭进行性恶

化内在机制的认识，即肾素一血管紧张素一醛固酮系

统的激活是慢性心力衰竭(chronic heart failure，

CHF)时，心脏和血管进行性重塑、心力衰竭恶化的

核心。理论上，血管紧张素受体阻滞剂(angiotensin

receptor blocker，ARB)较之ACEI对循环中任何来
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源的血管紧张素1I(angiotensin lI，hagU)的阻断

作用更彻底，更有利于防止心肌重塑的发展。但

ARB在治疗心力衰竭中的价值迄今仍在探索之

中“。1。为探讨ARB类新药厄贝沙坦(irbesartan，

Irb)在治疗老年CHF中的作用，作者选择治疗CHIc

疗效肯定的培哚普利(perindopril，Per)作为对照

组，评价lrb的临床疗效和安全性。

1对象和方法

1．1对象2001年3月～2002年5月在湘雅二医

院老年病科住院老年患者中，选择心功能Ⅱ～Ⅳ级

(NⅥ{A分级)的。皿66例，年龄60～87(68±8)

岁。随机分为lrb组(33例)和Per组(33例)，两组

基础病均为冠心病和(或)高血压病，其NYHA分级

为：Irb组Ⅱ级8例(24．2％)，111级20例(60．6％)，

Ⅳ级5例(15．2％)；Per组Ⅱ级7例(21．2％)，Ⅲ级

21例(63，6％)，Ⅳ级5例(15．2％)；删除标准：①动

脉收缩压(systolic blood pressure，SBP)<90mmHg；

②血清肌酐(creatinine，Cr)>200urno／／L；③呼吸衰

竭。

1．2方法

1．2．1给药方法人选者在试验前1周停用扩血管

药。凡SBP≥90mmHg者，开始均给予Irb 75mg／d

或Per 2mg／a，密切监测血压5d；若SBP≥90．1111Hg

(1mmHg=0．1333kPa)，则改用常规剂量：lrb

150mg／d或Per 4mg／d，继续监测血压10d；对于SBP

≥140mmHg者，可给予Irb 300mg／d或Per 8mg／d；

服药后SBP<90mrnHg者，视为低血压并停药观察。

所有病例均在常规应用利尿剂和／或洋地黄制剂的

基础上使用Irb或Per，伴心绞痛者允许使用口服硝

酸异山梨酯(消心痛)；对于顽固心衰需持续使用硝

普钠者退出本研究。厄贝沙坦(安博维)和培哚普利

(雅士达)分别为赛诺菲．圣德拉堡和施维雅药厂产

品。

1．2．2检测方法及疗效判定所有患者于治疗前和

治疗后12周，由专人做彩色多普勒(Acumn 128XP／lO

型，探头频率2．5~Ⅱ七)测定：心输出量(caIdiac output，

O。)，左心室射血分数(1eft ventria】lar和妇fraction，
LVEF)；治疗前后连续监测血压1周，记录平均SBP，

动脉舒张压(diastolic blood衄m】re，DI护)和心率(h∞rt

rate．HR)及＆，尿素氮(blood urea nitrc肾n，BuN)和尿

酸(uric acid，UA)；临床疗效判断：心功能改善≥2个

等级为显效；改善1个等级为有效；临床症状、体征无

改善或加重为无效。

1．3统计方法数据以孟±s表示，组内、组间比较

用t检验。

2结果

2．1两组一般情况Irb组／Per组：①有明显胸闷

需口服硝酸异山梨酯(30mg／d)者8例／7例，平均服

药天数(13±6)d／(13±7)d；②男：女27：6／28：5；③

心功能改善后出院病例数26／25，继续住院者包括

生活不能自理者，随访期间两组均无因心功能恶化

再住院者。

2．2治疗前后临床疗效比较Irb组：显效18．2％

(Ⅳ一Ⅱ3例、Ⅲ一I 3例)；有效72 7％(Ⅳ一Ⅲ2

倒、Ⅲ一Ⅱ15例、Ⅱ一17例)；无效9．1％(1lI一Ⅲ2

例、Ⅱ一1I 1例)；总有效率90．9％。平均每人服Irb

(115．9±37．9)mg／d。

Per组：显效18．2％(Ⅳ一Ⅱ2例、Ⅲ一I 4

