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摘要：目的　探讨米力农治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）引起慢性肺源性心脏病合并右心衰的临床疗效。方法　选择 ＣＯＰＤ
引起慢性肺源性心脏病合并右心衰竭病人４５例，治疗组２５例，对照组２０例。两组均给予常规综合治疗，治疗组加用米力农
微泵静脉持续泵入治疗，观察病人心率、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）变化；及心脏彩超左
室射血分数（ＬＶＥＦ）、肺动脉压（ＰＡＰ）、右室内径、三尖瓣反流变化。结果　两组病人治疗后心率、ＢＮＰ较治疗前均明显下降
（Ｐ＜０．００１），治疗组ＢＮＰ下降更明显，低于对照组水平（Ｐ＜０．０５）。两组病人治疗后ＬＶＥＦ均有改善，ＰＡＰ、右室内径较治疗
前有下降（Ｐ＜０．００１），治疗组与对照组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中度肺动脉高压病人治疗后 ＢＮＰ明显下降，
ＬＶＥＦ升高，右室内径减小（Ｐ＜０．０５），重度肺动脉高压病人治疗后ＢＮＰ明显下降，右室内径减小（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ有改善，但
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　短期使用米力农治疗ＣＯＰＤ引起慢性肺源性心脏病合并右心衰能够有效缓解右心衰
的临床症状，降低心率、ＢＮＰ、ＰＡＰ及右室内经。
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　　综上所述，对于老年重症脑卒中病人而言，应
用免疫肠内营养支持不仅可在一定程度上显著改

善病人的营养状况，而且还能提高病人机体免疫

力，值得临床推广应用。
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　　慢性肺源性心脏病是慢性阻塞性肺疾病
（ＣＯＰＤ）常见并发症之一，其发生机制主要是低氧
性肺血管收缩和肺血管结构重建［１］，导致肺血管阻

力增加，肺动脉压力增高，使右心室扩张、肥厚，伴

或不伴有右心功能衰竭。ＣＯＰＤ急性加重期是导致
肺源性心脏病合并呼吸衰竭及心力衰竭常见原因，

慢性肺源性心脏病合并右心衰常因慢性缺氧、感

染、电解质紊乱等因素对洋地黄药物的耐受性减

低，易发生心律失常，疗效较差。笔者在常规治疗

基础上加用米力农治疗ＣＯＰＤ引起慢性肺源性心脏
病合并右心衰竭病人 ２５例，疗效肯定，现报告
如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择安徽省第二人民医院２０１５年
５月—２０１６年５月ＣＯＰＤ引起慢性肺源性心脏病合
并右心衰竭病人４５例，均符合第三次全国肺源性
心脏病会议制定的诊断标准；并排除其他严重心血

管疾病。采用随机数字表法将病人分为不同治疗

方法组，即治疗组和对照组。治疗组２５例，其中男
性２１例，女性４例，年龄５８～８２岁，平均（７１．６８±
７．００）岁。对照组２０例，男性１７例，女性３例，年龄
４８～８６岁，平均（７３．３０±１．１０）岁。心衰严重程度
以ＮＹＨＡ心功能分级标准评定。依据心脏彩超结
果，肺动脉高压（ＰＡＨ）严重程度分级标准：轻度：
３０～４９ｍｍＨｇ，中度：５０～６９ｍｍＨｇ，重度：≥７０ｍｍ
Ｈｇ。治疗组心功能Ⅲ级２２例，Ⅳ级３例；ＰＡＨ轻度
１例，中度１８例，重度６例。对照组心功能Ⅲ级１８
例，Ⅳ级２例；ＰＡＨ轻度２例，中度１２例，重度６例。
两组在年龄、性别、右心衰及肺动脉高压严重程度

上差异无统计学意义（ｔ分别为０．６１、０．９４、０．８２、
０．６９，Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　两组病人均给予吸氧、抗感染、解

痉平喘、祛痰、纠正酸碱平衡及电解质紊乱、利尿等

综合治疗。治疗组在上述治疗基础上，给予３５ｍＬ
生理盐水＋米力农（商品名护坦，每支５ｍｇ，扬子江
药业）１５ｍｇ，以２．５ｍｇ·ｈ－１速度微泵静脉持续泵
入，６ｈ泵完，每天１次，７ｄ为１疗程。病人需签署
知情同意书，治疗方案经医院伦理委员会批准。

