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【摘要】 目的  评价盐酸奥普力农对心脏瓣膜置换术后是否能增加心脏泵血功能和稳定血流动力学，防
治术后常见并发症的有效性和安全性。方法  选择 2018 年 1 月至 8 月在郑州大学第一附属医院行心脏瓣膜
置换术后患者 62 例，以使用奥普力农的 32 例患者为观察组，以使用米力农的 30 例患者为对照组。两组均接
受基础治疗，观察组在此基础上给予盐酸奥普力农注射液持续静脉泵入 48 h，对照组在此基础上给予米力农
注射液持续静脉泵入 48 h。观察两组用药前后生命体征（血压、心率、呼吸）变化情况，心功能改善情况，血流
动力学指标变化情况，记录生化指标变化情况，不良反应发生情况。出院后随访 1 个月，观察心血管事件发生
情况（恶化、再住院、死亡）。结果  两组治疗后左室射血分数（LVEF）、中心静脉压（CVP）、动脉血氧饱和度

（SaO2）、动脉血氧分压（PaO2）、N- 末端 B 型钠尿肽前体（NT-proBNP）、乳酸、血肌酐（SCr）和血钠、钾水平与治
疗前比较差异均无统计学意义〔LVEF：对照组为 0.52±0.09 比 0.60±0.09，观察组为 0.62±0.12 比 0.50±0.11；
CVP（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：对 照 组 为 11.2±2.8 比 13.0±2.9，观 察 组 为 13.0±2.5 比 10.5±3.6；
SaO2：对照组为 0.98（0.90，0.99）比 0.99（0.98，1.00），观察组为 0.95（0.94，0.98）比 0.96（0.90，1.00）；PaO2

（mmHg）：对照组为 100.5（63.8，135.3）比 99.5（82.3，179.5），观察组为 95.0（85.5，129.0）比 75.5（59.0，138.3）； 
NT-proBNP（pg/L）：对照组为 1.45（1.34，3.31）比 0.92（0.42，1.81），观察组为 0.47（0.35，1.37）比 2.07（1.27，4.44）； 
乳酸（mmol/L）：对照组为 3.6（2.4，4.5）比 1.4（1.2，3.1），观察组为 1.3（1.1，2.1）比 3.1（1.4，3.7）；SCr（μmol/L）：
对照组为 106.7±35.9 比 84.4±20.3，观察组为 96.5±40.7 比 77.1±23.1；钠（mmol/L）：对照组为 141.4±7.2
比 143.6±4.2，观察组为 142.9±3.6 比 140.5±4.5；钾（mmol/L）：对照组为 4.6±0.9 比 4.8±0.6，观察组为
4.8±0.6 比 4.1±0.6，均 P＞0.05〕；观察组与对照组治疗后外周动脉压（PAP）、白细胞计数（WBC）、血红蛋白

（Hb）、血小板计数（PLT）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）水平与治疗前比较差异均有统计学意义
〔PAP（mmHg）：对照组为 33.0（24.0，59.3）比 38.0（34.8，46.0），观察组为 30.0（25.0，32.0）比 53.5（29.3，66.5）； 
WBC（×109/L）：对照组为 12.2（10.4，13.9）比 5.7（4.4，8.6），观察组为：8.4（3.7，11.8）比 8.6（5.7，12.4）；Hb

（g/L）：对照组为 95.6±12.9 比 130.3±15.0，观察组为 111.1±22.6 比 112.4±24.6；PLT（×109/L）：对照组为
95.2±21.3 比 168.7±32.6，观察组为 146.3±68.1 比 132.7±45.1；ALT（U/L）：对照组为 36.5（15.3，80.5）比 
14.0（11.0，19.0），观察组为 15.0（10.0，32.3）比 20.3（12.0，35.8）；AST（U/L）：对照组为 33.0（20.0，83.0）比 
16.5（16.7，28.8），观察组为 35.5（12.3，56.8）比 75.5（45.3，140.3），均 P＜0.05〕；对照组治疗后尿素氮（BUN）水
平较治疗前升高（mmol/L：11.4±4.7 比 7.1±2.5），观察组降低（mmol/L：6.5±3.3 比 9.1±3.8），两组治疗后比较
差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后收缩压、呼吸频率水平与治疗前相比差异有统计学意义（均P＜0.05）；
观察组治疗后舒张压升高，对照组治疗前后比较差异不大，观察组治疗后舒张压高于对照组（mmHg：67.8±9.9
比 62.0±10.5，P＜0.05）。根据美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能疗效评分标准，观察组总有效率高于对
照组〔93.7%（30/32）比 83.3%（25/30），P＞0.05〕。观察组与对照组不良反应发生率比较差异无统计学意义 

