卡维地洛治疗慢性充血性心力衰竭84例疗效观察
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【摘要】目的 探讨卡维地洛治疗慢性充血性心力衰竭的临床疗效和安全性。方法 对2009年1月至2009年12月收治并诊断为慢性心力衰竭患者84例随机分为两组：对照组（n=40）患者接受强心剂、利尿剂、硝酸酯类药物、ACEI类药物及倍他乐克进行治疗；观察组（n=44）患者接受强心剂、利尿剂、硝酸酯类药物、ACEI类药物及卡维地洛联合治疗。疗程3个月，观察两组治疗前、后的血压、心率、LVED、LVEP的变化，观察卡维地洛治疗的临床疗效和安全性。结果 治疗后观察组疗效好于对照组，两组数据比较，临床疗效差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 卡维地洛治疗慢性充血性心力衰竭疗效肯定，能明显改善心功能。
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慢性心力衰竭（CHF）是各种心脏疾病发展到严重阶段的共同表现，是老年人死亡的主要原因之一。β受体阻滞剂已成为治疗慢性心力衰竭的基础药物。可以缓解症状、改善预后、防止心力衰竭恶化和减少死亡[1]。卡维地洛（carvedilol）是一种新型非选择性肾上腺素能受体阻滞剂，兼有β-受体阻滞作用和α1-受体阻滞作用，具有极强的抗氧化损伤和抗自由基作用，能有效的对抗心肌缺血。在大规模的临床试验中，卡维地洛已被证明能有效地治疗原发性高血压、心肌梗死和心绞痛等疾病[2]。本研究旨在探讨卡维地洛治疗慢性充血性心力衰竭的临床疗效和安全性，对深圳市宝安区松岗人民医院救治并诊断为慢性心力衰竭患者84例进行病例对照研究，现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料
2009年1月至2009年12月深圳市宝安区松岗人民医院救治并诊断为慢性心力衰竭患者84例。其中男51例，女33例，平均年龄（66±7）岁。病程5个月～5年。冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）47例，高血压性心脏病16例，高血压性心脏病合并冠心病9例，风湿性心瓣膜病6例，扩张型心肌病6例；NYHA分级: II级23例，III级51，IV级10例，并排除低血压、支气管哮喘等使用β受体阻滞剂的禁忌症。随机分为对照组40例和观察组44例，两组组患者的性别、年龄、心力衰竭程度等比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2  治疗方法
1.2.1  对照组
采用强心剂、利尿剂、硝酸酯类药物、ACEI类药物及倍他乐克进行治疗。
1.2.2 观察组
采用强心剂、利尿剂、硝酸酯类药物、ACEI类药物及卡维地洛联合治疗，卡维地洛起始量为3.125mg，2次/d，2周后加至6.25mg，2次/d，逐渐加至最大耐受量25~50mg，并维持治疗，疗程3个月。观察两组治疗前、后的血压、心率、LVED、LVEP的变化，观察卡维地洛治疗的临床疗效和安全性。
1.3  统计学分析

数据以均数±标准差（
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±s）表示，采用SPSS1010统计软件，计量资料比较用t检验，率比较采用χ2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。
2  结 果
2.1 疗效比较
治疗后观察组疗效好于对照组，治疗前后部分指标比较，见表1，观察组和对照组治疗后血压下降、心率明显好转、心功能指标LVED、LVEP值均有所升高，与治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05），但观察组各项指标明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1  两组治疗前后部分指标比较
	指标
	对照组
	
	观察组

	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后

	心率（次/min）
	115±13
	75±6*
	
	114±15
	76±5*

	收缩压（mmHg）
	143±15
	116±6*△
	
	143±14
	126±8*

	舒张压（mmHg）
	92±8
	76±6*△
	
	91±9
	84±5*

	LVED（mm）
	64.72±4.3
	52.56±6.2*△
	
	64.56±4.5
	59.98±5.8*

	LVEP（%）
	31.5±6.5
	42.7±7.2*△
	
	32.3±5.5
	36.8±6.1*


注：治疗前后疗效比较差异均有统计学意义（*P＜0.05）；与对照组相比，差异有统计学意义（△P＜0.05）
2.2  药物不良反应
治疗前后检查患者肝、肾功能、血糖、血脂变化，治疗过程中出现轻微胃肠道反应6例、头晕3例、疲乏2例，余未见异常。
3  讨 论
慢性心力衰竭是各种心脏疾病发展到严重阶段的共同表现，发生心功能不全时，机体代偿，激动肾上腺素血管紧张素醛固酮系统（RAAS）和血管加压素系统，代偿性增强心肌收缩力保证心功能，维持动脉血压和重要脏器的血供。但近年来研究认识到交感神经系统的长期激活具有不良的生物学效应，在心力衰竭的进展中具有重要的作用[3]。而β-受体阻滞剂可对抗代偿机制中的交感神经兴奋性作用，因此β-受体阻滞剂已成为治疗慢性心力衰竭的基础药物。
卡维地洛是一种新型非选择性肾上腺素能受体阻滞剂，作为第三代β-受体阻滞剂卡维地洛对β1、β2-受体均具有阻滞作用，同时对α1-受体也有阻滞作用。有研究表明，心力衰竭时交感神经活性增强，儿茶酚胺浓度增高，而心肌细胞膜上的β-受体密度下降，心力衰竭越重，下降程度越大，并以β1-受体下调明显，严重心力衰竭时下调幅度可达60%~70%[4]。因此β1-受体在心力衰竭过程中起到非常重要的作用，随着心力衰竭的发展，β1-受体作用减弱，而β2-受体和α1受体作用增强。与传统药物倍他乐克相比较卡维地洛能阻滞3种肾上腺受体，因此更能减低肾上腺素能活性，延缓心肌重构，提高患者心功能。很多β-受体阻滞剂在正常的药理作用下还可逐步的提高衰竭心肌的β-受体水平，恢复β-受体对交感神经作用的敏感性，Stoschitzky等[5]在研究中发现卡维地洛作用过程中不上调β-受体，因此不具有内在拟交感活性，药物作用耐受性较好。
本研究对2009年1月至2009年12月救治并诊断为慢性心力衰竭患者84例随机分为两组：对照组采用强心剂、利尿剂、硝酸酯类药物、ACEI类药物及倍他乐克进行治疗，观察组采用强心剂、利尿剂、硝酸酯类药物、ACEI类药物及卡维地洛联合治疗，观察两组治疗前、后的血压、心率、LVED、LVEP的变化。结果治疗后观察组疗效好于对照组，观察组和对照组治疗后血压下降、心率明显好转、心功能指标LVED、LVEP值均有所升高，与治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05），但观察组各项指标明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。从临床病例上证明卡维地洛治疗慢性充血性心力衰竭效果优于传统β-受体阻滞剂倍他乐克。
综上所述，卡维地洛治疗慢性充血性心力衰竭疗效肯定，能明显改善心功能。
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