１．３　观察指标　治疗过程中，两组病人严密监测
血压、心率、血氧饱和度，治疗前及治疗 １周后分
别监测非吸氧状态下动脉血气氧分压（ＰａＯ２）及二
氧化碳分压（ＰａＣＯ２）；免疫荧光法监测 Ｂ型脑钠
肽（ＢＮＰ）变化；心脏彩超监测左室射血分数
（ＬＶＥＦ）、右室内径、肺动脉压（ＰＡＰ）、三尖瓣反流
变化。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析。
观测资料中的计量资料，均通过正态性检验，以ｘ±ｓ
表示，治疗前后样本比较采用配对ｔ检验，两组间比
较采用独立样本ｔ检验；计数资料以例及率表示，统
计分析采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５认为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组治疗前后心率（ＨＲ）、ＢＮＰ变化　治疗
组，治疗后ＨＲ、ＢＮＰ较治疗前明显下降，差异有统
计学意义（ｔ＝８．９０，Ｐ＜０．００１；ｔ＝４．６１，Ｐ＜０．００１）。
对照组，治疗后 ＨＲ、ＢＮＰ较治疗前也有明显下降，
差异有统计学意义（ｔ＝１０．０７，Ｐ＜０．００１；ｔ＝１５．６０，
Ｐ＜０．００１）。

治疗组与对照组间比较，治疗前 ＨＲ、ＢＮＰ水平
差异无统计学意义（ｔ＝０．３１，Ｐ＝０．７６４；校正 ｔ＝
０．３１，Ｐ＝０．４１８）；治疗后，ＨＲ都有下降，但差异无
统计学意义（ｔ＝０．０８，Ｐ＝０．９３７）。治疗组 ＢＮＰ下
降更明显，低于对照组水平，差异有统计学意义（ｔ＝
２．４６，Ｐ＝０．０１８）。见表１。
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２．２　两组治疗前后 ＬＶＥＦ、ＰＡＰ、右室内径变化　
治疗组，治疗后ＬＶＥＦ有改善，ＰＡＰ、右室内径较治疗
前有明显下降，均差异有统计学意义（ｔ＝－４．２４，Ｐ＜
０．００１；ｔ＝７．４１，Ｐ＜０．００１；ｔ＝７．９９，Ｐ＜０．００１）。对照
组，治疗后ＬＶＥＦ也有改善，ＰＡＰ、右室内径较治疗前
明显下降，差异有统计学意义（ｔ＝－５．１６，Ｐ＜０．００１；
ｔ＝２７．９８，Ｐ＜０．００１；ｔ＝１２．８７，Ｐ＜０．００１）。

治疗组与对照组间比较，治疗前ＬＶＥＦ、ＰＡＰ、右
室内径比较，差异无统计学差意义（ｔ＝－０．６２９，
Ｐ＝０．５３３；ｔ＝－０．０２４，Ｐ＝０．９８１；ｔ＝－０．３９８，Ｐ＝
０．６９２）；治疗后 ＬＶＥＦ都有改善，ＰＡＰ、右室内径较
治疗前有明显下降，但 ＬＶＥＦ、ＰＡＰ、右室内径比较，
差异无统计学差意义（ｔ＝－０．９９１，Ｐ＝０．３２７；ｔ＝
０．９２８，Ｐ＝０．３５９；ｔ＝０．３４１，Ｐ＝０．７３４）。见表２。
２．３　米力农针对不同程度肺动脉高压治疗前后
ＢＮＰ、ＬＶＥＦ、右室内径变化　中度肺动脉高压病人
治疗后ＢＮＰ明显下降，ＬＶＥＦ治疗后升高，右室内径
明显减小，差异有统计学意义（ｔ＝３．７９４，Ｐ＝
０．００１；ｔ＝－３．６７４，Ｐ＝０．００２；ｔ＝７．７８３，Ｐ＜
０．００１）。重度肺动脉高压病人治疗后 ＢＮＰ明显下
降，右室内径明显减小，差异有统计学意义（ｔ＝
３．９７５，Ｐ＝０．０１１；ｔ＝３．９２７，Ｐ＝０．０１１）。ＬＶＥＦ治
疗后有改善，但差异无统计学意义（ｔ＝－２．４３２，
Ｐ＝０．０６）。