例)，有效69．7％(Ⅳ一Ⅲ3例、Ⅲ一Ⅱ14例、Ⅱ一

I 6例)，无效12．1％(Ⅲ一Ⅲ3例、Ⅱ一lI 1例)；总

有效率87．9％。平均每人服Per(3．3±1．O)roe／d。

Irb组与Per组组间比较无统计学意义。

2．3治疗前后心肾功能的变化两组治疗前后比较：

①FIR、SBP和DBP均显著降低(P<0．01)；②(30和

LVEF均显著升高(P<0 01)；③UA和cr均呈降低

趋势，其中lrb组UA呈显著降低(P<0．05)，lrb组

BUN降低，Per组BUN升高；④各指标在两组组间

比较均显著性差异(P>0．05)，见表1。

2．4毒副作用Irb组：头痛3例(9．1％)、咳嗽0、头

昏2例(6．1％)、乏力3例(9．1％)、口干l例

(3．1％)、首剂低血压0。

Per组：头痛2例(6．1％)、咳嗽7例(21，2％)、

头昏1例(3．1％)、乏力3例(9 1％)、口干0、首剂

低血压0，其中3例(9．1％)因咳嗽较重而停药。

3讨论

ACEI已被公认为治疗心力衰竭的常规药物之

一，Per是一种长效ACEI，目前已被广泛用于治疗

心力衰竭，其临床疗效已有足够的研究证实”o。本

研究选择Per为对照组，探讨Irb治疗CHF的临床

疗效。结果表明，Irb治疗12周时老年CI-IF患者

的临床症状、体征以及超声检查心功能等指标均较

治疗前显著改善(P<0 01)，其临床疗效与Per组

比较无显著性差异；咳嗽在Per组中相对较多，其他

副作用如头昏、头痛、乏力等在两组均较少发生。提

示Irb治疗老年CHF的临床疗效及心脏功能的改善
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表1治疗前后心功能指标及肾功能生化指标变化

项目
厄贝沙坦(n=33) 培哚普利(n=33)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
～，1M～ ±％

注：与治疗前比较**P<0 0l；与治疗前比较*P<0 05；±％示治疗前后增加(+)或减少(一)百分率

均与Per相似，但老年患者对lrb治疗的依从性较

Per更好；Ghali等“o报道，对治疗的依从性差是老年

(】皿患者发生急性失代偿独立的、最常见的原因：

可见对药物依从性的好坏直接影响到患者的临床疗

效。对于老年CHF患者若SBP≥90nm正Ig且无低

血容量时，Irb的初始剂量75rag是较安全的，本组

无一例发生首剂低血压现象；在研究中还观察到Irb

有降低血尿酸作用，若这一作用能在更多的病例和

更长的时间得到证实，无疑将为治疗CHF伴高尿酸

血症的患者提供一种更好的选择。Irb是一种强效

非竞争性长时作用的AngⅡ受体1亚型阻滞剂，对

不同来源(经典或非经典途径)的m191I阻断作用较

之ACEI类更全面更彻底，从而对于已衰竭的心肌

发挥更好的心脏保护作用”1。新近的临床试验表

明”。“，CHF患者在常规治疗(洋地黄+利尿剂)的

基础上，加用AcEI和(或)ARB治疗后，患者的总

死亡率、病残率和住院率均显著降低；部分CHF患

者长期单用ACEI疗效欠佳时，加用ARB后仍可获

好的效果。说明作用环节与ACEI不同的ARB，在

常规治疗CHF的基础上，与ACEI合用可以提高疗

效。CHF是一种严重危害老年人健康的疾病，目

前的发病率和死亡率仍然很高。因此，寻找更有

效、更安全的药物是医学工作者共同关注的问题，本

研究表明Irb不失为一种有效而安全的治疗老年

ClIP的药物。
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·更正·

本刊第2期第1页目次上“l临床病理讨论”译者“陈淑娟”应更正为“程妹娟”。正文第153页Translator

(CHEN Shujutm)应更正为(C旺NG Shujuan)
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