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螺内酯与培哚普利合用对老年退行性心瓣膜病左室重构的影响
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【摘* 要】目的：观察螺内脂与培哚普利对老年退行性心瓣

膜病（P=QI=）左室重构的影响- 方法：选择 P=QI= 并发充血

性心力衰竭（CIR）患者 !)( 例，随机分为对照组（(" 例），治疗

组（(( 例）- 对照组采用综合治疗，治疗组在上述治疗基础上加

用螺内脂（安体舒通 ）$" 2:，$ S B、培哚普利（雅施达 $ M ( 2: S
B），随 防（ & N + ）28，试 验 前 后 用 彩 超 测 定 左 室 容 积

（GQQ）、左室壁容积（GQTQ）、左室腔容积（GQCQ）及左室

重量（GQU），并进行对比分析 - 结果：临 床 疗 效 治 疗 组 优

于对照 组（; V "O "’），治疗组试验前后量化的 GQQ，GQTQ，

GQCQ，GQU 对比均有明显缩小（; V "O "’），对照组试验前后

仅 GQQ 及 GQCQ 有明显缩小（; V "O "’）- 进一步对两组同期

数据比较治疗后治疗组 GQQ，GQTQ，GQU 较对照组变化有统

计学意义（; V "O "’）- 结论：螺内脂与培哚普利合用防治 P=#
QI= 左室重构有效-
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F 引言

老年退行性心瓣膜病（7/940/ B/:/9/?3<4D/ D30DL03?
H/3?< B47/37/，P=QI=）常见，病变过程中随着左室压

力负荷与容量负荷的变化将引发左室重构，是发生心

衰的基础- 我们从干预慢性充血性心力衰竭（CIR）

对神经体液因素过度激活，应用醛固硐（A0B）拮抗剂

螺内酯（ 安 体 舒 通）与 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂

（AC1X）培哚普利（ 雅施达）联合防治 P=QI= 并发

CIR 的同时，观察其对左室重构的影响-

GH 对象和方法

G- GH 对象 !&&(#"! S $"",#"! 住院 P=QI= 患者 !)(
（男 !,$，女 $)）例，年龄（)’O " N (O ’）岁，病变累及主

动脉瓣 !)( 例，合并二尖瓣环及瓣叶 ’" 例，有主动脉

瓣返流 !!( 例，合并或单独存在主动脉瓣狭窄者 (’
例，二尖瓣返流 )’ 例- YZIA 心功能 + M , 级- 其中合

并冠心病 (’ 例，高血压 &( 例，!型糖尿病 ,( 例，慢

支、肺气肿 !% 例，陈旧性脑梗塞 ) 例-
G- IH 方法 治疗组 (( 例，对照组 (" 例，两组年龄、

性别、心功能及瓣膜退变有可比性，均按常规治疗另

加用 A0B 拮抗剂螺内酯 $" 2:，$ S B，联合培哚普利

（从小剂量 $ 2:，! 次 S B 开始观察血压及耐受情况，

维持或逐渐加量，最大用量 ( 2:，! 次 S B），递增期

$ M , [\，如出现收缩压过低，血肌酐!+ 2: S G 或血

钾!’O ’ 2280 S G，则适当减量、减缓加量速度或停药-
试验开始，均选用 A5L789#!$( 型彩色多普勒仪（美国

!"# 第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）3445；3!（6）*))7：8 8 9&’(1:-; <==’; ./’; >1



产品）操作频率为 !" # $%&，在常规探查各瓣膜病变

的基础上，于胸骨旁左室长轴切面以 $ 型与二维超

声 ’()*+,- 法测定左室舒张、收缩末直径，室间隔与

左室后壁厚度，并计算出左室容积（.//），左室舒张

末容 积，也 即 左 室 腔 容 积（ ./0/），左 室 壁 容 积

（./1/），并在 ./1/ 基础上乘以心肌比重得出左

室重量（./$）2 试验结束（3 4 5）), 复查 6 次作为对

照，同时定期监测血压、肾功、血钾等2 心功能改善 !
级为显效，改善 6 级为有效，无变化或恶化为无效2

统计学处理：计量资料以 ! 4 " 表示，统计学分

析采用 ’7’’68" 8 软件2 两组同期比较采用团体 # 检

验（先行方差齐性检验，如方差不齐采用 #9检验）；各

组治疗前后比较采用配对 # 检验；计数资料比较采用

!! 检验；$ : 8" 8# 为差异有统计学意义2

!" 结果

治疗组显效 #; 例，有效 !# 例，无效 # 例（死亡 6
例），总有效率 3<" 5=；对照组显效 <# 例，有效 !#
例，无效 68 例（死亡 5 例），总有效率 ;>" #= 2 两组总

