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先将血钠浓度提高到 一
。

缺钠明显者
,

先用 氯化钠溶液补充
,

再用

生理盐水补充
。

对于心功能不全
,

稀释性低钠血症患者
,

要限制补液量
,

严重者边利尿边补钠
,

加用速

尿
、

血管 紧张素转换 酶抑制剂
。

拮抗血管紧张素 且对 肾血管有 收缩效

应
,

增加肾小球滤过率
,

使水排出量大于钠排

出量〔〕
,

加用 小剂量利尿剂后
,

可出现大量

利尿及水肿消退
,

有利于稀释性低钠血症的

纠正
。
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多 巴 酚 丁 胺 加 硫 酸 镁 与 米 力 农 治 疗

月市 心 病 加 重 期 疗 效 比 较

浙江省长兴县人民医院   冯绍华 杨大美
‘

目前治疗肺心病加重期并发心衰
,

由于

长期肺部感染和缺氧
,

对洋地黄强心药的耐

受力下降
,

容易发生洋地黄 中毒
。

如何纠正

心衰一直是个难题
。

笔者近年来应用了多巴

酚丁胺加硫酸镁 组 治疗
,

随机与米 力农

组 组 对照均收到满意疗效
,

现报道如下
。

一般资料和方法

本组 例均符合 年第二次全国

肺心病专业 会议修订的诊断标准
,

组

例
,

其中男 例
,

女 例
。

年龄 一 岁
,

平均 岁
。

肺心病史 一 年 组

例
,

其中男 例
,

女 例
,

年龄 一 岁
,

平

均 岁
。

临床表现咳嗽
、

气喘
、

呼吸困难

和紫给
,

尿少
,

肝肿大压痛
,

颈静脉怒张
,

肝颈

静脉回流症阳性
,

肺部干湿性罗音
、

脉速
,

其

中有 例四肢厥冷
,

尿少
,

血压测 不出
,

心电

图示心动过速
,

肺型 波
,

低电压
,

线摄片

右心室增大
,

另外有不同程度的心律失常
,

动

态心电图均提示有房性及室性早搏 以房早

为主
,

血气分析二氧化碳 分压
、

,

氧分压 等改变
。

治 疗方法 两组病人都经 常规应 用氧

疗
,

激素
、

利尿
、

抗感染
、

支气管解痉剂
,

血管

扩张剂 开搏通
、

消心痛 等综 合治疗症状未

缓解
,

组改用多巴酚丁胺 硫酸

镁 卜 葡萄糖或生理盐水 静脉

滴注
,

按每分钟 一 “ 滴速
,

每 日

次
。

组用米力农 山东鲁南制药厂生产
, ,

先按 尸 剂量溶于 葡萄糖 中

静推 一 分钟 继而用 产 溶于 葡萄

糖或生理盐水 中以 “岁 岁 的

速度维持
,

每日 次
,

一 天为 疗程
。

疗效评定及治疗结果 显效 夭精

神好转
,

呼吸困难明显减轻
,

紫给减轻
,

颈静

脉怒张及浮肿消退
,

肝区压痛减轻
,

肝区回缩
,

肝颈返流 阴性
,

肺部 罗音 消失或减

轻
,

血气分析动脉氧分压上升
, ,

二

氧化碳分压下降 有效 天 内

以上各项症状
,

体征部分减轻或好转
,

血气分

析动脉氧分压上升或二氧碳分 压下降不足

无效 天如以上各项症状
、

体

征
,

无明显改变
。

长兴电厂医务室
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治疗结果 见附表

附表
、

两组疗效比较

例教 例数 例教

总有效

例致

,

,

讨 论

多巴酚丁胺是 月受体兴奋剂
,

治疗量时

兴奋 召,
受体能增加心肌收缩力

,

增加心排出

量
,

缓解右心衰竭
,

同时又有 兴奋 几 受 体的

