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依那普利联合卡维地洛对慢性心力衰竭患者心功能、

神经内分泌功能及血管内皮功能的影响研究

赵世明

　　作者单位：４６７０００河南省平顶山市第二人民医院心血管４病区

　　 【摘要】　目的　 探讨依那普利联合卡维地洛对慢性心力衰竭 （ＣＨＦ）患者心功能、神经内分泌功能及血管内皮
功能的影响。方法　选取２０１２年３月—２０１３年３月平顶山市第二人民医院收治的ＣＨＦ患者９４例，随机分为治疗组和
对照组，各４７例。对照组患者在常规治疗基础上采用依那普利治疗，治疗组患者在常规治疗基础上给予依那普利联合
卡维地洛治疗，３个月为１个疗程，共治疗２个疗程。比较两组患者临床疗效，治疗前后心功能、神经内分泌功能及血
管内皮功能指标，观察两组患者治疗期间药物不良反应发生情况。结果　治疗组患者临床疗效优于对照组 （ｕ＝２５４６，
Ｐ＜００５）。治疗前两组患者左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、左心房内径、左心室射血分数及左心室短轴
缩短率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患者左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径及左心房
内径小于对照组，左心室射血分数和左心室短轴缩短率高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血浆肾素活性、血管
紧张素Ⅱ及醛固酮水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患者血浆肾素活性、血管紧张素Ⅱ及醛固
酮水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者充血后肱动脉内径、含服硝酸甘油后肱动脉内径、反应性充血后肱动
脉内径变化率及含服硝酸甘油后肱动脉内径变化率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患充血后肱动
脉内径、含服硝酸甘油后肱动脉内径、反应性充血后肱动脉内径变化率及含服硝酸甘油后肱动脉内径变化率大于对照

组 （Ｐ＜００５）。治疗期间对照组患者不良反应发生率为 ６４％，与治疗组的 ８５％比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。结论　依那普利联合卡维地洛能有效改善ＣＨＦ患者心功能、神经内分泌功能及血管内皮功能，从而提高临床
疗效，且安全性较高。
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　　慢性心力衰竭 （ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是心内
科的常见病及多发病，是大多数器质性心脏病的终末阶

段［１］。近年来，随着我国人口老龄化进程的不断加剧、

人们饮食结构及生活习惯的大幅度改变，ＣＨＦ患病人数
及死亡人数进一步增加，严重威胁患者的身心健康及生

活质量，且给社会带来沉重的经济负担［２］。目前临床上

治疗ＣＨＦ仍以药物治疗为主，且近年来治疗 ＣＨＦ的新
型药物不断出现，因此探寻有效治疗 ＣＨＦ的用药方案
仍是临床研究热点［３］。有研究显示，依那普利联合卡维

地洛治疗 ＣＨＦ的临床疗效较好。本研究采用依那普利
联合卡维地洛治疗ＣＨＦ，旨在探讨其对患者心功能、神
经内分泌功能及血管内皮功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年３月—２０１３年３月平顶山
市第二人民医院收治的ＣＨＦ患者９４例，均符合ＣＨＦ的
诊断标准［４］。排除标准：近期有急性心肌梗死、不稳定

型心绞痛、严重慢性阻塞性呼吸系统疾病患者，合并严

重感染、糖尿病、恶性肿瘤、严重肝肾功能障碍患者，

对本研究所用药物过敏或存在禁忌证患者。采用随机数

字表法将所有患者分为治疗组和对照组，各４７例，两
组患者性别、年龄、病程及美国纽约心脏病协会

（ＮＹＨＡ）心功能分级比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１），具有可比性。患者均自愿参加本研究，
并签署知情同意书；且本研究经平顶山市第二人民医院

医学伦理委员会批准。

１２　治疗方法　两组患者均给予强心、利尿、扩血管、
抗感染及对症支持等常规治疗。对照组患者在常规治疗

基础上采用依那普利治疗：马来酸依那普利片 （商品

名：依苏；生产厂家：扬子江药业集团江苏制药股份有

限公司；规格：５ｍｇ；国药准字 Ｈ３２０２６５６８）初始剂量
为５ｍｇ／次，１次／ｄ，之后每２周增加１倍剂量，最大剂
量为２０ｍｇ／次，３个月为１个疗程。治疗组患者在常规
治疗基础上给予依那普利联合卡维地洛治疗：依那普利

用法同对照组，卡维地洛片 （商品名：枢衡；生产厂

家：宁波天衡药业股份有限公司；规格：６２５ｍｇ；国
药准字Ｈ２００５２４２８）初始剂量为３１２５ｍｇ／次，２次／ｄ，
之后每２周增加１倍剂量，最大剂量为２５ｍｇ／次，３个
月为１个疗程。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，年）

ＮＹＨＡ心功
能分级（例）

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
对照组 ４７ ２５／２２ ６２３±８６ ５２±１３ ８ ２９ １０

