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充血性心力衰竭（CHF）是心血管疾病最常见、最主要的死
亡原因。流行病学调查显示，心力衰竭的患病率为 1％～

10％，每年的新发病率高达 1％[1]。血管紧张素转换酶抑制剂
（ACEI）通过抑制肾素-血管紧张素系统，减少血管紧张素Ⅱ合
成和缓激肽降解，使血管扩张、抑制心肌重塑，改善心脏功
能 [2]。ACEI是慢性心力衰竭治疗指南推荐的一线药物[3-4]。而
培哚普利是强效和长效血管紧张素转换酶抑制剂的代表药物

之一，同时也是临床常用药物之一。尽管有证据显示高剂量

ACEI可降低心血管死亡率及非致命性心肌梗死发生率[5]，但

在临床研究中ACEI应用剂量偏低[6]。为此，笔者观察了不同剂

量培哚普利对CHF患者心脏功能的影响，以为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2012年 1月－2013年 6月我院收治的 135例CHF患

者，其中男性 83 例，女性 52 例，年龄 53～78 岁，平均年龄

（62.73±7.21）岁，均符合2007年版《中国慢性心力衰竭诊断治

疗指南》[3]中慢性心力衰竭诊断标准。纳入标准：（1）入选前 4

周未使用过ACEI药物；（2）按照纽约心脏病学会（NYHA）[7]心

功能分级为Ⅱ～Ⅲ级。排除标准：（1）风湿性心脏病、先天性
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摘 要 目的：观察不同剂量培哚普利对充血性心力衰竭（CHF）患者心脏功能的影响。方法：135例CHF患者按随机数字表法分

为对照组（68例）和观察组（67例）。两组患者均给予利尿药、β受体阻滞药等常规治疗后，对照组患者给予培哚普利，起始剂量为

2 mg，根据患者情况每间隔1～2周加量2 mg，靶剂量为2～4 mg/d；观察组患者给予培哚普利，起始剂量为2 mg，根据患者情况每

间隔1～2周加量2 mg，靶剂量为8～10 mg/d。如果加量过程中出现咳嗽、血压降低时则维持原有剂量。两组患者至靶剂量后均

维持治疗6个月。观察两组患者治疗前后6 min步行距离、血浆脑钠肽（BNP）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、血钾、肌酐、左室收

缩末内径（LVESD）、左室舒张末内径（LVEDD）和左室射血分数（LVEF）。结果：治疗前两组患者心功能各指标、6 min步行距离、

SBP、DBP比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后两组患者LVESD、LVEDD、BNP、SBP、DBP 均显著低于同组治疗前，且

观察组低于对照组；LVEF、6 min 步行距离显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者治疗前后血钾、肌酐及不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：高剂量培哚普利改善CHF患

者的心脏功能效果优于常规剂量，安全性较好。
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心脏病及肺源性心脏病者；（2）肝源性、肾源性因素引起的心

力衰竭者；（3）合并有其他脏器疾病者，如肝肾功能异常、恶性

肿瘤等；（4）妊娠或哺乳期妇女；（5）过敏体质或对多个药物过

敏者；（6）依从性差者。将所有患者按随机数字表法分为对照

组（68例）和观察组（67例）。本研究方案经我院医学伦理委员

会批准，所有患者及其家属均知情同意且签署了知情同意

书。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。

表1 两组患者一般资料比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups（x±s）

组别

对照组
观察组

n

68

67

男性/女性，
例

42/26

41/26

平均年龄，
岁

63.43±7.14

61.67±5.20

病程，
月

24.56±19.75

23.73±21.45

合并疾病类型，例
高血压

15

13

冠心病
24

25

高血压合并冠心病
22

23

扩心病
7

6

NYHA心功能分级，例
Ⅱ级
24

22

Ⅲ级
44

45

1.2 治疗方法

两组患者均给予利尿药、β受体阻滞药等常规治疗后，对

照组患者给予培哚普利（天津施维雅药业），起始剂量为2 mg，

根据患者情况每间隔 1～2周加量 2 mg，至靶剂量为 2～4 mg/

d；观察组患者给予培哚普利，起始剂量为2 mg，根据患者情况

每间隔1～2周加量2 mg，至靶剂量为8～10 mg/d[8]。如果加量

过程中出现咳嗽、血压降低时则维持原有剂量。两组患者至

靶剂量后均维持治疗6个月。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后 6 min 步行距离、血浆脑钠肽

