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硝普钠与酚妥拉明急诊治疗冠心病合并心力衰竭效果观察

刘红喜

甘肃省天水市第一人民医院急诊科，甘肃 天水 741000

【摘要】 目的 探究硝普钠与酚妥拉明急诊治疗冠心病合并心力衰竭的效果。方法 选取自

2020 年 1 月 —2021 年 1 月共计 48 例冠心病合并心力衰竭患者作为研究对象，根据用药方式差异将

所有患者分为观察组和对照组，各 24 例。分别给予对照组和观察组患者酚妥拉明和硝普钠，所有患

者接受治疗后的疗效差异及心功能指标将作为效果对比标准。结果 观察组治疗后的总有效率高于

对照组；治疗后观察组左室射血分数高于对照组，左室收缩末径和舒张末径低于对照组，数据可计入

统计标准（p ＜ 0．05）。结论 在对冠心病合并心力衰竭的患者治疗中，采用硝普钠进行治疗更具优

势，对改善患者的左室射血分数、降低患者心脏收缩末内径具有显著的效果。
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临床调查显示，心力衰竭可分慢性和急性两

类，其病症的表现以及治疗方式均有一定的差异

性。其中急性心力衰竭患者通常可存在严重的呼

吸功能障碍现象，部分患者可见气喘、红色泡沫样

痰液，检测可见肺部湿啰音、心音低钝、舒张期奔

马律等表现；相对而言，慢性心力衰竭患者的各项

临床表现缺乏一定的特异性，早期病症表现不明

显，患者多存在运动功能下降或体液潴留现象后

进行治疗，且两类病症在治疗方式下也具有一定

的差异性。冠心病合并心力衰竭属于临床常见的

心血管病症，其产生原因主要是由冠状动脉产生粥

样硬化后导致其血管的阻塞，影响患者冠动脉血液

供给，导致患者心肌缺血缺氧现象产生，促使患者

心脏收缩能力降低，心排血量下降［1］。而心力衰

竭则是属于冠心病的严重并发症之一，属于冠心

病发展的终末阶段，于该阶段下，患者死亡风险极

高，由此患者一旦产生心力衰竭症状，需及时采用

相应的治疗措施，确保患者的生命安全［2］。本文

以 48 例患者进行分析，为探究硝普钠与酚妥拉明

分别作用于患者的疗效，有以下报告。

1  资料与方法

1．1   一般资料 将我院 2020 年 1 月 —2021

年 1 月期间收治的 48 例冠心病合并心力衰竭患

者作为数据调查对象，以不同用药方式对患者

进行分组，患者组别区分：对照组和观察组，

各 24 例。对照组男性 13 例，女性 11 例，年龄

54 ～ 73 岁，平均年龄（65．38±5．27）岁；观察

组男性 11 例，女性 13 例，年龄 57 ～ 70 岁，平均

年龄（65．64±5．59）岁。患者资料无统计学意义

（p ＞ 0．05）。

纳入标准：①所有患者均符合冠心病合并

心力衰竭诊断标准，患者心功能分级Ⅱ～Ⅳ级；

②患者颈静脉压增高、肺部啰音及心尖波动出现

移位［3］；③左室射血分数≤ 50%；④患者于知情

并签订同意书条件下进行数据调查。

排除标准：①脏器功能衰竭者；②合并呼吸

衰竭者；③血液系统疾病者；④恶性肿瘤病症者。

1．2   方法 所有患者在接受相应治疗前均接

受镇静、强心、吸氧等治疗。

对照组患者采用酚妥拉明注射液（国药准字

H37020557）进行治疗，通过采用 5% 葡萄糖溶液

进行稀释，以静脉滴注方式进行用药，确保药物以

0．17 ～ 0．4mg/min 进行输注。

观察组患者采用硝普钠（国药准字H20064559）

进行治疗，选取 1 支硝普钠（50mg）溶于 5m 的

l5% 葡萄糖溶液中，随后将其稀释于 250 ～ 1000mL

的 5% 葡萄糖溶液中，在避光环境下进行静脉滴

注。药物以 0．5μg/kg/min 进行静脉滴注，根据患

者耐受度以及不良反应增量，每次增加 0．5μg，

常规用量为 3μg/kg/min，最大用量不可超过

10μg/kg/min［4］。

另外病症患者在用药期间需做好常规的护

理干预，进食清淡、少盐、少脂、多食果蔬、易产

生心力衰竭的患者需限制钠盐，避免水肿现象产

生，最后患者需加强生活的过滤性、稳定的心理状

态和确保充足的睡眠时间。

1．3   观察指标 统计对比组间患者在用药后

的效果差异，患者疗效判定标准：显效、有效、
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无效区分，患者在接受治疗后，各项病症表现明