中、重度肺动脉高压之间比较，ＢＮＰ在治疗前、
后水平相当，差异无统计学意义（ｔ＝０．９４３，Ｐ＝
０．３５６；ｔ＝－０．２０１，Ｐ＝０．８４３）。ＬＶＥＦ治疗前、后

水平相当，差异无统计学意义（ｔ＝－０．５５７，Ｐ＝
０．５８３；ｔ＝０．１４５，Ｐ＝０．８８６）。右室内径治疗前、后
水平相当，差异无统计学意义（ｔ＝－１．２２３，Ｐ＝
０．２３４；ｔ＝－０．７８８，Ｐ＝０．４３９）。见表３。
３　讨论

ＣＯＰＤ病人常合并继发性肺动脉高压，随着肺
动脉压的不断增高，导致右心室扩大、肥厚，出现慢

性肺心病及右心衰竭。在ＣＯＰＤ导致慢性肺源性心
脏病引起右心功能不全的治疗上，以往多用洋地黄

和利尿药、血管扩张剂药物治疗。但肺源性心脏病

病人往往因为慢性缺氧、感染、电解质紊乱等因素，

导致洋地黄类药物治疗安全范围小，对洋地黄类药

物耐受量低下易发心律失常，造成心肌耗氧量增

加，疗效较差。而儿茶酚胺也会使心率和心肌耗氧

量增加，长期应用不良反应较多。米力农是一种非

洋地黄类的正性肌力药物，能通过抑制磷酸二酯酶

（ＰＤＥ）而增加细胞内环磷酸腺苷水平，继而增强心
肌收缩力、扩张外周血管以及改善心室舒张期顺应

性，而不增加心肌耗氧量。米力农联合利尿剂治疗

慢性肺源性心脏病合并重症心力衰竭，总有效率为

９２％，对心力衰竭引起的体征及病人的生活质量、
运动耐力均有明显改善［２］。

有研究表明米力农治疗可改善慢性肺源性心

脏病合并心力衰竭病人的运动耐量及心功能，且可

降低肺动脉压［３］。米力农治疗老年肺心病心衰有

效率达９７．５％高于对照组的７１．１％（Ｐ＜０．０５），说
明米力农治疗老年肺源性心脏病心衰的疗效明显

表１　治疗前后ＨＲ、ＢＮＰ变化／ｘ±ｓ

组别 例数
ＨＲ／（次／分钟）

治疗前 治疗后

ＢＮＰ／ｎｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后

对照组 ２０ １０１．４０±１３．２３ ８５．２２±５．６５ ８７７．２０±２９７．７３ ３４０．９５±１６２．６６

治疗组 ２５ １００．２０±１３．２７ ８２．２４±７．４８ １０４７．８０±９２８．５８ １９３．７２±２２５．０２

表２　治疗前后ＬＶＥＦ、ＰＡＰ、右室内径变化／ｘ±ｓ

组别 例数
ＬＶＥＦ／％

治疗前 治疗后

ＰＡＰ／ｍｍＨｇ

治疗前 治疗后

右室内径／ｍｍ

治疗前 治疗后

对照组 ２０ ６５．５０±８．５７ ６７．７０±７．０６ ６３．１５±１２．９７ ４９．４０±１２．２５ ２８．８５±６．０３ ２５．２０±５．００

治疗组 ２５ ６７．２０±９．３４ ７０．０４±８．４５ ６３．２４±１２．０１ ４６．２４±１０．５９ ２９．６８±７．６０ ２４．６４±５．８１

表３　治疗组米力农针对不同程度肺动脉高压治疗前后ＢＮＰ、ＬＶＥＦ、右室内径变化／ｘ±ｓ

程度 例数
ＢＮＰ／ｎｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后

ＬＶＥＦ／％

治疗前 治疗后

右室内径／ｍｍ

治疗前 治疗后

中度 １８ １１１０．７０±１０８９．４１１６９．６７±２１０．６０ ６８．３３±６．０６ ７１．６１±３．７１ ２８．７８±７．３０ ２４．１１±５．９８

重度 ６ ６７５．８３±４２０．８１ １８９．８３±２２０．２１ ６９．８３±４．３６ ７１．３３±５．０５ ３３．１７±８．５９ ２６．３３±５．９９
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优于多巴酚丁胺［４］。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，病人治疗

