
 

国鱼重 叁救医学20o 皇 4月第 19卷第4期 Chin Crit Care Med，April 2007，Vo1．19，No．4 

一 受体阻滞剂治疗慢性心力衰竭临床分析 

李彬 胡亚民 苏晓燕 胡亚力 
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慢性心力衰竭(心衰)是大多数心血 

管疾病的最终归宿 ，也是最主要的死亡 

原因之一 近 3O年来，几乎所有心血管 

疾病的发生率和病死率都有所下降，而 

心衰的病死率反而上升“ 。大量临床试 

验已证实，长期口服p一受体阻滞剂能改 

善患者临床症状及远期预后。 。但实际 

应用情况并不理想 ，目前 尚缺乏对慢性 

心衰患者应用 p一受体阻滞剂的调查 。我 

们于 2004年 1月～2OO6年 1月对本院 

收治的慢性心衰患者进行了 8一受体阻 

滞剂治疗的登记及随访 ，总结并分析了 

其应用情况，报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象：慢性心衰患者 308例， 

心功能按纽约心脏病协会(NYHA)分级 

标准分为 I～Ⅳ级。诊断依据美国心脏 

病学会／心脏病协会 (ACC／AHA)成人 

慢性心衰诊断标准。 。根据首次入院时 

心功能状态将患者分 3组：① I组为心 

功能 Ⅱ级 156例(占 50．6 )；② I组为 

心功能 Ⅲ级 86例(占 27．9％)；⑧ Ⅲ组 

为心功能Ⅳ级 66例(占21．4 )。 

1．2 研究方法：登记住院的慢性心衰患 

者p一受体阻滞剂(比索洛尔、卡维地络 

或美托洛尔)的应用情况，并在出院后进 

行随访 1年，随访内容包括：①是否长期 

服 用(持续服药时间超过 3个月)8一受 

体阻滞剂；②服药方法、剂量调整及服药 

时间；⑧服药者是否达到靶剂量Ⅲ或最 

大耐受量；④未服药的原因；⑤不同心功 

能状态患者 8一受体阻滞剂的应用情况。 

1．3 统计学方法：用 SPSS11．0统计软 

件处理数据 计量资料以均数±标准差 

(z±s)表示，t检验；构成比采用 X 检 

验；PG0．05为差异有统计学意义。 

基金项目：河北省沧州市科技局科技项 

目(06ZD37) 

作者单位；061000 河北省沧州市人民 

医院心内科 (李彬，苏晓燕，胡亚力)；河北省 

沧州市中心医院心内科(胡亚民) 

作者简介：李彬 (1969一)，女(汉族)，河 

北省人，主治医师。 

表 1 3组患者一般临床特征比较 
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注：与 I组比较： P(0．05 

表 2 308例患者不同年代 p一受体阻滞剂应用情况 例(％) 

注 ：与 2004年 比较 ： P<O．05 

2 结 果 

2．1 3组患者一般临床特征比较(表 1)： 

与 I组比较，Ⅱ、Ⅲ组患者女性所 占比例 

较高 ，平均年龄较大 ，糖尿病史比例较高 

(P均G0．05)。 

2．2 慢性心衰患者 p一受体阻滞剂应 

用情况(表 2)：长期 口服 8一受体阻滞剂 

者 98例(占 31．8g)，2005年患者的服 

药比例高于 2004年(PG0．05)；2005年 

医师 未建 议服 药 的 比例 低 于2004年 

(PG0．05)，其余差异均无显著性。因使 

用 ．3一受体阻滞剂的不 良反应而停药者 

55例(占17．9％)，其中包括服药中出现 

心衰加重而停药者 43例(占 14．0 )， 

因其他不 良反应停止 用药 者仅 12例 

(占 3．9％)。 

2．3 3组患者 p一受体阻滞剂应用情况 

(表 3)：Ⅲ组患者长期服药率、靶剂量获 

得率均明显低 于 I组和 Ⅱ组 (P均 < 

0．05)，服药过程中的停药率均明显高于 

I组和 Ⅱ组(P均Go．05)。 

表 3 3组患者 p～受体阻滞剂 

应用情况 例(％) 