〔12.5%（4/32）比30.0%（9/30），P＞0.05〕。患者出院后随访1个月，对照组有9例（30.0%）因发生心力衰竭再住院，
观察组有 3 例（9.4%）因发生心力衰竭再住院，两组再住院率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  盐酸 
奥普力农能有效改善心脏瓣膜置换术后患者的心功能，且有利于维持血流动力学的稳定。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  efficacy  and  safety  of  oprinon  hydrochloride  in  increasing  cardiac 
pump  function  and  stabilizing  hemodynamics  and  preventing  common  complications  after  cardiac  valve  replacement.   
Methods  Sixty-two patients were  admitted  to  the First Affiliated Hospital  of Zhengzhou University  from  January  to 
August 2018 to undergo cardiac valve replacement operation, post-operatively, 32 patients using oprinon hydrochloride 
were  in  the  observation  group  and  30  patients  using  milrinone  were  in  the  control  group.  Both  groups  received 
basic  treatment,  additionally  the  observation  group  was  given  oprinon  hydrochloride  intravenous  pump  injection  for  
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  心脏瓣膜置换术是采用由合成材料制成的人工

机械瓣膜或由生物组织制成的人工生物瓣膜替换心

脏瓣膜的手术。心脏瓣膜置换术后易发生急性心力

衰竭（心衰）、低心排血量综合征、右心室功能障碍、

肺动脉高压舒张功能障碍和心律失常等并发症，严

重影响了手术效果和术后生存率，增加住院时间和

费用，需要积极防治。磷酸二酯酶Ⅲ（FDF Ⅲ）抑制

剂属于非胺类非苷类的正性肌力扩血管药，通过选

择性抑制磷酸二酯酶Ⅲ，使心肌细胞内环磷酸腺苷

（cAMP）增多以及细胞内游离 Ca2+ 浓度升高，从而

增强心肌收缩力和扩张血管。临床研究表明，奥普

力农在改善心功能的同时，不增加心肌氧耗，对血压

和心率影响较小。本研究旨在通过奥普力农在心脏

瓣膜置换术后心功能的改善和稳定血流动力学方面

与米力农的比较，探讨奥普力农对于防治瓣膜置换

术后并发症方面的有效性和安全性。

1 对象与方法

1.1  研究对象：选取 2018 年 1 月至 8 月在郑州大

学第一附属医院心脏瓣膜置换术后患者 62 例。

1.1.1  纳入标准：  ①  年龄 4～80 岁，性别不限；  

48 hours and the control group was given milrinone intravenous pump injection for 48 hours. The changes of vital signs 
(blood pressure, heart  rate,  respiratory  rate), cardiac  function, hemodynamics, biochemical  indexes, electrocardiogram, 
cardiac color Doppler ultrasound and adverse reactions were observed before and after treatment in the two groups. The 
incidence of cardiovascular events  (worsening,  re-hospitalization and death) was  followed up 1 month after discharge.   
Results  The left ventricular ejection fraction (LVEF), central venous pressure (CVP), arterial oxygen saturation (SaO2), 
arterial partial pressure of oxygen (PaO2), N-terminal B-type natriuria (NT-proBNP), lactic acid, serum creatinine (SCr), 
blood sodium and potassium of the two groups after treatment were not statistically significant compared with those before 
treatment [LVEF: the control group was 0.52±0.09 vs. 0.60±0.09, the observation group was 0.62±0.12 vs. 0.50±0.11; 
CVP  (mmHg,  1  mmHg  =  0.133  kPa):  the  control  group  was  11.2±2.8  vs.  13.0±2.9,  the  observation  group  was 
13.0±2.5 vs. 10.5±3.6; SaO2: the control group was 0.98 (0.90, 0.99) vs. 0.99 (0.98, 1.00), the observation group was 
0.95 (0.94, 0.98) vs. 0.96 (0.90, 1.00); PaO2 (mmHg): the control group was 100.5 (63.8, 135.3) vs. 99.5 (82.3, 179.5), the 
observation group was 95.0 (85.5, 129.0) vs. 75.5 (59.0, 138.3); NT-proBNP (pg/L): the control group was 1.45 (1.34, 3.31)  
vs. 0.92 (0.42, 1.81), the observation group was 0.47 (0.35, 1.37) vs. 2.07 (1.27, 4.44); lactic acid (mmol/L): the control 
group was 3.6  (2.4, 4.5) vs. 1.4  (1.2, 3.1),  the observation group was 1.3  (1.1, 2.1) vs. 3.1  (1.4, 3.7); SCr  (μmol/L):  the 
control group was 106.7±35.9 vs. 84.4±20.3, the observation group was 96.5±40.7 vs. 77.1±23.1; sodium (mmol/L):  
