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合理药物治疗

心 衰 退 的 药 吻 治 疗力

英国
、

一 大学药学系主任药师兼临床导师

苟秀清译 苟奎斌校 龙 混审

心力衰竭的临床后果
,

部分是由于加重

心脏负担的继发性生理学变化所造成的
。

上

述许多生理紊乱能用药物控制
,

从而提高心

输出量
,

往往会获得满意的症状改善
。

由以 下主要原因所 引起的心力衰渴如 甲

亢
、

贫血或房颤
,

是可针对病因治疗的
。

药物 治疗基础

心力衰竭可通过控制液体储留和改善心

输出量来处理
。

泵功能的力学改善可以 由降

低心脏工作负荷而获得
,

包括控制心室肌在

充盈 与排空 前负荷和后负荷 期间所承担

压力
。

心输出量同样可从通过生化途径加 强

心肌收缩力 一种正 性 肌 力 作 用 而 增

力口
。

用药 目的是通过控制肺部症状和外周水

肿以 及增加运动耐量而改善生命活力
。

因此

心衰的药物治疗方案包括

逆转盐和液体储留

降低心脏工作负荷

增强心收缩力
。

利尿剂的使用

心衰产生水肿的途径尚未十分清楚
,

但

部分是由于休循环及肾内的血压改 变 而 引

起
。

在慢性心衰
,

利尿剂是通过阻止肾小管

上皮对钠 的再吸收而增加钠
、

氯的排泄
。

限

制钠 的摄入有益于利尿剂的消肿作用
,

并经

常要叮嘱病人避免在餐桌上或进食过程中加

盐
。

开始 治疗通常是选用一种小剂量嘎嗓类

药 所有这类药物广泛上是相似的
,

因为

小剂量即可产生最大利尿效果
,

而提高 丫量

只有造成更大的代谢副作用的危险
。

在改 月

较弧的髓拌利尿以前
,

联合应用唾嚓类和保

钾利尿剂是合理 的
。

过份热衷于使用利尿剂可能产生低血压

站立时 昏晕和目眩
、

脱水
、

尿毒症
、

低

血钾及碱中毒
。

老年人可由于快速利尿
,

使

膀胧迅速扩张而诱发尿失禁或加速尿储留
。

在急性左心室衰竭病人
,

静注髓拌利尿

剂具有迅速静脉扩张作用 降低前负荷 其

效果优于任何一种利尿剂
。

此作用可改善心

功能
,

因而有助于肺部症状的缓解
。

噬嚓类

也是温和血管扩张剂
,

它的降低后 负荷也有

部份改善心动能作用
。

血管扩张剂

在心衰的治疗中
,

血管扩张剂逐渐取代

地高辛而作为第二线药物
。

血管紧张素转换

酶 抑制剂甲疏丙脯酸
、

依 那 普利

为首选药
,

它们可降 低 静
、

动脉压 即前
、

后负荷
。

血管扩张剂的次选药是硝酸醋类 硝酸

甘油
、

消心痛
,

它们主要作用于 静 脉 系

统
。

硝酸醋类的剂量必须大于心绞 痛 的 用

量
,

而且该药作用稍弱于 抑 制 剂
。

其

它血管扩张剂包括直接作用于血管 的 药 物

腆苯哒嗓
、

硝普钠 和 一受 体 阻 断 剂

呱哇嚓
。

如果肺充血症状明显
,

扩张静

脉药物的效果最好
。

对严重的心衰
,

血管扩

张药必须联合使用
。

钙慢通道阻断剂 如心痛定 的应用尚

有争论
,

尽管它们降低动脉压 后负荷
,

但 由于细胞内钙为心肌收缩所必需
,

因而也

降低心肌纤维收缩力
。

尼卡地平 卜



药学情报通讯 年第 卷竿 期 总

。 和心痛定对心输出量造成的危险要比

其它一些常用的钙拮抗剂小
。

血管扩张剂的

主要特性摘要于表

表 治 疗 心 衰 的 扩 血 管 药 物
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地 高辛和其他增强心肌收缩力的药物