显改善，心功能评分下降 2 级或达到 1 级及以

下，左室射血分数＞ 60% 且无不良反应产生为显

效；患者在接受治疗后各项病症表现好转，心功

能评分下 1 级，左室射血分数＞ 50% 为有效；患

者接受治疗后各项症状表现、心功能指标、心功

能指标较治疗前对比无明显变化，左室射血分数

＜ 50% 为无效。

统计对比组间患者在接受用药后的心功能指

标变化，指标可包含心脏舒张和收缩末期的内径

大小以及左室射血分数。

1．4   统计学方法 使用统计学软件 SPSS22．0

分析结果，数据表达方式为（ ±s）（%），检验

方法采用 t 和 χ2，P<0．05 为差异显著，有统计

学意义。

2  结  果

2．1   所有患者的疗效对比 由组间患者在接

受治疗后的效果统计：观察组治疗总有效率高于

对照组，数据可计入统计标准（p ＜ 0．05），见

表 1。

2．2   组间患者接受治疗前后的心脏指标对

比 由组间患者在接受治疗前后的心脏指标统计

中：治疗后观察组左室射血分数高于对照组，左

室收缩末径和舒张末径低于对照组，数据可计入

统计标准（p ＜ 0．05），见表 2。

表 1 组间患者的治疗效果统计［n（%）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（n=24） 15（62．50） 7（29．17） 2（8．33） 22（91．67）

对照组（n=24） 10（41．67） 6（25．00） 8（33．33） 16（66．67）

χ2 8．693 0．440 18．950 18．950

p 0．003 0．507 0．000 0．000

表 2 所有接受治疗前后的心脏指标统计（ ±s）

组别
左心室舒张末期内径（mm） 左心室收缩末期内径（mm） 左室射血分数（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=24） 67．51±5．27 50．03±4．35 46．48±5．60 31．75±3．17 40．07±3．88 56．79±4．89

对照组（n=24） 68．03±5．18 59．37±4．66 47．10±5．33 39．06±3．98 40．11±4．06 47．83±4．18

t 0．345 7．178 0．393 7．038 0．035 6．823

p 0．732 0．000 0．696 0．000 0．972 0．000

3  讨  论

心力衰竭属于多因素引起的心脏功能的障碍

现象，患者多存在心肌收缩功能以及舒张功能的

障碍表现，可促使产生多种复杂的继发性病症，

患者主要临床表现为运动耐量下降以及液体潴留

表现，主要表现为呼吸困难、气喘、肺水肿、肺淤

血现象。心力衰竭属于冠心病的终末期并发症之

一，主要由脂肪堆积、血管狭窄、斑块导致血流不

畅导致患者心排量不足而产生，属于保证患者终

末期正常器官功能形成代偿反应。通常情况下患

者机体可通过自主调节以提高心肌收缩力，同时

保持机体的血液循环，但受冠心病的影响，患者血

管的高负荷量会加重心力衰竭症状，进而促使患

者机体血液循环持续受到影响。治疗方式的选择

对改善冠心病合并心力衰竭患者的病症具有重要

作用，目前常规用药多以强心、利尿等方式促进血

液流通以改善病症，具有一定的使用效果，但常规

药物缺乏一定的针对性，对于急诊治疗患者的病

症改善效果欠佳［5］。

酚妥拉明属于治疗冠心病伴心力衰竭的主要

药物，可通过非选择性阻断 α 受体，可产生扩张

患者静脉、降低血管外周阻力的作用，促进患者

机体的血液循环。另外该药物作用于患者心脏可

形成一定的兴奋作用，用于提高患者心肌收缩能

力，加快心率和心排血量，可产生明显的抗心衰作

用。酚妥拉明是竞争性、非选择性 α1 和 α2 受

体阻滞药，药物半衰期短，可用于抑制 α1 和 α2

受体结合作用，用于扩张患者血管、降低血压，

其效果主要针对各类细小动脉效果显著，可促使

患者改善患者机体血液以及肺部的阻力，促使动

脉压力降低；在组织 α2 受体情况下可加大患
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者去甲肾上腺素释放，继而促使患者心肌功能的

