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1  临床资料 
患者男性, 93岁, 主因“发作性胸痛36年, 间歇性

胸闷气短6年, 加重伴夜间不能平卧1月”入院。既往有慢
性阻塞性肺疾病、持续性房颤病史。查体 : 血压 
120/60mmHg, 体质量98kg。颈静脉充盈, 双下肺可闻及湿
啰音。心界向左扩大, 心尖搏动弥散, 心率80次/min, P2＞

A2, 第一心音强弱不等, 心律绝对不齐。双下肢重度可凹性
水肿。实验室检查: Hb 95g/L; Cr: 127.2 µmol/L; ProBNP: 
5303.3 pg/ml; 心电图: 房颤心律, T波低平、倒置。心脏
超声: 全心扩大, LVEF=50%, 肺动脉收缩期压力增高
（约66mmHg）。血气分析 : PaO2 79.4mmHg, PaCO2 
74.1mmHg。入院后在常规治疗的基础上, 给予改善心
肾功能:（1）小剂量托拉塞米注射液10mg/d, 壶入, 14d后
减量为5mg/d;（2）静滴奈西立肽（重组人脑利钠肽）, 以
0.0025～0.005ng/（kg·min）速度微量泵持续泵入, 总量
为1.5mg; （3）神经-内分泌治疗, 给予小剂量酒石酸
美托洛尔、盐酸贝那普利、安体舒通口服; （4）纠正贫
血, 给予促红细胞生成素、多糖铁复合物; （5）纠正呼
吸性酸中毒。经上述治疗, 患者体质量共减轻18kg, 喘憋明
显减轻, 夜间可平卧休息。查体: 双肺湿啰音较前明显减少, 
双下肢轻度水肿。辅助检查: Hb 105g/L, Cr: 87 µmol/L, 
ProBNP: 1680 pg/ml; 血气分析 : PaO2 77.2mmHg, 
PaCO2 57.9mmHg。心脏超声: LVEF=55%。肺动脉收
缩期压力45mmHg。 

2  讨 论 
2008年欧洲学者将心肾综合征（ cardiorenal 

syndrome, CRS）划分为5个临床亚型[1]。该病例为慢性

充血性心力衰竭致慢性肾脏病进行性恶化 , 属于II型
CRS。该病例为高龄老年, 基础疾病复杂, 不同疾病之
间相互影响。在冠心病、肺心病、肺动脉高压的基础

上, 以肺部感染为诱因, 导致原有的舒张期心功能不
全进一步加重。心衰患者的血液再分配时, 肾脏的血
流量明显减少, Cr升高, 肾小球滤过率下降。同时慢性
心衰时血流动力学及神经体液异常可致肾血管收缩 , 
肾脏缺血, 促红细胞生成素减少导致贫血。反之, 贫
血使心率增快 , 每搏输出量减少 , 心肌细胞凋亡等 , 

加重慢性心功能不全, 即心肾贫血综合征[2]。上述病理

改变在该病例中均有所体现。另外, 治疗方案相互矛
盾: 使用利尿剂改善心功能不全的同时, 加重了对肾
脏的负担; 同时, 该患者存在水电解质紊乱、酸碱平衡
失调, 利尿剂的使用可使之加重。针对上述复杂病情
及治疗上的矛盾 , 在有效抗感染的基础上 , 一方面 , 
纠正心功能不全。（1）减轻心脏前负荷, 给予小剂量
托拉塞米利尿 , 避免了呋塞米需要间歇用药的局限 , 
使体质量每日下降0.5～0.75kg。（2）静脉滴注奈西立
肽。通过其扩张血管、排钠、利尿等作用纠正心衰。同

时, 可减少联合使用的利尿剂剂量, 小剂量奈西立肽可
减少因其舒张血管导致血压下降、肾灌注减少。该患者

为高龄老年, 既往无高血压病史, 因此, 在小剂量静滴
奈西立肽过程中密切监测血压, 未出现低血压现象, 最
大限度地减少了药物对肾功的影响。（3）应用硝酸酯改
善心肌缺血, 并藉此改进肾功能。同时监测血压, 避免
因过度的血管扩张导致相对的肾动脉充盈不足, 肾脏
灌注压下降, 减少因过度扩血管激活肾素-血管紧张素-
醛固酮系统和交感神经系统。（4）神经-内分泌治疗。
给予小剂量酒石酸美托洛尔、盐酸贝那普利、安体舒通

口服。另一方面, 保护肾功能。（1）纠正贫血。常规剂
量的EPO可改善CRS患者的贫血状况, 延缓肾脏病的进
程, 改善心脏功能, 阻断慢性心功能不全、贫血、肾脏
损害三者之间的恶性循环[3]。（2）纠正呼吸性酸中毒, 减
少因水电紊乱、酸碱失衡加重对心、肾功能的损害。 

综上所述, 该病例通过及时去除诱因、缓解基本
病因、阻断恶性循环链、设计综合治疗方案、注重高

龄老年用药个体化、平衡药物治疗对不同脏器带来的

利弊等措施, 取得较满意疗效。 
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