the  control  group  was  141.4±7.2  vs.  143.6±4.2,  the  observation  group  was  142.9±3.6  vs.  140.5±4.5;  potassium 
(mmol/L): the control group was 4.6±0.9 vs. 4.8±0.6, the observation group was 4.8±0.6 vs. 4.1±0.6, all P > 0.05]; 
the comparisons between  the  following  indicators  in  levels before and after  treatment  in  the  two groups had statistical 
significant differences: the peripheral arterial pressure (PAP), white blood cell count (WBC), hemoglobin (Hb), platelet 
count (PLT), alanine aminotransferas (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) [PAP (mmHg): the control group was 
33.0 (24.0, 59.3) vs. 38.0 (34.8, 46.0), the observation group was 30.0 (25.0, 32.0) vs. 53.5 (29.3, 66.5); WBC (×109/L): 
the control group was 12.2 (10.4, 13.9) vs. 5.7 (4.4, 8.6), the observation group was: 8.4 (3.7, 11.8) vs. 8.6 (5.7, 12.4); Hb 
(g/L): the control group was 95.6±12.9 vs. 130.3±15.0, the observation group was 111.1±22.6 vs. 112.4±24.6; PLT 
(×109/L): the control group was 95.2±21.3 vs. 168.7±32.6, the observation group was 146.3±68.1 vs. 132.7±45.1; 
ALT (U/L): the control group was 36.5 (15.3, 80.5) vs. 14.0 (11.0, 19.0), the observation group was 15.0 (10.0, 32.3) vs. 
20.3  (12.0, 35.8); AST  (U/L):  the control  group was 33.0  (20.0, 83.0)  vs. 16.5  (16.7, 28.8),  the observation group was  
35.5 (12.3, 56.8) vs. 75.5 (45.3, 140.3), all P < 0.05]; after treatment, the urea nitrogen (BUN) level in control group was 
higher than that before treatment (mmol/L: 11.4±4.7 vs. 7.1±2.5), while BUN in the observation group was decreased 
(mmol/L:  6.5  ±3.3  vs.  9.1±3.8),  there  was  statistical  significant  difference  in  BUN  level  between  the  two  groups 
after  treatment  (P < 0.05). The  levels  of  systolic blood pressure and  respiratory  rate after  treatment  in  the  two groups 
were significantly higher than those before treatment (all P < 0.05). After treatment, the diastolic blood pressure in the 
observation group was increased, but there was no significant difference in the control group before and after treatment, 
and  the  diastolic  blood  pressure  in  the  observation  group  after  treatment  was  higher  than  that  in  the  control  group  
(mmHg:  67.8±9.9  vs.  62.0±10.5, P  <  0.05). According  to  the New York Heart Association Heart  (NYHA)  function 
efficacy  assessment  score,  the  total  effective  rate  of  the  observation  group  was  higher  than  that  of  the  control  group 
[93.7% (30/32) vs. 83.3% (25/30), P > 0.05]. There was no statistical significant difference in the incidence of adverse 
reactions between the observation group and the control group [12.5% (4/32) vs. 30.0% (9/30), P > 0.05]. The patients in 
the two groups were followed up for one month after discharge, 9 cases (30.0%) in the control group were re-hospitalized 
due to heart failure, and 3 cases (9.4%) in the observation group were re-hospitalized due to heart failure, there was no 
statistical significant difference between the two groups in re-hospitalization rate (P > 0.05).  Conclusion  Oprinone 
hydrochloride can effectively improve cardiac function and maintain hemodynamic stability of patients after heart valve 
replacement surgery.

