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·临床研究·

慢性心力衰竭急性失代偿患者口服小剂量13受体
阻滞剂的血流动力学变化

陈雀敏，张健，韦丙奇，刘冰，黄燕，安涛，苏文亭

【摘要】 目的探索口服B受体阻滞剂对慢性心力衰竭急性失代偿患者的血流动力学的影响。方法将应用

Swan-Ganz导管监测治疗的慢性心力衰竭急性失代偿患者按照是否在使用p受体阻滞剂分成B受体阻滞剂组和无p

受体阻滞剂组，对比分析院内死亡率、住院时间、住监护室时间及血流动力学监测指标。结果共152例患者，男

127例，女25例，p受体阻滞剂组131例，无p受体艇l滞剂组2l例，p受体阻滞剂组与无B受体阻滞剂组的性别、年

龄、NYHA心功能分级、心率、血压、病因、伴随疾病、用药情况等基线资料基本一致。两组问B受体阻滞剂的使用不

会增加院内死亡率(P=0．14)，延长住院时间(P=O．54)及住监护室时间(P=O．716)。对肺毛细血管楔压、心指数、

肺血管阻力指数、体循环阻力指数等的影响无统计学差异，能明显降低肺动脉收缩压(P=0．018)、肺动脉舒张压

(P=o．031)、平均肺动脉压(P=o．042)、肺血管阻力(P=o．044)、中心静脉压(P=o．000)。结论 口服低剂量的口

受体阻滞剂不会恶化慢性心力衰竭急性失代偿患者血流动力学状态，在心率较快，血压可耐受的情况下可谨慎地

使用。

【关键词】心力衰竭；肾上腺素B受体拮抗剂；医院死亡率

【中图分类号】R541．6 【文献标识码】A 【文章编号】1671—5403(2010)03-04

Hemodynamic change in patients with acutely decompensated

chronic heart failure undergoing low-dose of oral

administration of beta·-blocker

CHEN Quemin，ZHANG Jian，WEI Bingqi，et al

Heart Failure Care Unit，Emergenuy&Intensive Care Center。Cardiovascular Institute and

Fuwai Hospital，CAMS and PUMC，Beijing 100037，C氕ina

[Abstract]Objective To evaluate the hemodynamic effect of oral administration of beta-blocker in patients

with acutely decompensated chronic heart failure．Methods Acutely decompensated chronic heart failure patients

who had SwamGanz catheter were divided into beta-blocker group and no-beta-blocker group according to wbether be-

ta-blocker was used．The data，including hospital mortality，length of hospital stay，length of intensive care unit stay

and hemodynamic parameters，were compared between the two groups．Results Totally 152 patients(127 males，

25 females)were included．There were 131 patients in beta-blocker group and 21 patients in no-beta-blocker group．

There was no significant difference between two groups in baseline data，such as sex，age，NYHA functional class，

heart rate。blood pressure，etiology of heart failure，medical history and medications，and SO 01％Oral administration

of beta-blockers did not prolong total length 0f hospital stay(P=O．54)，length of intensive care unit stay(P=O．716)

or increase hospital rnortality(P一0．14)．Beta-blockers decreased pulmonary artery systolic pressure(P=0．018)，

pulmonary artery diastolic pressure(P=0．031)，mean pulmonary arterial pressure(P=0．042)，pulmonary vascular

resistance(P—O．044)and central venous pressure(P=0．000)．Conclusion Oral administration of lOW dose of be-

ta-blockers does not exacerbate the hemodynamic parameters in patients with acutely deeompensated chronic heart fail—

ure．which may not be forbidden in case with tolerable blood pressure and faster heart rate．

[Key words]heart failure；13-adrenergic receptor antagonists；hospital mortality
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素一血管紧张素一醛固酮系统在其中所起的作用有了

