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表1 两组患者一般资料比较

组别

性别

（男 /女）

年龄 /岁 病程 /年

心功能分级 /例

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

治疗组 26/14 65.31±13.51 15.52±11.24 4 29 7

对照组 28/12 64.82±14.53 16.53±10.27 6 26 8
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慢性肺源性心脏病多发生于老年人，是由肺组

织、 血管及胸廓的慢性病变引起肺血管阻力增加、

肺动脉压力增高，最终导致右心室扩大、心肌肥厚，

甚至伴有右心功能不全的心脏病

[1]

。 由于病程中存

在慢性缺氧及反复肺感染，引起心功能不可逆性改

变，同时，因长期缺氧使心肌变性，在使用过程中易

引起洋地黄中毒，加之洋地黄的正性肌力作用使心

肌耗氧增加，加重了心肌缺氧，因此，使用洋地黄类

强心剂治疗肺源性心脏病心功能不全临床效果不

佳

[2]

，副反应较多。 磷酸二酯酶抑制剂米力农是一种

非洋地黄类的正性肌力作用药物，本次研究采用米

力农治疗慢性肺源性心脏病心功能不全，取得了较

满意效果。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年6月到2015年4月期间

余杭区第二人民医院收治的慢性肺源性心脏病心

功能不全的80例病人，其中男性54例、女性26例；年

龄42~78岁，平均年龄（65.72±14.15）岁；均符合我

国1997年第二届全国肺心病专业会议制订的《慢性

肺心病诊断标准》，并通过病史、体征、胸片、心电

图、超声心动图等辅助检查，美国纽约心脏病协会

心功能分级Ⅱ～Ⅳ级，同时排除高血压、冠心病或

其他心脏病导致心功能不全患者。 患者根据治疗方

法的不同分为治疗组和对照组，各40例。 两组患者

的一般资料见表1，两组一般资料比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 两组患者入院后均常规给予持续低流

量吸氧、抗感染、利尿、纠正水电解质紊乱以及酸碱

失衡、解痉平喘、止咳祛痰等治疗，治疗组在此基础

上加用米力农注射液，米力农首剂负荷量为50�μg/kg，

缓慢静脉注射10�min，再将米力农注射液10�mg加入

0.9%氯化钠注射液40�ml，微泵静推，于4～5�h内输

完，每天一次，7�d为一个疗程。两组患者用药期间使

用多功能监护仪监测血压、心率、呼吸，定期复查动

脉血气、血清电解质及肾功能等。 治疗7�d后观察临

床疗效、心率（heart�rate，HR）、氧分压（partial�pres-

sure�of�oxygen，PaO

2

）、二氧化碳分压（partial�pressure�

of�carbon�dioxide，PaCO

2

）及用药不良反应。

1.3 疗效判定 显效：咳喘、紫绀、呼吸困难、肺部

罗音基本消失，颈静脉怒张减轻、肝大及肢体水肿

消退、心功能改善Ⅱ级，影像学肺淤血征象消失；有

效：上述临床症状、体征部分减轻、心功能改善Ⅰ

级，影像学肺淤血征象明显好转；无效：病情无好

转，上述症状无减轻甚至加重

[2]

。 总有效率=（显效+

有效）/总例数×100%。

1.4 统计学方法 采用SPSS�13.0软件包进行统计学

处理。 计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用t检验； 计数资料比较采用χ

2

检验。 设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表2

·经验交流·

米力农注射液治疗慢性肺源性心脏病

心功能不全80例临床分析

张开坤 沈胜强 徐孙臻

组别 n 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/例%

治疗组 40 22 16 2 38（95.00）*

对照组 40 11 14 15 25（62.50）

表2 两组患者疗效比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表2可见， 治疗7�d后， 两组患者治疗效果比

