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Ξ 　 充血性心力衰竭 (CH F)是心血管疾病进展链的终点, 以

呼吸困难、易疲劳和周围性水肿为特征, 最终导致左室射血

功能的下降。其发病机制中一个重要变化是交感神经系统的

慢性激活, 因此应用 Β2受体阻滞剂抑制这种激活成为近 10

余来心衰治疗的突破性进展。第 3 代 Β2受体阻滞剂卡维地洛

在国外已应用很多年了, 美国卡维地洛试验等多项大规模临

床研究证实卡维地洛可显著减少 CH F 患者的病死率, 改善

生活质量, 延长生存期[1 ]。国内近年来开始应用卡维地洛治

疗CH F, 本研究对 22 例CH F 患者在常规治疗的基础上加用

卡维地洛治疗, 并观察其临床疗效。

1　对象和方法

1. 1　研究对象　选择门诊慢性 CH F 患者 22 例, 男 10 例,

女 12 例, 年龄 48～ 75 岁, 平均 (64±6) 岁。其中扩张型心肌

病 11 例 (合并高血压 5 例) , 缺血性心脏病 7 例 (合并高血压

2 例) , 高血压性心脏病 4 例。按纽约心脏病协会 (N YHA ) 心

功能分级标准分级, 其中心功能Ê 级 2 例, Ë 级 16 例, Ì 级 4

例; 慢性CH F 病程 3 个月至 8 年, 平均 35 个月。全部病例治

疗前后进行了肝肾功能、血清电解质测定及心电图、心脏彩

超等检查。

1. 2　方法　所有慢性 CH F 患者给予地高辛、利尿剂、血管

紧张素转换酶抑制剂 (A CE I)、硝酸酯等药物治疗稳定至少 2

周后, 给予卡维地洛 (达利全, 上海罗氏制药有限公司提供)

口服治疗, 剂量从 3. 125 m g 2 次öd 开始, 每 1～ 2 周剂量递

增 1 倍, 增至 25 m g 2 次öd 后维持治疗。对剂量增加后不耐

受的患者, 维持原来剂量治疗, 疗程 6 个月。治疗期间随访心

衰临床表现及体征, 判断心功能分级。

1. 3　统计学处理　所有数据均以 xθ±s 表示。两组间计数资

料比较采用配对 t 检验。

2　结　果

2. 1　临床疗效　22 例慢性 CH F 患者心功能改善 2 级 11

例, 改善 1 级 9 例, 2 例心功能无明显改善, 其中 1 例因水肿

加重再次入院治疗, 总有效率为 90%。达到卡维地洛目标剂

量 25 m g 2 次öd 的有 20 例, 其余 2 例因心动过缓剂量增至

12. 5 m g 2 次öd 后维持治疗。

2. 2　治疗前后心率、血压的改变　22 例慢性CH F 患者中原

有高血压 11 例, 在卡维地洛增量过程中 9 例逐渐减少A CE I

剂量, 2 例患者保持原有A CE I剂量。卡维地洛治疗 6 个月后

心率明显减慢[ ( 71. 5±8. 1) vs (89. 9±13. 4) 次öm in, P <

0. 01 ], 收缩压明显下降 [ (118. 5±9. 9) vs (128. 3±12. 9)

