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摘要: 目的  评价米力农治疗急性心肌梗死并发急性左心衰竭的疗效及安全性。方法  2005年 1月 ~ 2006年 4月

在沈阳军区总医院心内科诊断急性心肌梗死并发急性左心衰的住院患者 120例, 随机分为 2组, 每组 60例,心功能

均为 K illip III~ IV级,对照组给予常规抗心衰治疗,米力农组在常规治疗的基础上加用米力农 0. 5Lg /( kg# m in)静

脉滴注 5 h,每日 1次,应用 7 d。观察患者用药前后的症状变化、心功能级别及不良反应。结果  米力农组心功能

改善总有效率为 88% , 对照组为 70% , 两组总有效率有显著差异 (P < 0. 05)。米力农组无明显药物不良反应。

结论  米力农治疗急性心肌梗死并发急性左心衰疗效确切、安全可靠。
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M ilrinone in treatm ent of patients w ith acute m yocardial infarction and
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Abstract: AIM  To retro spective ly investiga te the e ffec tiveness and safety o fM ilrinone in the treatmen t

of pa tients w ith acu te myocardial in farction and acute left heart fa ilure. METHODS One-hundred and

tw en ty patien tsw ith acutemyocardial infarc tion and acute left heart failurew ere random ly divided into tw o

groups: con tro l group ( n= 60) w ith norma l trea tmen t andM ilrinone group ( n = 60) w ith norma l treat-

men t + M ilrinone. M ilrinone 0. 5 Lg /( kg# m in) @ 5 h w as g iven once a day in travenously fo r 7 days.

The heart functions of the patien ts we re evalua ted and the heart indexes and adve rse e ffec twe re ana lyzed

after the seven-daycs adm in istration. RESULTS H igher rate of heart func tion improvemen tw as found in

theM ilrinone group than tha t in the control group ( 88% vs 70% , P < 0. 05). There w as no significan t

adverse drug reaction. CONCLUSION M ilrinone is effective and safe in the trea tmen t of pa tients w ith

acute myoca rdia l infarc tion and acu te left hea rt failure.
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  急性心肌梗死 (AM I)并发急性左心衰竭为泵衰

竭,病情凶险, 病死率高, 24 h应用洋地黄为慎用,

其原因为缺血、水肿心肌对洋地黄敏感性增加,易致

恶性心律失常,故一直倍受争议。此外,洋地黄可使

心肌缺血带增宽,梗死面积扩大。为此,我们对 AM I

并发急性左心衰竭的患者在常规治疗的基础上加用

米力农,旨在探讨米力农治疗 AM I并发急性左心衰

竭的疗效及安全性,其疗效显著。

1 对象和方法
1. 1 对象  将 2005年 1月 ~ 2006年 4月在沈阳

军区总医院住院的 AM I并发急性左心衰的患者 120

例随机分为 2组, 每组 60例, 心功能均为 K illip III

~ IV级。排除标准: 急性左心衰伴严重心律失常;

心源性休克血压低于 80 /60mmHg( 1mmHg= 0. 133

kPa) ;置入主动脉球囊反搏辅助治疗及急诊冠脉介
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入治疗患者。米力农组 60(男 37,女 23)例,年龄 40

~ 78( 62 ? 7)岁。其中广泛前壁、前壁心肌梗死 32

例,下壁、正后壁心肌梗死 15例,下壁、右室心肌梗

死 13例。原有高血压病患者 32例, 入院时血压 >

140 /90mmHg 25例, ( 90~ 140) /( 70~ 90)mmHg 27

例, ( 80~ 90) /( 60~ 70)mmHg 8例。对照组 60(男

39,女 21)例,年龄 42~ 79( 63 ? 8)岁。其中广泛前

壁、前壁心肌梗死 31例, 下壁、正后壁心肌梗死 14

例,下壁、右室心肌梗死 15例。原有高血压病患者

33例, 入院时血压 > 140 /90 mmHg 23例, ( 90 ~

140) /( 70~ 90) mmHg 31例, ( 80~ 90) /( 60~ 70)