有效率比较有差异（$ : 8" 8#）2 两组血压、肾功、血钾

均无显著性差异2 治疗组 ;> 例，对照组 >> 例完成随

访2 治疗组试验前后 .//，./1/，./0/，./$ 均差异

（$ : 8" 8#），提示治疗组逆转左室重构有效（?@A 6）2
对照组试验前后仅 .// 和 ./0/ 有差异有统计学意

义（$ : 8" 8#）2 治疗组与对照组同期比较，治疗前无

差异；治疗后除 ./0/ 外，.//，./1$，./$ 差别均

有统计学意义（$ : 8" 8#）2

表 6B ’C/%C 患者试验前后左室重构测定值

?@A 6 .DEF GD-FH(GIJK@H HD),LD(-M (- ’C/%C *@F(D-F+ （! 4 "）

NFD)
?ODH@*P（% Q ;>）

7HDRFH(@K *,+FRFH(@K
0,-FH,K（% Q >>）

7HDRFH(@K *,+FRFH(@K
.//（).） <6! 4 >< 5;8 4 <8AI <8< 4 >6 5;; 4 >6A

./1/（).） !6! 4 5> 63< 4 !8AI !8# 4 5> !8# 4 5>

./0/（).） !86 4 5> 6;S 4 !8A 633 4 5< 6;< 4 5<@

./$（M） !63 4 5S !8! 4 5SAI !6! 4 5> !83 4 5;
@$ : 8" 8#，A$ : 8" 86 &" $HDRFH(@K；I$ : 8" 8# &" I,-FH,K2 .//：KDEF GD-R

FH(IJK@H G,KJ)D；./1/：KDEF GD-FH(IJK@H T@KK G,KJ)D；./0/：KDEF GD-FH(IJR

K@H T@KK G,KJ)D；./$：KDEF GD-FH(IJK@H )@++2

#" 讨论

心瓣膜功能失调是 ’C/%C 严重的标志，随着压

力负荷与容量负荷的变化，为了维持正常心输出量和

室壁张力，不仅心肌细胞肥大，而且出现间质胶原增

生［6］2 左室重构是左室压力负荷过重的结果，是在压

力负荷下产生的结构上的适应2 肾素R血管紧张素R醛
固酮系统（UVV’）参与了心肌纤维化的形成2 血管紧

张素!（V-M!）可使培养的心脏成纤维细胞（WX0）

增生，高浓度的 V-M!可使 WX0 合成胶原增加［!］，

VKL 也可直接作用于心脏 WX0 上的 N 型类固醇受体，

促使 WX0 增殖、前胶原 )UYV 的表达和胶原的合成2
因此，有效拮抗 V-M!和 VKL 这两种 UVV’ 的效应分

子对逆转左室重构有重要意义2 V0ZN 可显著降低

V0Z 活性和 V-M!水平［5］，能有效防治心肌重构，而

螺内酯能抑制醛固酮诱导的心肌纤维化，改善心室重

构，减轻心室肥厚2 但由于长期单独使用 V0ZN，会出

现 VKL“ 逃逸”现象［<］，而螺内酯阻断醛固酮的负反

馈，又可激活 UVV’，因此，螺内酯应与 V0ZN 联合应

用，小剂量螺内酯的良好效应也需要与 V0ZN 联合应

用才 能 得 以 发 挥 出 来2 基 于 以 上 机 制，本 治 疗 组

.//，./1/，./$ 较对照组变化差别有统计学意义，

说明疗效优于对照组，而且提示主要是逆转了左室肥

厚2 因此，从干预 0%W 对神经体液因素过度激活，合

用螺内脂与培哚普利来防治 ’C/%C 左室重构，不失

为一种近期的有效选择2
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