很大的进步[1]。血管紧张素转换酶抑制剂L21、血管

紧张素Ⅱ受体阻滞剂[3“]、醛固酮受体拮抗剂[53和p

受体阻滞剂[6~9]能降低患者的死亡率已是共识，但

在急性失代偿期是否使用、怎样使用8受体阻滞剂

尚存在有很大的争议，本研究回顾性地分析了阜外

医院心力衰竭莺症监护病房应用Swan-Ganz导管

监测治疗的慢性心力衰竭急性失代偿患者的临床

资料，探索B受体阻滞剂对慢性心力衰竭急性失代

偿患者血流动力学、住院时间及住监护室时间的

影响。

1方法

1．1研究对象2005年6月至2008年6月间在

阜外医院心力衰竭重症监护病房住院并在入院后

24 h内行Swan-Ganz导管血流动力学检查的慢性

心力衰竭急性失代偿患者，年龄在18～80岁且

NYHA心功能分级Ⅲ～Ⅳ级的患者。排除瓣膜性

心脏病术前患者、限制型心肌病患者、急性心肌梗

死患者、休克患者、及合并急性脑梗死、脑出血、呼

吸衰竭患者。

1．2方法按照患者进行Swan-Ganz导管检查时

是否口服B受体阻滞剂分两组：p受体阻滞剂组和

无8受体阻滞剂组。其中无p受体阻滞剂组患者为

未规范治疗或初次诊治未能使用B受体阻滞剂患

者，8受体阻滞剂组是入院前已确诊为慢性心力衰

竭并规范使用G受体阻滞剂，此次心力衰竭加重入

院后未停用药者。收集患者的临床资料如：住院时

间、住监护室时间、出院情况、性别、年龄、心率、血

压、病凶、伴随疾病、用药情况、既往史、NYHA心功

能分级、超声结果等。患者放置Swan-Ganz导管时

获取的血流动力学指标如：心率、平均动脉压、中心

静脉压、肺动脉压、肺动脉毛细血管楔压、心输出

量、心指数、体循环阻力指数、肺循环阻力指数。其

中8受体阻滞剂组所用B受体阻滞剂包括卡维地洛

83例，剂量为(12±10)mg／d、比索洛尔12例，剂量

为(3土2)mg／d、阿替洛尔9例，剂量为(15±9)mg／

d和美托洛尔27例，剂量为(28±16)mg／d，均为低

于欧洲心力竭衰指南要求目标剂量使用，其余治疗

均是按规范抗心力衰竭治疗，包括休息、吸氧、应用

洋地黄、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧

张素Ⅱ受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、抗心律失

常药物、消除心力衰竭诱因等综合措施[9]。

1．3统计学方法 用SPSSll．5统计软件。计量

资料以：y-±s表示，因两组间样本量相差较大，行方

差齐性检验，方差齐性者组间比较用独立样本t检

验，方差不齐性者组阎比较用独立样本￡’检验。计

数资料以百分数表示，两组问比较采用卡方检验。

以P<0．05表示差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者的一般资料(表1) 共人选152例

患者，男127例(83．6％)，女25例(16．4％)，年龄

表1 患者入院时的一般临床资料

一般情况

男性[例(％)]

年龄(岁)

体表面积(mz)

NYHAⅣ级[例(％)]

心率(次／rran)

收缩压(mmHg)

舒张压(mmHg)

病因(例(％))

扩张型心肌病

缺血性心肌病

瓣膜性心脏病术后

伴随疾病(例(％)]

既往心肌梗死

心律失常

房颤

室速

高血压

糖尿病

高脂血症

用药情况[例(％)]

地高辛

利尿剂

螺内酯

ACEI／Al诏

硝普钠

多巴胺

吸烟【例(％)]

肥胖史[例(％)]

超声结果

LvEF(％)

LvESD(ram)

94(71．8)

26(19．8)

ll(8．4)

20(15．3)

87(66．4)

26(19．8)

24(18．3)

29(22．1)

23(17．6)

25(19．1)

110(84．O)

130(99．2)

124(94．7)

101(77．1)

66(50．4)

63(48．1)

75(57．3)

12(9．2)

28士8

72±11

4(19．O)

14(66．7)

6(28．6)

3(14．3)

6(28．6)

4(19．O)

1(4．8)