较，治疗组有效率明显高于对照组，差异有统计学

意义（χ

2

=7.31，P＜0.05）。

2.2 两组治疗前后HR、PaO

2

及PaCO

2

的变化见表3

表3 两组治疗前后HR、PaO

2

及PaCO

2

变化比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表3可见， 两组患者治疗前HR、PaO

2

及PaCO

2

比较，差异均无统计学意义（t分别=1.92、1.31、0.96，

P均＞0.05），经治疗7�d后，治疗组HR、PaO

2

及PaCO

2

均优于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.56、

4.13、3.62，P均＜0.05）

2.3 不良反应 治疗组病人在治疗期间出现2例心

悸，予心电图检查提示偶发房性早搏，未予特殊处

理，病人自行缓解。 对照组1例治疗期间出现血压一

过性降低伴头晕，经调整药物滴速并密切观察病情

后缓解，其余病人未发生严重不良反应，两组病人

均顺利完成治疗。

3 讨论

慢性肺源性心脏病多见于老年人，发病过程中

由于长期缺乏氧及二氧化碳潴留使肺内小动脉痉挛

以及肺毛细血管床破坏后面积减少等机制引起肺动

脉压力明显增高，且感染及缺氧因素对心肌的损伤，

最终导致以右心衰竭为主要表现的全心力衰竭

[3]

。 此

类病人一般经过系统的抗感染、化痰、利尿、纠正酸

碱及水电解质紊乱等常规治疗多可使病情缓解，但

部分患者需要强心药物联合应用。 但考虑到病人合

并心力衰竭后常伴有缺氧、电解质代谢紊乱，其对洋

地黄的敏感度升高，安全性明显减低，较易发生中毒

甚至危及病人生命，因而对洋地黄的应用需慎重

[4]

。

米力农是临床常用的第二代磷酸二酯酶Ⅲ抑制剂，

口服或静脉注射均可发挥其作用效果，其药理效应

主要包括正性肌力作用、扩张外周血管以及改善心

室舒张期顺应性， 其药理作用较氨力农强20到30

倍。 主要通过其酸性酰胺键与cAMP�的磷酸键竞争

性的与磷酸二酯酶Ⅲ的酯化部分结合，抑制磷酸二

酯酶Ⅲ对cAMP降解，升高cAMP�浓度，从而激活依

赖cAMP�的蛋白激酶， 提高心肌细胞中Ca

2+

内流，起

到正性肌力的作用 ； 同时其可激活肌浆网内

Ca

2+

-ATP酶，加快Ca

2+

释放，Ca

2+

与肌钙蛋白的亲和力

下降，改善心脏舒张功能，此外，米力农还具有对血

管平滑肌直接松弛作用 ，能降低肺循环阻力、肺动

脉平均压和肺毛细血管楔嵌压， 降低心脏前后负

荷，所以具有强心兼扩血管作用。 米力农还因其具

有舒张支气管作用， 通过改善患者的缺氧情况，降

低患者肺动脉压，增加右心室搏出量，改善氧的运

输能力，从而达到改善患者缺氧以及二氧化碳潴留

的作用

[5]

。米力农是非洋地黄类强心药，其作用完全

不同于洋地黄和儿茶酚胺类，不会出现传统药物心

肌耗氧量升高、 时相作用增大、β受体下调导致药

效下降等缺点。 本次研究结果表明，采用米力农治

疗的患者治疗后总有效率达95.00%， 明显高于对照

组（P＜0.05），且治疗后HR、PaO

2

及PaCO

2

均较对照组

治疗后有明显改善（P＜0.05）， 无明显不良反应发

生，说明在常规治疗基础上加用米力农治疗慢性肺

源性心脏病合并心力衰竭是安全有效的，但限于本

次研究样本量较小，观察时间也相对较短，虽然体

现了米力农在治疗肺源性心脏病心功能不全中具

有良好的应用效果，但尚不足以充分说明其优势和

不足，还需要进一步扩大样本量并延长观察时间以

更好的总结相关数据并指导临床应用。
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（本文编辑 蔡华波）

组别

HR/ 次 / 分 PaO

2

/kPa PaCO

2

�/kPa

治疗前 治疗 7�d后 治疗前 治疗 7�d 后 治疗前 治疗 7�d后

治疗组 102.31±11.40 90.32�± 8.31* 6.54±1.04 9.82±0.99* 10.12±1.03 6.53±0.84*

对照组 103.53±18.62 94.56�±10.41 6.52±1.21 8.12±1.19 10.08±1.07 8.18±1.22
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