【Key words】  Cardiac valve replacement surgery;  Olprinone;  Milrinone
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② 有瓣膜异常的客观证据； ③ 符合心脏瓣膜置换

术的手术指征，并实施了瓣膜置换术。

1.1.2  排除标准： ① 有静脉扩血管药物使用禁忌

证者； ② 无法使用抗凝剂，伴有重度贫血〔血红蛋

白（Hb）＜60 g/L〕者； ③ 严重肝肾功能不全、恶性

肿瘤、感染人类免疫缺陷病毒（HIV）者； ④ 孕妇、

哺乳期妇女和可能妊娠者； ⑤ 依从性差或生命垂

危不能完成疗程者。

1.2  研究分组：以使用奥普力农的 32 例患者为观

察组，以使用米力农的 30 例患者为对照组。两组性

别、年龄、心功能分级等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，

有可比性。

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组治疗前后有效性比较（表 2）：对照组

治疗后 NT-proBNP、乳酸较治疗前升高，观察组

治疗后上述指标均较治疗前降低；对照组治疗

后 CVP、LVEF、SaO2 均较治疗前降低，观察组治

疗后上述指标均较治疗前升高。两组治疗后 PAP

均较治疗前明显降低（均 P＜0.05），PaO2 较治疗

前升高。但两组治疗后 NT-proBNP、乳酸、CVP、

LVEF、PAP、SaO2、PaO2 比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

组别 时间
例数
（例）

CVP
（mmHg，x±s）

LVEF
（x±s）

PAP〔mmHg，
M（QL，QU）〕

对照组 治疗前 30 13.0±2.9 0.60±0.09 38.0（34.8，46.0）
治疗后 30 11.2±2.8 0.52±0.09 33.0（24.0，59.3）a

观察组 治疗前 32 10.5±3.6 0.50±0.11 53.5（29.3，66.5）
治疗后 32 13.0±2.5 0.62±0.12 30.0（25.0，32.0）a

组别 时间
例数
（例）

SaO2

〔M（QL，QU）〕
PaO2

〔mmHg，M（QL，QU）〕

对照组 治疗前 30 0.99（0.98，1.00）   99.5（82.3，179.5）
治疗后 30 0.98（0.90，0.99） 100.5（63.8，135.3）

观察组 治疗前 32 0.96（0.90，1.00）   75.5（59.0，138.3）
治疗后 32 0.95（0.94，0.98）   95.0（85.5，129.0）

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，aP＜0.05

表 2 两组治疗前后有效性指标比较

组别 时间
例数
（例）

NT-proBNP
〔pg/L，M（QL，QU）〕

乳酸〔mmol/L，
M（QL，QU）〕

对照组 治疗前 30 0.92（0.42，1.81） 1.4（1.2，3.1）
治疗后 30 1.45（1.34，3.31） 3.6（2.4，4.5）

观察组 治疗前 32 2.07（1.27，4.44） 3.1（1.4，3.7）
治疗后 32 0.47（0.35，1.37） 1.3（1.1，2.1）

2.2  两组治疗前后安全性比较（表 3）：对照组治

疗后 WBC、AST、BUN 均较治疗前升高，观察组治

疗后上述指标均较治疗前降低；对照组治疗后 PLT

较治疗前降低，观察组较治疗前升高；两组治疗后

Hb 均较治疗前明显降低（均 P＜0.05）；观察组治疗

后 BUN 明显低于对照组（P＜0.05）。两组间 WBC、

Hb、PLT、ALT、AST、SCr、血钠、血钾水平比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。观察组治疗后 BUN