33±lO

63±10

0．729

0．866

0．547

0．066

0．919

0．774

0．738

0．215

0．666

0．982

0．378

0．646

0．516

1

0．128

0．416

0．219

0．168

0．135

0．165

0．017

0．409

0．503

0．01

0．000

注：l mmHg=0．t33 kPa。ACEI：血管紧张素转换酶抑制

剂；ARB：血管紧张素受体拮抗剂；LVEF：左室射血分数；

LVESD：左心室收缩末期内径
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(50±14)岁。其中出院时存活147例；死亡5例，总

院内死亡率为3．3 o／g。使用p受体阻滞剂131例

(86．2％)；未使用8受体阻滞剂21例(13．8 oA)。病

因主要为扩张型心肌病104例(68．4％)，缺血性心

肌病31例(20．34％)，瓣膜性心脏病术后17例

(11．2％)，NYHA心功能分级Ⅲ级79例(52．oZ)，

Ⅳ级73例(48．oZ)。体表面积为(1．77士o．22)m2；

住院时间(23±26)d；住监护室时间(12±16)d。口

受体阻滞剂组与无8受体阻滞剂组的性别、年龄、

NYHA心功能分级、心率、收缩压、舒张压、病因、伴

随疾病、用药情况等基线资料基本一致，无8受体阻

滞剂组中多巴胺使用较用药组多，多为血压偏低，

心率较慢不宜使用B受体阻滞剂的患者，但患者无

末梢循环障碍表现，对血流动力学参数影响不大。

而8受体阻滞剂组的左室射血分数较无p受体阻滞

剂组低且左心室收缩末期内径较无p受体阻滞剂

组高。

2．2 两组患者血流动力学指标和住院时间、住监护

室时间和死亡率的比较(表2)使用独立样本t检验、

表2两组血流动力学指标和住院时间、死亡率的比较

住院时间(d) 24±27 20±18 0．540

住监护室时间(d) 12土17 13±9 0．716

院内死亡率[例(％)] 3(2．3) 2(9．5) o．140

心率(次／nlin) 77±14 80±16 o．407

收缩压(n如}k) 103士17 105士16 o．542

舒张压(砌TlHg) 68土12 67土9 o．580

平均动脉压(nⅡnHg) 79士13 79士10 o．940

肺动脉收缩压(rmflJ_g)45±18 53±20 0．018

肺动脉舒张压(mmHg) 20士10 25±11 o．031

平均肺动脉压(mmHg) 29±12 35士14 o．042

心输出量(L／n血'9 4．4±1．2 4．2士1．7 o．530

心指数(L／(min·矗)] 2．5士o．6 2．4±0．8 o．447

心搏量(瑚) 58±21 53±24 o．240

心搏指数(ml／矗) 33±10 31±14 o．457

肺血管阻力(dyne·s／耐) 184±141 256土203 o．044

肺血I萄吼蝴如℃·s·秆／anb 292士253 324士242 o．594

体循环阻力(dyne·s·／甜) 14084-463 1439士432 0．769

饰硼弱疆U对副受(由难·s·耐／耐)2099±1002 1889土890 0．331

肺毛细血管楔压(n=Ⅱnla_g) 19±11 24士12 0．063

中心静脉压(rT玎lHg) 6±6 12±8 0．000

注：1 mmHg=0．133 kPa)dyne：达因

独立样本微验及卡方检验发现是否使用B受体阻
滞剂两组的院内死亡率、住院时间、住监护室时间、

心率、平均动脉压、心输出量、心指数、心搏指数、体

循环阻力、体循环阻力指数、肺血管阻力指数、肺毛

细血管楔压均无统计学差异。使用J3受体阻滞剂组

的肺动脉收缩压、肺动脉舒张压、平均肺动脉压、肺