mmHg 6例。两组患者年龄、心肌梗死部位、高血压

病的比例及入院时病情严重程度,差异均无显著性。

1. 2 方法  两组病例基础治疗相同,如常规给予抗

凝、抗心肌缺血、利尿等, 米力农组在此基础上加用

米力农注射液 (山东鲁南制药厂生产 ) 0. 5 Lg /( kg

# m in)静脉滴注 5 h, 每日 1次, 7 d为一疗程。用

药前后详细观察并记录各组的心率 ( HR )、收缩压

( SBP)、舒张压 ( DBP),应用超声心动图测定左室舒

张末期内径 ( LVEDD )及左室射血分数 ( LVEF) ,同

时观察心功能 ( K illip分级 )改善及药物不良反应,

动态心电图监测两组用药前及用药后第 7天 24 h

内室性心律失常的发生情况。室性早搏及室性心动

过速的诊断标准见文献 [ 1 ], K illip分级: Ñ级: 无心

力衰竭, 没有心功能失代偿的症状; Ò 级: 心力衰

竭,诊断标准包括啰音、奔马律和肺静脉高压, 肺充

血,中下肺野可闻及湿啰音; Ó 级: 严重的心力衰

竭,明显的肺水肿, 满肺湿啰音; Ô 级: 心源性休克,

症状包括低血压 ( SBP [ 90 mmHg ), 外周血管收缩

的证据如少尿、发绀和出汗。

1. 3 疗效评定标准  按 K illip分级: 显效: 心功能

提高 II级以上;有效:心功能提高 I级; 无效: 心功能

无改善或加重。总有效率 =显效率 +有效率。

1. 4 统计分析  采用统计分析软件, 计量资料以 �x

? s表示,行 t检验; 计数资料以百分率表示, 行 V
2

检验。P [ 0. 05为有显著性差异。

2 结果

2. 1 2组疗效比较  米力农组死亡 2例 ( 3% ) ,为

急性广泛前壁心肌梗死 24 h出现心脏破裂, 经救治

无效死亡。对照组死亡 4例 ( 7% ), 3例为急性广

泛前壁心肌梗死入院后 48 h突然出现室性心动过

速、室颤, 1例为急性下壁、右室心肌梗死, 治疗无

效, 3 d死于泵衰竭。两组总有效率有显著性差异

(P < 0. 05), 见表 1。两组治疗前后 HR、SBP、DBP、

LVEF及 LVEDD的变化,治疗前后比较均有显著性

差异 ( P < 0. 05), 见表 2;治疗前米力农组 HR、SBP、

DBP、LVEF较对照组均无明显差异, 而治疗后米力

农组 HR、SBP、DBP、LVEF较对照组均有显著差异

( P < 0. 05) ,见表 2。两组患者治疗前后 24 h室性

心律失常的发生率显著减少 ( P < 0. 01 ), 而治疗后

两组无显著差异,见表 3。

2. 2 不良反应  米力农组有 2例患者静滴米力农

2 h,血压从 110 /74mmHg降至 95 /65mmHg, 3例患

者用药后 3 h出现恶心、呕吐两次, 1例患者出现频

发室早,均经减慢输液速度而好转,无停药病例。

表 1 2组患者治疗后心功能改善情况 [n = 60,例 ]

组别 显效 有效 无效 死亡 总有效 (% )

对照组 20 22 14 4 42( 70)

米力农组 30 23 5 2 53( 88 ) a

与对照组比较, aP < 0. 05。

表 2 2组患者治疗前后观察指标变化 ( n = 60, �x ? s)

对照组 米力农组
观察指标

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

HR(次 /m in) 109 ? 14 96 ? 13b 109 ? 13 88 ? 12bc

SBP(mmHg) 131 ? 18 121 ? 17a 132 ? 17 112 ? 16bc

DBP( mmH g) 84 ? 8 68 ? 9b 83 ? 9 59 ? 8bd

LVEF(% ) 36 ? 9 50 ? 8b 34 ? 8 55 ? 7bc

LVEDD (mm ) 58 ? 6 51 ? 5b 59 ? 5 49 ? 4bc

与本组治疗前比较, aP < 0. 05, bP < 0. 01; 与对照组同期比较, cP <

0. 05, dP < 0. 01。

表 3 2组治疗前后 24 h室性心律失常的发生情况 ( n = 60)