治疗组 ４７ ２７／２０ ６２３±８６ ５１±１３ ９ ２７ １１

ｔ（χ２）值 ０１７ａ ００２ ００４ ００７ａ

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值；ＮＹＨＡ＝美国纽约心脏病协会

１３　观察指标　两个疗程后比较两组患者临床疗效，
治疗前后心功能、神经内分泌功能及血管内皮功能指

标，观察两组患者治疗期间药物不良反应发生情况。

１３１　临床疗效判定标准［５］　显效：治疗后患者心功
能改善２级以上或心功能达到Ⅰ级标准，患者临床症状
基本消失；有效：治疗后患者心功能改善１级，但心功
能未达到Ⅰ级标准，临床症状有所改善；无效：治疗后
患者心功能改善不明显，临床症状无变化。

１３２　心功能检测方法　采用美国 ＧＥ公司生产的
ＬＯＧＩＱＰ３彩色多普勒超声诊断仪检测患者心功能，包
括左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、左心房

内径、左心室射血分数及左心室短轴缩短率。

１３３　神经内分泌功能检测方法　采用化学发光免疫
法检测血浆肾素活性、血管紧张素Ⅱ及醛固酮水平，仪
器为郑州安图生物科技有限公司生产的Ａ２０００全自动化
学发光测定仪。

１３４　血管内皮功能检测方法　采用高分辨率超声检

·０２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



测充血后肱动脉内径、含服硝酸甘油后肱动脉内径、反

应性充血后肱动脉内径变化率及含服硝酸甘油后肱动脉

内径变化率。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；等级资料采用秩和检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　治疗组患者临床疗效优于对照组，差
异有统计学意义 （ｕ＝２５４６，Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４７ １９（４０４） １５（３１９） １３（２７７）
治疗组 ４７ ２８（５９６） １７（３６２） 　 ２（４２）　

２２　心功能指标　治疗前两组患者左心室舒张末期内
径、左心室收缩末期内径、左心房内径、左心室射血分

数及左心室短轴缩短率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５）；治疗后治疗组患者左心室舒张末期内径、左心
室收缩末期内径及左心房内径小于对照组，左心室射血

分数和左心室短轴缩短率高于对照组，差异有统计学意

义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　神经内分泌功能　治疗前两组患者血浆肾素活性、
血管紧张素Ⅱ及醛固酮水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患者血浆肾素活性、血管紧
张素Ⅱ及醛固酮水平低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表４）。
２４　血管内皮功能　治疗前两组患者充血后肱动脉内
径、含服硝酸甘油后肱动脉内径、反应性充血后肱动脉

内径变化率及含服硝酸甘油后肱动脉内径变化率比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患者充
血后肱动脉内径、含服硝酸甘油后肱动脉内径、反应性

充血后肱动脉内径变化率及含服硝酸甘油后肱动脉内径

变化率大于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表５）。
２５　不良反应　治疗期间对照组患者出现干咳２例、
头晕１例，不良反应发生率为６４％；治疗组患者出现

表３　两组患者治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
左心室舒张末期内径（ｍｍ）
治疗前　　　　　治疗后

左心室收缩末期内径（ｍｍ）
治疗前　　　　　治疗后

左心房内径（ｍｍ）
治疗前　　　　　治疗后

左心室射血分数（％）
治疗前　　　　　治疗后

左心室短轴缩短率（％）
治疗前　　　　　治疗后

对照组 ４７ ６７８０±１３１６ ６０９７±１１５２ ５６５１±１２３２ ４８８５±１２６４ ４９６１±１０４３ ３８４５±９７６ ３５４４±１０６５ ４４２５±１１３８ １６３０±９５７ ２１０４±１０１３

治疗组 ４７ ６７８３±１３１４ ５３２０±８０３ ５６４９±１２３５ ４１１６±９２２ ４９６３±１０４２ ３２３７±８１５ ３５４２±１０６７ ５３８６±１２７０ １６３２±９５４ ２９９５±１１６２

ｔ值 ００１ ３７９ ００１ ３３７ ００１ ３２８ ００１ ３８６ ００１ ３９６

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表４　两组患者治疗前后神经内分泌功能比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
肾素活性（ｎｇ·Ｌ－１·ｈ－１）
治疗前　　　　　　治疗后

血管紧张素Ⅱ（ｎｇ／Ｌ）
治疗前　　　　　　治疗后

醛固酮（ｎｇ／Ｌ）
治疗前　　　　　　治疗后

对照组 ４７ ２７９±０３０ １８６±０２３ ９６６０±２１３９ ７６３５±１１９２ １３５１４±１６７７ １３３１６±１５７８

治疗组 ４７ ２７６±０３２ １０４±０２１ ９６５５±２１４２ ６０２１±９５４ １３５１９±２０７５ ９５４０±１６６３

ｔ值 ０４７ １８０５ ００１ ７２５ ００１ １１２９

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表５　两组患者治疗前后血管内皮功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
充血后肱动脉内径 （ｍｍ）
治疗前　 　　治疗后