作用而扩张支气管改善通气功能
,

降低肺毛

细血管楔压
,

缩小左室末期容量
,

降低外周血

管阻力
,

增加肾血流量
,

减轻心脏前 后负荷
,

因而多巴酚丁胺融强心扩血管于一体
’ ,

增

加组织灌注用于肺心病心衰病人
,

可增加氧

的利用
。

大多数肺心病 人在应用糖皮质激素
,

利

尿剂 后常出现电解质紊乱
,

其中镁离子紊乱

亦很常见
,

虽有时血清镁正常
,

但不能反应细

胞内镁的浓度
,

有人认为 长期心衰患者绝大

多数出现低镁血症
。

组的治疗中合用硫酸

镁有协同作用
,

疗效显著
,

这同镁离子重要生

理功能密切相关 镁能改善心肌细胞代谢

参于 复制及  转录
,

有修复心肌的

作用
,

同时镁可解除毛细血管
、

小动脉痉挛
,

降低心脏后负荷
,

使长期淤血的肺得到改善

镁能激活各种酶系统参与能量代谢增加心

肌收缩力
,

使心衰恢复 镁能兴奋钠泵激活
、 十 、  酶 和 心 肌 腺 昔 环化 酶

,

使

 生成 一 ,

阻止过敏介质释放
,

缓

解支气管痉挛
。

另长期应用多巴酚丁胺易引

起低钾
、

低镁
,

电介质紊乱
,

易引起心律失常

故于硫酸镁伍用能明显减少此副作用
。

组

用药中除 例 出现血压略偏高外无其他副作

用
。

因为 目前临床上治疗肺心病期加重期心

衰可选用的药物为数不多
,

如强心贰儿茶酚

胺类血管扩张剂
、

利尿剂等都有不 足之处
。

如洋地黄正性 肌力作用较弱
,

治疗剂量与中

毒剂量接近
,

安全系数小
,

不能长期使用
。

利

尿剂仅适用于水钠储留型患者
,

特别是肺心

病患者由于感染和缺氧对洋地黄强心药的耐

受力下降容 易发生洋地黄中毒
。

而米 力农

又各甲氛毗酮
,

商名为鲁南力康 是非 洋地

黄正性肌力的强心药
,

一种新型的毗陡衍生

物属磷酸二醋酶 抑制剂
,

主要是通过

抑制 增加心肌细胞内 一 水平
,

从而增加心肌收缩力
,

扩张血管且直接扩张

周围血管
,

支气管及肺血管
,

国外学者也发现

抑制剂依诺者酮可明显松驰肺动脉〔〕
,

因此米力农在治疗肺心病心衰者有其独到的

作用
。

我们用米 力农治疗 例肺心病加重

期总有效率达
,

例无效
,

合并全身各

脏器衰竭死亡
。

米力农的主要副作用是心律

失常
,

长期使用
,

可使 受体下降
,

使心肌损

害加重
,

病死率增加
,

我们在使用过程中 例

原室早次数增多并给减慢滴速
,

减少剂量后

早搏明显减少
。

另有 例出现血小板减少停

药后恢复
。

临床实验证明对肺心心衰避免了

因使用洋地黄而发生中毒现象又兼有强心扩

肺血管作用
,

故对慢性肺源性心脏病加重期

心衰值得推广使用
。

笔者通过以上两种药物

对照更进一步证 明
,

价兼物美的老药能够正

确应用
,

可得到意想不到的效果
。

因为慢性

肺心心衰病人长期患病
,

反复住院
,

经济都 比

较困难
,

同时洋地黄类药物耐受性差容易中

毒
,

米 力农价格 昂贵
,

副作用 比 组多
,

所

以
,

以 组方案为首选
。

如出现副作用或疗

效欠佳可用 组
。

因为 组药物有如下优

点 价兼来源丰富有利于推广病 人容易接

受
。

慢支以及心衰病人因长期缺氧对洋地

黄耐受性差易中毒
,

应用 组治疗更佳
。

可以纠正慢支肺心时长期难以纠正的顽 固性

低钾
、

低镁
。

组在使用中少数 人出现血压

偏高
、

心动过速外未发现其他副作用
。
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