组别 倒数(倒)长期服药 达靶荆量 服药过程中停药 

注：与 I组比较 ： P<0．05；与 I组比 

较：Z~p(0．05 

3 讨 论 

临床试验已经证实，长期 口服 p一受 

体阻滞剂，通过抑制神经内分泌系统可 

提高心功能 I～Ⅳ级 (NYHA分级)患 

者的生存率 (34％～35 )，降低猝死率 

(41 ～45％)C4-6~，改善患者远期预后。 

但 目前临床上慢性心衰患者使用 p一受 

体阻滞剂的现状却不容乐观，对美国一 

家综合医院慢性心衰患者应用 p一受体 

阻滞剂的调查结果显示 ：其服药率仅为 

61．0％，靶剂量获得率仅为 6．6％。 。对 

本院 308例慢性心衰患者应用 ．3一受体 

阻滞剂 的现状进行的调查分析结果显 

示，其 中仅有 31．8％的患者长期 口服 

口一受体阻滞剂，5．8 达靶剂量或最大 

耐受量，其结果远远低于国外的文献。 

报道。分析主要原因可能有以下几方面。 

3．1 医师未建议服药：一方面，部分医 

师没有认识到 一受体阻滞剂在慢性心 

衰治疗中的重要性而未建议服药。虽然 

目前慢性心衰的治疗已从传统的强心、 

利尿、扩血管转变到 p一受体阻滞剂以及 

血管紧张索转换酶抑制剂等神经内分泌 

拮抗剂的应用模式。 ，但是部分医师在 

慢性心衰的治疗上观念落后 ，仍拘泥于 

传统的治疗方案，这是 8一受体阻滞剂在 

慢性心衰患者中用药率仍很低的主要原 

因，这说明新 的临床指南和实验结论尚 

未充分应用于临床实践中。新的临床指 

南、试验结论与临床用药实践之间存在 
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着巨大的差距，因此，我们应该广泛实施 

关于诊断与治疗指南教育计划，如通过 

专业讲座、会议交流等形式普及指南，更 

新临床医师的治疗观念，从而改善慢性 

心衰患者的预后。宏观上更要重视行为 

干预，因为 p一受体阻滞剂治疗及剂量调 

整需要一个较长期的过程，目前对慢性 

心衰患者尚缺乏统一管理，因此，建立心 

衰门诊对坚持长期使用 B一受体阻滞剂 

治疗的患者有非常重要的I临床意义。同 

时，便于医师统一管理患者，向心衰患者 

做充分的宣教，及时发现并纠正非规范 

治疗 。 

3．2 服药过程中停药：部分医师仍对 

口一受体阻滞剂的不 良反应存在顾虑，限 

制了药物的使用。从本组资料的统计结 

果可见，因 p一受体阻滞剂的不良反应而 

停药者仅占17．9％，主要为在服药过程 

中出现心衰加重而停药。Acc／AHA关 

于《美国成人慢性心衰诊断与治疗指南》 

已明确指出，p一受体阻滞剂在用药时应 

从小剂量开始，逐渐追加剂量，直到靶剂 

量或最大耐受量，并长期维持治疗，才能 

起到改善预后的作用0 。因此，对这一部 

分患者，医师应按照《指南》的要求，从小 

剂量开始给药，在服药过程中加强对病 

情的监控，包括心率、血压、心电图，及早 

发现因液体潴留所致的体重增加及心衰 

恶化的症状和体征；若出现心衰恶化，应 

及时追加利尿剂以控制心衰，不需要立 

即停药；若病情仍无好转，可停用 p一受 

体阻滞剂，病情平稳后再重新服药。因其 

他不良反应而停药的比例很低，故应克 

服思想顾虑，按照《指南》的要求给患者 

服用 p一受体阻滞剂，使患者在 p一受体 

阻滞剂的治疗中获益。 

从 不同心功能状态(NYHA分级) 

患者服用 p一受体阻滞剂情况看：心功能 

IV级患者长期服药率明显低于心功能 1I 

级和 Ⅲ级患者，服药过程中的停药率明 

显高于心功能 Ⅱ级和 Ⅲ级患者。因心功 

能Ⅳ级患者病情较重，往往血流动力学 

状态不稳定，而神经内分泌系统在循环 

的稳定方面起着重要作用，故心功能 IV 

级患者对神经内分泌抑制剂的耐受性较 

差，这是服药率低于心功能 Ⅱ级和 Ⅲ级 

患者的主要原因 但临床试验已证实， 

口一受体阻滞 剂对 心功能 Ⅳ级与 Ⅱ级、 

Ⅲ级患者改善长期预后的作用是相似 

的“ 。故在临床上应克服顾虑，在仔细评 

价和控制液体潴留的基础上，谨慎地从 

小剂量加用 p一受体阻滞剂，并密切监控 

患者症状和体征 ，逐渐追加剂量，提高服 

药率，改善重症患者的长期预后。 

综上所述，在基层医院中慢性心衰 

患者 p一受体阻滞剂的用药仍很不足，靶 

剂量或最大耐受量获得率均较低，应引 

起广大I临床医师的关注，努力提高 p一受 

体阻滞剂在慢性心衰患者中的应用。 
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