对照组 米力农组
观察指标

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

室性早搏 (个 ) 6742 ? 323 2256 ? 245b 6892 ? 356 2178 ? 210b

室性心动过速 [例 (% ) ] 32( 53) 4( 7) b 34( 57 ) 5( 8 ) b

与本组治疗前比较, bP < 0. 01。

3 讨论

急性左心衰竭是由于急性心脏病变, 突然出现

的心脏收缩力严重减弱, 心排血量急剧减少, 导致

组织器官灌注不足和急性淤血综合征,如不及时处

理, 则可能产生低血压休克、严重心律紊乱、猝死

等, 后果凶险、预后不良, 是心血管疾病中常见的严

重威胁人类生命和健康的疾病。而 AM I并发急性

左心衰竭则更是病情危重、病死率高,故及早、迅速、

适当地采用挽救生命的药物具有重要意义。
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临床上治疗急性左心衰常采用强心、利尿、血管

扩张剂和减少神经内分泌系统激活的药物。但 AM I

早期出现左心衰主要是坏死心肌间质充血、水肿引

起顺应性下降所致, 而左心室舒张末期容积尚不增

大,因此在梗死发生后 24 h内尽量避免使用洋地黄

制剂。而且梗死后 24 h内应用洋地黄可能引起室

性心律失常,应慎用。

米力农是磷酸二酯酶抑制剂, 为非洋地黄非儿

茶酚胺类强心剂,通过选择性抑制心肌细胞内的磷

酸二酯酶 III, 增加细胞内环磷酸腺苷 ( cAMP)的含

量,促进钙离子流向细胞内, 使心肌细胞浆的 Ca
2+

浓度增高,从而增强心肌收缩力, 增加心脏排血量。

同时对血管平滑肌有直接的松弛作用, 具有降低肺

动脉楔压及减轻循环血管阻力,降低心脏的前后负

荷,迅速改善心脏功能, 纠正心力衰竭的作用
[ 2, 3 ]
。

已有文献报道
[ 4~ 6 ]

米力农在治疗肺心病心力衰竭、

重度充血性心力衰竭及风湿性心脏病瓣膜置换术后

心功能的改善均有较好的疗效。本研究应用米力农

静滴治疗 AM I并发急性左心衰, 临床症状、体征及

心功能改善显著,总有效率达 88% ( P < 0. 05) ;超声

心动图测定 LVEDD回缩, LVEF值明显升高, 与对

照组比较均有显著差异 (P < 0. 05)。本资料显示两

组治疗前后室性心律失常明显改善, 部分患者原有

的短阵室速用药后减少或消失,而治疗后两组室性

心律失常的发生率并无明显差异, 这可能是血管扩

张、心脏前后负荷减轻、室壁张力降低等因素使心律

失常发生率降低,表明合适剂量静滴米力农并没有

增加室性心律失常的发生率。AM I并急性左心衰患

者神经内分泌系统如交感神经系统、肾素 -血管紧

张素系统 ( RAS)等常被激活,导致血流动力学改变,

引起血管内皮功能紊乱,内皮素升高,心衰恶化。有

研究报道
[7 ]
米力农能使血浆内皮素水平下降, 使某

些神经内分泌激素水平下降,从而改善心衰。

米力农长期使用会致疗效降低, 并增加死亡率,

但近期研究表明,减少米力农剂量, 缩短投药时间,

可以明显提高其有效性和安全性
[ 8 ]
。米力农副反

应有心律失常、低血压、血小板抑制、恶心、头晕。本

组资料每日记录副反应, 米力农组除 5例出现血压

偏低和恶心、呕吐, 1例出现频发室早外, 没有发生

恶性心律失常等严重毒副反应, 与文献报道一

致
[5, 6 ]

, 但应注意的是, 本组米力农应用的同时, 均

纠正电解质紊乱、低氧血症等易导致心律失常的高

危因素。我们还发现,米力农组 5例无效的患者停

用米力农 10 d后再次应用米力农 7 d, 3例心功能改

善 I级, 有效率提高至 93%, 表明在密切监控下间

断使用米力农仍可改善临床症状。关于米力农静脉

应用治疗心衰的剂量问题, 推荐使用静滴米力农的

负荷量 50 Lg /kg,用 10 m in给药, 维持量 0. 375 ~

0. 75 Lg /( kg# m in) ;即可达到有效且持久的临床疗

效。本组观察每日静滴米力农 0. 5 Lg /( kg# m in)

持续 5 h,应用 7 d对 AM I并发急性左心衰的患者取

得了满意的治疗效果, 剂量安全,副反应小, 远期疗

效有待进一步随访。
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