mmH g, P < 0. 01, 1 mmH g= 0. 133 kPa ], 舒张压明显下降

[ (73. 5±11. 4) vs (80. 5±13. 4) mmH g, P < 0. 01 ]。

2. 3　治疗前后左室内径及心功能的变化　卡维地洛治疗 6

个月后所有患者均行心脏超声检查, 其左室舒张末内径明显

减少[ (5. 4±1. 0) vs (6. 4±0. 9) cm , P < 0. 01 ], 收缩末内径

明显减少[ (4. 9±1. 0) vs (5. 9±0. 8) cm , P < 0. 01 ], 左室射

血分数明显提高 [ (39. 5±9. 5) % vs (32. 6±9. 3) % , P <

0. 01 ]。

2. 4　安全性观察　治疗过程中, 2 例因静息时心率≤50 次ö

m in 卡维地洛剂量增至 12. 5 m g 2 次öd 后进入维持期, 其余

患者达到目标剂量 25 m g 2 次öd。治疗过程中除 1 例因利尿

剂停用发生水肿加重入院治疗, 其余 21 例患者无心衰加重,

症状性低血压及Ê～ Ë 度房室传导阻滞, 有 1 例患者服药后

第 20 周时复查心电图发现原有的完全性左束支传导阻滞消

失。肝肾功能、血清电解质测定发现仅 1 例血肌酐由治疗前

87 Λmo löL 增至治疗末 138 Λmo löL , 其余无明显变化。

3　讨　论

目前国内外心衰指南均强调对所有左室收缩功能不全

的患者, 应在A CE I应用基础上, 合理应用 Β2受体阻滞剂。因

为 CH F 患者常有交感神经系统过度激活, 早期交感神经系

统激活可使衰竭心肌得到血流动力学代偿, 去甲肾上腺素可

刺激心室收缩, 调节血管阻力, 使血流向重要器官重新分布,

但长远来看, 儿茶酚胺过量可致心肌耗氧增加, 外周血管收

缩使心脏前后负荷增加, 心肌 Β2受体敏感性下调[2 ]。应用 Β2
受体阻滞剂来抑制慢性交感神经激活的不良作用, 应该会给

心衰患者带来重大改善。迄今为止, 有 3 种 Β受体阻滞剂对

心衰有效: 卡维地洛、美托洛尔和比索洛尔, 美托洛尔和比索

洛尔是选择性 Β12受体阻滞剂, 而卡维地洛是第 3 代 Β2受体

阻滞剂, 全面阻断 Β1、Β2 和 Α1 受体, 因而改善心衰作用更明

显[3 ]。研究[4 ]表明, 卡维地洛可降低重度心衰患者死亡危险

35% , 降低病死率 39% , 降低因心衰住院 31%。

本研究虽然例数较少, 但卡维地洛治疗 CH F 的临床益

处显而易见, 治疗半年后 90% 患者心功能改善或明显改善,

运动耐力提高, 住院率下降, 患者平均左室内径明显减少, 射
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血分数明显提高。治疗过程中患者依从性较好, 即使 1 例因

水肿加重入院, 卡维地洛仍坚持服用, 有 2 例患者因心动过

缓未达到目标剂量, 但坚持服用维持剂量。卡维地洛有望在

临床CH F 治疗中获得广泛的应用。
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Ξ1　临床资料　患者, 女, 53 岁, 因突发意识不清伴肢体活动

不便 1 个月于 2004202202 入院。患者 5 周前在外院诊断为脑

室出血, 给予腰穿治疗, 因病情加重, 出现抽搐于 2004201230

改行右侧脑室额角穿刺置管引流, 1 周后拔除脑室引流管, 拔

管后 3 d 语言困难逐渐加重, 后转来我院。入院查体: 脉搏:

62 次öm in, 血压 16ö11 kPa, 被动体位, 意识恍惚, 失语, 双侧

瞳孔等大等圆 (D = 3 mm ) , 对光反应迟钝, 颈部轻度抵抗, 双

上肢肌力Ë 级, 双下肢肌力Ê 级, 肌张力增高, 双侧膝反射亢

进, 左侧踝震挛 (+ ) , 双侧肱二、三头肌腱反射亢进, 双Hoff2
m an 征阳性, 左Bab insk i 征阳性, 布氏征阳性。头颅CT 示:

脑积水, 右额叶脑软化灶。腰穿检查: 测压 120 mmH 2O (1

cmH 2O = 0. 098 kPa) , 脑脊液清亮、无色, 细胞总数 210×

106öL , 白细胞 20×106öL , 蛋白 0. 25 göL。初步诊断: 脑积水,

脑出血后遗症。手术方法: 患者首先在局麻下上立体定向手

术框架, 去CT 室行头颅CT 扫描, 将扫描结果输入电脑工作

站, 行侧脑室三维图像重建, 选择最佳穿刺置管端点 T 1、入

颅点 T 2 (一般仍以枕部区域为首选) , 保证最佳穿刺路径, 分

别测其X 、Y、Z 坐标。患者重回手术室, 全麻成功后再次消毒

头颈、胸腹术区, 铺单, 将定向框架及弓架坐标先调整至以

T 2 为中心点, 在头皮上标记 T 2点, 去除弓架, 以 T 2点为中心

局麻后切开头皮 3 cm , 乳突牵开器撑开后颅骨钻孔, 再将定

向框架及弓架坐标调整至以 T 1 为中心点, 将 T 2 点下方硬脑

膜电凝后十字切开, 在立体定向装置引导下将分流管脑室段

从 T 2 点入颅, 穿刺留置于端点位于 T 1 点, 拔出穿刺管芯, 见

清亮脑脊液流出, 固定并临时夹闭分流管脑室段, 去除定向

弓架, 自头部切口穿颈、胸皮下隧道至剑突下, 分流装置的头

皮下埋置、固定、上下连接及腹腔分流管的安置按常规实施。

我们将分流管腹腔段游离置于右下腹。术后患者意识清醒,

语言困难改善, 复查头颅CT 示脑室内置管理想 (图 1)。

图 1　术后复查头颅CT 图片

A , B: 显示患者分流管脑室段置管位置、方向及深度理想

2　讨　论　在各种原因和类型的脑积水治疗中, 侧脑室2腹
腔分流术常被临床医师采用, 尤其对交通性脑积水的治疗,

仍以侧脑室2腹腔分流术为首选。在临床中, 我们常见脑积水
术后侧脑室内分流管置管位置不理想者, 有的分流管靠近脉
络丛、有的伸入对侧脑室、有的进入第三脑室、有的甚至插入
脑实质, 影响手术分流效果, 甚至导致手术失败。这当然与施
术者的手术技巧及经验有关, 但手术定位粗略、操作采用盲
穿, 仍是一个导致置管位置不理想的主要因素。我科在成功
实施 300 余例脑立体定向手术的基础上, 尝试采用立体定向
侧脑室2腹腔分流术, 可以依患者具体的头颅CT 影像, 选择
个体化最佳穿刺置管位置及置管路径, 定位操作误差只有
2～ 3 mm , 分流管脑室段置管理想率可达 100% , 保证了手术
治疗的效果, 尤其适用于侧脑室扩大偏小的早期脑积水及外
伤后颅骨缺损、侧脑室变形等各种原因造成按常规路径穿刺
置管受限的患者。
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