后的心脏指数、左室射血分数、肺动脉压明显改

善［５］。刘冀［６］认为米力农治疗通过干预硫化氢

（Ｈ２Ｓ）水平，使肺功能、ＢＮＰ改善，继而达到改善心
功能的作用。本治疗组治疗后心率、ＢＮＰ较治疗前
明显下降，与对照组相比治疗组 ＢＮＰ下降更明显；
治疗后ＬＶＥＦ有改善，ＰＡＰ、右室内径较治疗前有明
显下降。可见小剂量短期使用米力农能显著降低

慢性肺心病病人ＢＮＰ水平，而不增加ＨＲ，同时降低
肺动脉高压，改善心脏的左室射血功能。但治疗组

与对照组比较，治疗组治疗后ＬＶＥＦ、ＰＡＰ、右室内径
改善总体差别不大（Ｐ＞０．０５）。

也有资料显示米力农治疗慢性肺源性心脏病

心力衰竭，治疗后心排血量（ＣＯ）、射血分数（ＥＦ）、
心指数（ＣＩ）及氨基末端脑型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ）水平明显改善，且治疗组改善情况明显优于对
照组［７］。可见米力农治疗慢性肺源性心脏病心力

衰竭，在ＢＮＰ明显改善上具有一致性，同时也能够
明显降低肺动脉高压，改善心脏的左室射血功能，

但与非米力农治疗之间的优势有待于进一步研究。

洪燕等［１］发现，轻度 ＰＡＨ组肺动脉收缩压
（ＰＡＳＰ）、临床症状及运动耐量改善率均高于中、重
度ＰＡＨ组，而中度ＰＡＨ组三者的改善率又明显高
于重度ＰＡＨ组，因此认为早期使用米力农治疗ＡＥ
ＣＯＰＤ合并ＰＡＨ病人的疗效更佳。在本治疗组中，
中度肺动脉高压病人治疗后 ＢＮＰ明显下降，ＬＶＥＦ
有改善，右室内径明显减小。重度肺动脉高压病人

中，治疗后 ＢＮＰ明显下降，右室内径明显减小；
ＬＶＥＦ治疗后虽有改善，但差异无统计学意义（Ｐ＝
０．０６）。由此可见在不同程度肺动脉高压病人中，
经米力农治疗后，ＢＮＰ均有明显下降，右室内径明
显减小；肺动脉高压程度越轻，米力农在改善 ＬＶＥＦ
方面优势越大。

米力农治疗老年慢性肺心病心力衰竭能明显

改善病人血流动力学指标及 ＢＮＰ，临床上大多数研
究结果基本一致。有研究认为其在纠正呼吸衰竭

改善通气功能增加 ＰａＯ２、降低 ＰａＣＯ２有显著疗
效［８１０］。认为米力农可以降低肺动脉压力增加氧运

输能力，并可直接加强呼吸肌力作用，改善呼吸顺

应性，使通气量增加［９］。本研究发现合并Ⅱ型呼吸

衰竭病人在治疗后，ＰａＯ２改善明显，基本在正常范
围，ＰａＣＯ２虽有下降，但仍高于正常（６３．７６±８．７８）
ｍｍＨｇ。因此在综合治疗基础上，对于合并明显Ⅱ
型呼吸衰竭，存在严重二氧化碳潴留病人，建议无

创呼吸机辅助通气治疗纠正呼吸衰竭。

总之，在常规治疗基础上短期内使用米力农治

疗ＣＯＰＤ引起慢性肺源性心脏病合并右心衰竭能够
有效缓解右心衰的临床症状，明显降低 ＨＲ、ＢＮＰ、
ＰＡＰ及右室内经。对于合并严重二氧化碳潴留病
人，仍建议无创呼吸机辅助通气治疗以纠正呼吸衰

竭。由于本研究样本量较小，虽然体现了米力农在

治疗肺源性心脏病心力衰竭中具有良好的疗效，但

尚不足以充分说明其优势和不足。在２５例病人治
疗过程中虽然未发现明显药物不良反应，但米力农

是否可以反复多次使用，及远期有无明显药物不良

反应，能否明显改善病人生存时间仍有待于进一步

观察。
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［１０］刘威，刘树元，胡媛琴．米力农对慢性肺源性心脏病合并右心

衰竭的临床疗效及预后价值［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１４，１８

（２３）：１２８１２９．
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