含服硝酸甘油后

肱动脉内径（ｍｍ）
治疗前　 　　治疗后

反应性充血后肱

动脉内径变化率（％）
治疗前　 　　治疗后

含服硝酸甘油后肱动脉

内径变化率（％）
治疗前　 　　治疗后

对照组 ４７ ３６０±０５２ ３６２±０５０ ３５４±０４２ ３５７±０４５ ５１８±３３７ ７３４±５１５ ４５２±４１６ ６２７±４７５

治疗组 ４７ ３６１±０５３ ４３９±０７８ ３５２±０４０ ４２８±０６６ ５２０±３３６ ２１８９±６７４ ４５３±４１３ １９６５±５３９

ｔ值 ００９ ５７０ ０２４ ６０９ ００３ １１７６ ００１ １２７７

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５
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干咳２例、血脂异常２例，不良反应发生率为８５％。
两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （χ２

＝０１５４，Ｐ＞００５）。以上不良反应患者均能耐受，无
需用药可自行缓解。

３　讨论
ＣＨＦ是机体在静脉血回流正常情况下，由于各种致

病因素导致心肌收缩和／或舒张功能障碍而使心排血量
绝对或相对低于全身机体各部分组织代谢需要，具体表

现为肺循环和／或体循环淤血的临床综合征［６］，其主要

病理基础是交感神经系统、肾素－血管紧张素－醛固酮
系统过度激活及心室重塑［７］。临床研究显示，ＣＨＦ发生
及发展的基本机制是心室重塑，而抑制肾素－血管紧张
素－醛固酮系统和交感神经系统激活能有效逆转心室重
塑，从而延缓心力衰竭进展、改善心功能［８］。

近年来，随着医学界对心脏疾病及 ＣＨＦ发病机制
的深入研究［９］，ＣＨＦ的治疗策略已从以往改善血流动力
学障碍向以阻断神经内分泌激活、改善心室重塑为主的

神经内分泌调控模式转变［１０］。依那普利为血管紧张素

转换酶抑制剂，能有效逆转心室肥厚，延缓心力衰竭，

从而降低ＣＨＦ患者的病死率［１１］。卡维地洛为 β受体阻
滞剂，能有效抑制机体交感神经的过度激活，降低心肌

耗氧量，从而改善心功能［１２］。且卡维地洛与依那普利

在治疗ＣＨＦ时具有协同作用，不但能减轻患者临床症
状，且对心室重塑具有较好的逆转作用，有利于提高患

者的生存率。

本研究采用依那普利联合卡维地洛治疗ＣＨＦ，结果
显示治疗组患者临床疗效优于对照组，提示依那普利联

合卡维地洛治疗 ＣＨＦ的临床疗效优于单纯使用依那普
利治疗。本研究进一步观察依那普利联合卡维地洛对患

者心功能、神经内分泌功能及血管内皮功能的影响发

现，治疗后治疗组患者左心室舒张末期内径、左心室收

缩末期内径及左心房内径小于对照组，左心室射血分数

和左心室短轴缩短率高于对照组，血浆肾素活性、血管

紧张素Ⅱ及醛固酮水平低于对照组，充血后肱动脉内
径、含服硝酸甘油后肱动脉内径、反应性充血后肱动脉

内径变化率及含服硝酸甘油后肱动脉内径变化率大于对

照组，提示依那普利联合卡维地洛能有效改善患者心功

能、神经内分泌功能及血管内皮功能。分析该机制可能

为依那普利联合卡维地洛通过有效阻断神经内分泌激

活、逆转心室重塑而达到改善心功能的目的，但具体机

制仍需今后的研究进一步证实。

综上所述，依那普利联合卡维地洛能有效改善ＣＨＦ
患者心功能、神经内分泌功能及血管内皮功能，从而提

高临床疗效，且安全性较高。

本文无利益冲突
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【延伸阅读】

高分辨率超声检测血管内皮功能步骤：患者至

少休息１０ｍｉｎ后测量安静时肱动脉内径，然后用
袖套式充气带在肘关节以下加压至３００ｍｍＨｇ，持
续４～５ｍｉｎ后突然放气，测量放气后１５ｓ时血流
介导的肱动脉内径；患者再休息至少１５ｍｉｎ，待血
管完全恢复正常后于舌下含服硝酸甘油４００μｇ，３
～４ｍｉｎ后再次测量含服硝酸甘油后肱动脉内径。
反应性充血后肱动脉内径变化率 ＝ （血流介导的
肱动脉内径－安静时肱动脉内径）／安静时肱动脉
内径×１００％；含服硝酸甘油后肱动脉内径变化率
＝（含服硝酸甘油后肱动脉内径 －安静时肱动脉
内径）／安静时肱动脉内径×１００％。
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