明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.3  两组治疗前后生命体征指标比较（表 4）：两组

治疗后收缩压、心率、呼吸频率均较治疗前升高，但

两组间比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。对照

组治疗前后舒张压变化不大，观察组治疗后舒张压

较治疗前明显升高，观察组治疗后舒张压明显高于

对照组（均 P＜0.05）。

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

心功能分级（例）

男性 女性 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 30 20 10 66±9 19 11
观察组 32 23   9 62±9 22 10

1.3  治疗方法：观察组术后给予盐酸奥普力农注

射液，用生理盐水或葡萄糖注射液稀释后，按照

0.1～0.3 μg·kg-1·min-1 的剂量 48 h 微泵持续泵入； 

对照组手术后给予米力农注射液，按照 0.25～ 

0.75 μg·kg-1·min-1 的剂量 48 h 微泵持续泵入。

1.4  指标收集：观察两组患者治疗前后血压、心率、

呼吸频率、血常规〔白细胞计数（WBC）、Hb、血小

板计数（PLT）〕、肝功能指标〔丙氨酸转氨酶（ALT）、

天冬氨酸转氨酶（AST）〕、肾功能指标〔血清肌酐

（SCr）、血尿素氮（BUN）〕、电解质、心功能和血流动

力学指标〔N 末端 B 型钠尿肽前体（NT-proBNP）、

中心静脉压（CVP）、左室射血分数（LVEF）、外周动

脉压（PAP）〕、血气分析〔动脉血氧饱和度（SaO2）、

动脉血氧分压（PaO2）〕及不良反应发生情况。随访

1 个月观察两组患者心血管事件发生情况。

1.5  疗效评价标准： ① 根据美国纽约心脏病协会

（NYHA）心功能改善情况标准，显效为心衰基本控

制或心功能提高 2 级以上；有效为心功能提高 1 级，

但不足 2 级；无效为心功能提高不足 1 级；恶化为

心功能恶化 1 级或 1 级以上。

1.6  统计学分析：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据，采用重复测量数据的方差分析，符合正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示；不

符合正态分布的计量资料以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QR）〕表示；计数资料以例（率）表示，采用
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者出现快心室率房颤，1 例患者出现低血压。对照