改善。酚妥拉明还可降低肾灌注压，引起钠水潴

留。同时可作用抑制去甲肾上腺素对患者收缩反

应的拮抗效果中，结合前 α1 受体的阻断作用，

同时可加大神经元去甲肾上腺素释放，增强心肌

收缩力和速率。静脉给药后。酚妥拉明虽然能扩

张小动脉，降低左室后负荷，并具有一定程度的正

性肌力作用，但由于其可引起心动过速及不易预

测的低血压，加上价格昂贵，限制了它在临床上的

应用。当前对高血压急症和急性左心衰，很少将

酚妥拉明作为首选药物，对嗜铬细胞瘤及单胺氧

化化酶抑制剂引起的高血压危象，可首选酚妥拉

明，对传统方法治疗无效的再灌注性心律失常可

试用酚妥拉明。用药前必须保持正常的血容量。

已有报道，使用酚妥拉明会发生心肌梗死、脑血管

痉挛和脑血管闭塞，通常这些疾病都与明显的血

压过低有关。加上价格昂贵，限制了它在临床上

的应用。

硝普钠则属于血管扩张剂，同属于抗心衰的

常用药物。属于一种硝基氢氰酸盐，同时也属于

动静脉血管床的强扩张剂。药物可作用于患者机

体的血容量以及血管的扩张作用中，而在血液容

量的扩充效果中，其效果相对于硝酸甘油更好，由

此可减轻患者的左室心肌压力，加大心排量。针

对慢性左室衰竭的急性失代偿患者，该药物相对

于呋塞米的效果更好，药物用于改善患者冠状动

脉循环中的阻力血管。另外该药物可引起患者心

肌功能以及肺部动静脉直流的增加，促使患者为

血液血管分布于机体各部位。患者每搏心输出量

的增加可弥补因自身末梢血管阻力降低引起的血

液灌注不足现象，继而可用于维持患者正常的动

脉血压指标。而患者心率的稳定则可通过改善血

流动力学指标进行变化，其相关机制于硝酸酯类

药物具有相同效果，可促使患者血管内内皮释放

NO、激活鸟苷酸环化酶，促使患者 cGMP 水平变

化，改善患者血管功能。目前血流动力学变化的

主要类型以及内在基础可针对临床治疗药物的选

择提供一定的前提，泵功能市场、左室的充盈导

致压力增大而末梢血管阻力增大，患者可见心排

量和动脉压增高，在药物选择中应以短期静注为

主，有研究支持，血管扩张剂的使用可促使患者的

循环功能加快，通过血流动力学的改善可改善患

者心肌缺血状态。药物的使用可提高患者的体循

环，加强患者心肌功能的恢复，进而用于缓解患者

心肌缺血的病症表现，阻断心力衰竭的影响［6］。

硝普钠使用方便，静脉点滴起效快，半衰期较短，

且不会产生创伤性的血流动力学指标检测，对急

性左心衰及难治性心衰（血压增高或血压正常

者），硝普钠配合多巴酚丁胺静脉滴注进行“冲

击治疗”也有显著疗效［7-8］。

本文以 48 例冠心病合并心力衰竭患者进行

分析得出结果：观察组接受治疗后的总有效率高

于对照组，数据可计入统计标准（p ＜ 0．05）；观

察组治疗后的左室射血分数高于对照组，左室收

缩末径和舒张末径低于对照组，数据可计入统计

标准（p ＜ 0．05）。由此提示，以硝普钠对冠心病

合并心力衰竭患者进行治疗，其使用价值及效果

较酚妥拉明更高，可显著改善患者的各项心脏指

标，整体使用效果显著。

综上所述，针对急诊治疗冠心病合并心力衰

竭患者，采用硝普钠进行治疗更具优势，值得广泛

推广。
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