地高辛增强心肌收缩
。

因为该药的作用

能抑制房室传导
,

所以控制伴有心房颤动的

心衰是有效的
。

然而
,

地高辛在心衰治疗的

价值已有异议
,

因为发现许多正常心律的病

人可在停药后
,

其症状很少恶化或不恶化
。

拟交感神经药物作用于日一肾上腺能 受

体和多巴胺受体
,

直接增强心肌收缩力
,

是

急性心衰住院治疗的有效药物
。

这些药物包

括多巴胺和多巴酚丁胺
。

药物治疗的并发症

由于地高辛的中毒表现很难辨认
,

给治

疗带来很大危险性
,

它可能弓起致命性心律

失常
。

在代谢和电解质紊乱时 特别是低血

钾同时有低血镁
、

高血钙
、

碱中毒
,

甲状腺

机能减退和低氧症 药物的毒性 更为明显
。

在确定地高辛剂量使毒性危险减少到最

低限度时
,

应检查病人的肾功能
。

在病人感

到不适或病情突然恶化时
,

应考虑地高辛的

超过剂量
。

主要的中毒信号有腹痛
、

恶心
、

厌食
、

疲乏
、

无力
、

腹泻
、

精神错乱以及视

觉
、

运动或情绪的任何变化
。

过量使用利尿剂可使心衰恶化
,

由于电

解质紊乱 及脱水而致病人出现疲乏症状
。

丢

失钾常可发生
,

但有 临床意义者低于病人总

数
。

然而
,

低血钾对老人及饮食差的病

人是非常危险的
,

服用地高辛则更加危险
。

保钾利尿剂与补钾一样有效
,

但都不能保证

减少低血钾
。

镁的丢失伴有在利尿过程而致

钾的丢失的临床意义尚不清楚
,

但可通过补

少量钾而好转
。

嚷臻类和髓拌利尿剂可以降低葡萄糖耐

受性或引起素因性体质病人的糖尿病
。

利尿

剂也能升高血浆尿酸盐并加重痛风症 发病

率小于
。

利尿剂的这些及其他代谢副

作用说明
,

最好
一

长期慎重使用最小 有 效 剂

些廷
。

低血钠 低血浆钠 可因用利尿剂而发

生
,

常造成水储留而不是钠丢失的结果
。

在

利尿治疗后引起的容量减少
,

可增加在给予

首剂 抑制剂气血压大
’
隔度下降的 危 险

性
。

抑制剂可因血液循环内醛固 酮 的

降低产生高血钾
,

利尿治疗方案中加用

抑制剂
,

常足以控制任何钾缺乏
。

除 非 在

严 密监视血钾情况下
,

补钾或保钾药不应与

抑制剂一同使用
。

治疗心衰药物的主要有害作用 总结 于
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表
,

临床上重要的药物相互作用和禁忌症见表
。

表

抑制剂 嚓嗓类
、

髓拌利尿剂 保 钾利尿剂一
症

体位低血压

低血钠症

低血钾症

高血钾症

高血钙症

低血镁症

碱 中 毒

高血糖症

高血脂症

痛 风

尿 毒 症

脱 水

蛋白尿症

心律失常

腹 泻

精神改变

恶 ‘ 厌食

阳 萎

胰 腺 炎

卜卜卜
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表 心 衰治疗时主要

的药物相 互作用和禁忌

有 害 作 用

降 低心 肌
收 缩 力

引 起 有 害 作 用 的 药 物
胆固醇结合树脂

、

某些抗生素
用作弱辛高减地

奎尼
断剂
毗胺

丁
、

、

钙靛
卡因酞胺

、

受体阻
道阻断剂

、

双异丙 皮质激素类
、

、

蕙环类抗肿瘤药 保钾利尿
炎痛 或

甘草
、

生胃酮
’

抑制剂
、

皮质激素类
、

甘草
、

生胃酮
、

盐和水醋留 酸药和静注抗生素非 幽 体消
药

、

雌激素

其他非苗体消乡药

尽留耗褚钾钾

质邀素类
,

唾嗓类
、

髓拌利尿
、

一受体阻断剂
耐 剂皮不搪性萄受葡

解炎

水 储 留 卡马西平
、

抓磺丙服
、

长春生物
碱

地高辛作用
增 强

奎尼丁
、

奎
酮

、

乙膝碘
度

,

静注

宁
,

异搏定
、

硫氮革
肤丽 都增高血浆浓
钙盐
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