组和观察组不良反应发生率比较差异无统计学意义

〔30.0%（9/30）比 12.5%（4/32），P＞0.05〕。

2.6  两组随访结果比较：患者出院后随访 1 个月，

对照组有 9 例（30.0%）患者、观察组有 3 例（9.4%）

患者因发生心衰再次住院。两组再住院率比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论

  本研究显示，观察组总有效率高于对照组；观

察组治疗后 LVEF 较治疗前升高，而对照组治疗后

LVEF 较治疗前下降；观察组治疗后 CVP 较治疗

前稍提高，而对照组治疗后 CVP 较治疗前稍下降；

观察组治疗后 PAP 较治疗前明显下降，而对照组

治疗后 PAP 较治疗前稍下降；观察组治疗后 SaO2

较治疗前提高，而对照组治疗后 SaO2 较治疗前下

降；观察组治疗后 PaO2 较治疗前明显提高，而对

照组治疗后 PaO2 较治疗前稍提高；观察组治疗后 

NT-proBNP、乳酸较治疗前明显降低，而对照组在治

疗后 NT-proBNP、乳酸较治疗前明显升高，以上均

说明在有效性方面，奥普力农组优于米力农组。观

察组治疗后 Hb 较治疗前稍下降，对照组治疗后 Hb

较治疗前明显下降；观察组治疗后 PLT 较治疗前

明显升高，对照组治疗后 PLT 较治疗前明显下降；

观察组治疗后 ALT、AST 较治疗前明显下降，对照

组治疗后 ALT、AST 较治疗前明显升高；观察组治

疗后 BUN 水平较治疗前明显下降，对照组治疗后

BUN 水平较治疗前明显升高；观察组治疗后 SCr 增

高幅度较对照组小。观察组不良反应发生率较对照

组降低，但两组比较差异无统计学意义。以上均说

明在用药安全性方面，奥普力农要高于米力农。

  米力农是人工合成的第 2 代 PDEⅢ抑制剂，是

氨力农的二吡啶衍生物，20 世纪 90 年代初在美国

等国家静脉注射米力农已被广泛用于改善心脏瓣膜

置换术后患者的心功能。多中心观察研究显示，米

力农有致心律失常的不良反应，常见的心律失常为

室性期前收缩（室早）、室性心动过速、房早［1］。此

外，米力农尚有低血压、血小板抑制、恶心、头晕等

不良反应的报道［2-3］。而奥普力农是 20 世纪 90 年

代以来在临床推广应用的新一代 PDEⅢ抑制剂，

1996 年在日本上市，2015 年在中国上市，其与米

力农均是 PDEⅢ抑制剂，能选择性抑制心肌细胞内

PDEs，增加细胞内 cAMP，改变细胞膜内外 Ca2+ 的

运转，增强心肌收缩力，对血管平滑肌有直接松弛作

用。其作用机制与米力农基本相同，即能将 cAMP

表 4 两组治疗前后生命体征指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

收缩压
（mmHg）

舒张压
（mmHg）

对照组 治疗前 30 106.1±21.4 62.2±17.2
治疗后 30 112.1±12.8 a 62.0±10.5

观察组 治疗前 32   97.4±15.4 62.2±6.7
治疗后 32 110.9±10.5 a 67.8±9.9 ab

组别 时间
例数
（例）

心率
（次 /min）

呼吸频率
（次 /min）

对照组 治疗前 30 81.2±18.8 15.5±3.7
治疗后 30 82.6±20.4 16.8±3.5 a

观察组 治疗前 32 78.4±15.0 16.3±4.0
治疗后 32 82.8±14.0 16.6±3.0 a

表 5 两组临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效（例） 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

对照组 30 6 19 5 83.3（25）
观察组 32 9 21 2 93.7（30）

2.4  两组临床疗效比较（表 5）：按 NYHA 心功能

改善情况评价心功能，结果显示，观察组总有效率高

于对照组（93.7% 比 83.3%），但两组间比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。

2.5  不良反应：对照组有 1 例患者出现频发室性

逸博，2 例患者出现新发心房扑动伴完全性右束支

传导阻滞，1 例患者出现频发室性心动过速，3 例患

者出现快心室率心房颤动（房颤）伴完全性左束支

传导阻滞，1 例患者出现频发房性期前收缩（房早）， 

1 例患者出现 3 度房室传导阻滞。观察组有 3 例患

表 3 两组治疗前后安全性指标比较

组别 时间
例数
（例）

WBC（×109/L，
M（QL，QU）〕

Hb
（g/L，x±s）

PLT（×109/L，
x±s）

对照组 治疗前 30   5.7（  4.4，  8.6） 130.3±15.0 168.7±32.6
治疗后 30 12.2（10.4，13.9）a   95.6±12.9 a   95.2±21.3 a

观察组 治疗前 32   8.6（  5.7，12.4） 112.4±24.6 132.7±45.1
治疗后 32   8.4（  3.7，11.8）a 111.1±22.6 a 146.3±68.1 a

组别 时间
例数
（例）

ALT（U/L，
M（QL，QU）〕

AST（U/L，
M（QL，QU）〕

对照组 治疗前 30 14.0（11.0，19.0） 16.5（16.7，  28.8）
治疗后 30 36.5（15.3，80.5） a 33.0（20.0，  83.0） a

观察组 治疗前 32 20.3（12.0，35.8） 75.5（45.3，140.3）
治疗后 32 15.0（10.0，32.3） a 35.5（12.3，  56.8） a

组别 时间
例数
（例）

BUN
（mmol/L，

x±s）

SCr
（μmol/L，

x±s）

钠
（mmol/L，

x±s）

钾
（mmol/L，

x±s）
对照组 治疗前 30   7.1±2.5   84.4±20.3 143.6±4.2 4.8±0.6

治疗后 30 11.4±4.7 106.7±35.9 141.4±7.2 4.6±0.9
观察组 治疗前 32   9.1±3.8   77.1±23.1 140.5±4.5 4.1±0.6