血管阻力、中心静脉压都明显低于未用8受体阻滞

剂组。

3讨论

如今已有许多大规模的临床试验表明G受体阻

滞剂可减轻儿茶酚胺对心肌的毒性作用，长期使用

能减缓心肌重构，减少室性或室上性心律失常的发

生，减少二尖瓣反流，减低慢性收缩性心力衰竭死

亡率，可作为慢性收缩性心力衰竭的常规用药L6~9]。

但凶其有负性肌力作用，有可能使急性失代偿患者

血流动力学状态恶化，故是否能在急性失代偿时使

用存在争议，指南也建议在临床稳定状态下才能使

用p受体阻滞剂L 9。。现阶段对于口受体阻滞剂对慢

性心力衰竭急性失代偿患者血流动力学的确切影

响尚未见有报道。我们通过对比分析服用或未服

用B受体阻滞剂两组患者资料发现，尽管p受体阻

滞剂组患者左室射血分数低，左心室收缩末期内径

大，但血流动力学监测指标未见到恶化，甚至心输

出量、心指数、心搏量及心搏指数都稍好于无B受体

阻滞剂组，可见在慢性心力衰竭急性失代偿时继续

口服使用8受体阻滞剂不会恶化血流动力学状态，

甚至改善部分血流动力学参数。同时，p受体阻滞

剂组的院内死亡率低，住院时间、住监护室时间短，

两组之间差异虽无统计学意义，但至少可由此推论

B受体阻滞剂不会增加院内死亡率或延长住院和住

监护室时间。

回顾文献，潘平等[10]的动物实验表明美托洛尔

(倍他乐克)能明显降低急性心衰大鼠心率和左心

室舒张末期压，缓解左心室收缩末期压，从而改善

大鼠的血流动力学状态。张健等【llj对2例缺血性

心肌病慢性心力衰竭急性失代偿患者静脉注射B受

体阻滞剂发现能明显改善缺血性心肌病急性失代

偿心力衰竭患者临床症状。还有文献报道认为静

脉用艾司洛尔能改善术后急性心力衰竭L12’13]和甲

亢危象合并急性心力衰竭[13]的临床症状。这些结

论基本与本研究一致。而且最近意大利多中心实

验研究也表明慢性心力衰竭急性失代偿患者入院

时使用p受体阻滞剂能明显降低患者的院内死

亡率[1 4|。

在缺血性心力衰竭中使用口受体阻滞剂能减慢

万方数据



·248· 中华老年多器官疾病杂志2010年6月28日第9卷第3期Chin J Muh Organ Dis Elderly，V01．9，No．3，June 28，2010

心率并降低血压从而降低心肌耗氧量，推测扩张型

心肌病8受体阻滞剂也是通过此机制起作用。同时

本研究中的p受体阻滞剂低于指南推荐目标剂量 ∞J

(比索洛尔10 mg／d，卡维地洛50～100 mg／d，美托

洛尔200 mg／d)[9j，都是在规范药物治疗基础上依

据血压和心率调整剂量使用的。推测交感兴奋和

肾素一血管紧张素一醛固酮系统活化是所有心力衰竭 r。1

的必然代偿机制，但两者在代偿的同时还附带有心

肌毒性作用。低剂量的口受体阻滞剂阻断了交感神

经兴奋和肾素一血管紧张素一醛固酮系统过度活化的

毒性作用，在使心率、血压等小幅下降的同时降低 [7]

了中心静脉压和肺血管阻力，从而避免恶性心律失

常的发生，轻微改善急性失代偿期的临床症状。使

用B受体阻滞剂的关键是要掌握好剂量，过大剂量
LoJ

可能会完全阻断代偿机制，恶化心力衰竭。在研究

中笔者还发现无论在用药组还是对照组中大部分

患者的心率都是偏快的C>75次／min)，可能心率过

快也是使用p受体阻滞剂受益的因素之一。 r9]

综上所述，口服低剂量的_13受体阻滞剂不会恶

化慢性心力衰竭急性失代偿患者血流动力学状态，

在心率较快，血压可耐受的情况下可谨慎地使用。

本研究为回顾性分析，未能采用随机分组，两

组间患者可能在病情一致性上存在一定程度的差

异，需行进一步的前瞻性的、随机的、双盲对照研究

以确定本研究结果。但本研究结果至少能提示慢

性心力衰竭急性失代偿时并不是使用p受体阻滞剂 ，，．、

的禁忌证。
uuJ
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