治疗后 32   6.5±3.3 b   96.5±40.7 142.9±3.6 4.8±0.6

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，aP＜0.05
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分解成单磷酸腺苷而使其失效。cAMP 可以激活多

种蛋白酶，使肌浆网上的电压依赖性钙通道开放，

肌浆网内的 Ca2+ 大量释放到细胞质，从而使收缩期

心肌细胞质内的 Ca2+ 浓度增加，通过兴奋收缩耦

联提高心肌收缩力。与心肌细胞相反，血管平滑肌

中的 cAMP 含量增加后，激活蛋白酶使 Ca2+ 外流，

Ca2+ 内流受阻，收缩期血管平滑肌细胞内 Ca2+ 浓度

下降，平滑肌兴奋收缩耦联过程受到抑制，动、静脉

血管扩张，故 PDEⅢ抑制剂可通过调节血管细胞质

Ca2+ 的浓度，使外周血管扩张，起到减轻心脏负荷

的作用。不同的是它包含甲基和氰基结构，后者可

嵌入到酰胺区中，使其亲和力高于其他 PDEⅢ抑制 

剂［4-8］。在豚鼠游离心室乳头肌和啮齿类心室肌中，

奥普力农的正性肌力作用几乎与米力农相同，但分

别是氨力农的30倍和10倍。新近的一些研究提示，

它还可以通过依赖蛋白激酶 A（PKA）及 p38 丝裂素

活化蛋白激酶（p38MAPK）的途径发挥保护心肌的

作用［9-10］。

  本研究显示，观察组治疗后 Hb 较治疗前稍下

降，可能与本研究样本量较少有关。观察组治疗后

PLT 明显高于治疗前，可能与奥普力农促进血小板

增生有关。观察组治疗后 ALT、AST 较治疗前明显

下降，可能与奥普力农有保护肝功能的作用相关。

观察组治疗后 BUN 水平较治疗前明显下降，可能与

奥普力农保护肾功能的作用相关。观察组在治疗后

SCr 水平增高幅度较对照组小，可能与本研究样本

量较少有关。观察组治疗后 CVP 较治疗前稍提高，

可能与奥普力农有助于增加血容量有关。观察组治

疗后 PAP 较治疗前明显下降，可能与奥普力农能降

低肺动脉压及右心室后负荷有关。观察组治疗后

SaO2、PaO2 较治疗前明显提高，可能与奥普力农能

增加 Hb 携氧量有关。观察组治疗后 LVEF 明显高

于对照组，乳酸、NT-proBNP 水平明显低于对照组，

可能与奥普力农能增加心肌收缩力、有助于改善微

循环及减少心肌损伤有关。而这对于心脏瓣膜置换

术患者而言，可以起到保护心肌，减少低心排血量综

合征的发生率，改善预后的效果。两组治疗后舒张

压均较治疗前升高，收缩压、心率、呼吸与治疗前相

比差异无统计学意义，可能与本研究样本量较少有

关，尚需大样本的临床观察进行比较。患者出院后

随访 1 个月，两组因发生心力衰竭再住院率比较差

异无统计学意义，可能与本研究样本量较少有关，有

待进一步研究评价。

  心脏瓣膜置换术是心外科手术中创伤大，风险

高，花费大的手术之一，术后发生低心排血量综合征

等并发症的可能性很大，因此亟需要能在术后增加

心脏泵血功能和稳定血流动力学，防治术后常见并

发症的有效药物。而盐酸奥普力农是继米力农之后

的新一代 PDEⅢ抑制剂，查阅国内外相关文献对比

同类研究及经过切实有效的临床验证，证实其能有

效改善心脏瓣膜置换术后患者的心功能，且不良反

应少，因此具有广阔的临床应用前景。

  综上所述，盐酸奥普力农能有效改善心脏瓣膜

置换术后患者的心功能，降低 NT-proBNP 水平，维

持血流动力学的稳定，且不良反应少，是用于心脏瓣

膜置换术后安全有效的新一代 PDEⅢ抑制剂。
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