（BNP）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、血钾、肌酐、心功能指

标，包括左室收缩末内径（LVESD）、左室舒张末内径（LVEDD）

和左室射血分数（LVEF）及不良反应发生情况。

采用干式快速定量心肌梗死/心力衰竭诊断检测仪（美国

Biosite公司）检测BNP。采用 7600-020型全自动生化分析仪

（日立株式会社）测定血钾、肌酐。

1.4 随访

随访治疗过程中，记录每月因心力衰竭加重再次入院率

以及猝死发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s 表示，采用配对 t 检验，组间数据比较采用随机 t 检

验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果
2.1 完成试验情况

观察组患者中有4例因出现持续性干咳，1例因发生直立

性低血压退出；对照组患者中1例因干咳不能忍受，1例因发生

直立性低血压退出。

2.2 两组患者治疗前后心功能各指标比较

治疗前两组患者心功能各指标比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后两组患者LVESD、LVEDD、BNP 均显著低

于同组治疗前，且观察组低于对照组；LVEF显著高于同组治

疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详

见表2。

2.3 两组患者治疗前后6 min步行距离、SBP、DBP比较

治疗前两组患者 6 min步行距离、SBP、DBP比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后两组患者SBP、DBP均显著低

于同组治疗前，且观察组低于对照组，但均处于正常范围内；6

min步行距离均显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表 3（1 mm Hg＝0.133

kPa）。

表2 两组患者治疗前后心功能各指标比较（x±s）

Tab 2 Comparison of cardiac function index parameters

between 2 groups before and after treatment（x±s）

组别
对照组

观察组

n

66

62

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

LVEDD，mm

64.99±3.99

56.28±0.91＊

65.57±2.45

53.81±3.15＊#

LVESD，mm

60.16±1.30

50.05±2.35＊

53.88±4.87

45.88±3.26＊#

LVEF，％
36.18±1.17

41.28±1.56＊

35.60±0.95

46.11±1.35＊#

BNP，pg/ml

817.72±256.12

545.03±184.85＊

824.43±197.13

265.53±119.73＊#

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. same group before treatment：＊P＜0.05；vs. control group af-

ter treatment：#P＜0.05

表 3 两组患者治疗前后 6 min 步行距离、SBP、DBP 比较

（x±s）

Tab 3 Comparison of 6-min walking distance，SBP and

DBP between 2 groups before and after treatment（x±s）

组别
对照组

观察组

n

66

62

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

SBP，mm Hg

123.00±5.04

110.70±7.46＊

125.20±3.90

103.13±4.56＊#

DBP，mm Hg

76.67±6.54

72.00±5.66＊

77.03±4.22

67.93±2.10＊#

6 min步行距离，m

232.00±12.12

317.67±1.66＊

236.67±2.52

416.33±6.66＊#

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. same group before treatment：＊P＜0.05；vs. control group af-

ter treatment：#P＜0.05

2.4 两组患者治疗前后血钾和肌酐比较

两组患者治疗前、后血钾和肌酐比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表4。

表4 两组患者治疗前后血钾和肌酐比较（x±s）

Tab 4 Comparison of serum potassium and creatinine be-

tween 2 groups before and after treatment（x±s）

组别
对照组

观察组

n

66

62

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

血钾，mmol/L

4.01±0.24

4.10±0.07

4.09±0.21

4.15±0.15

肌酐，μmol/L

94.67±5.86

95.10±6.92

95.33±3.91

95.90±5.11

2.5 不良反应

观察组患者出现4例持续性干咳，1例直立性低血压，不良

反应发生率为7.46％；对照组患者出现1例持续性干咳，1例直

立性低血压，不良反应发生率为2.94％。两组患者不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.6 随访

观察组患者出现9例因心力衰竭加重再次入院，再次入院

率为14.5％；对照组患者出现12例因心力衰竭加重再次入院，
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再次入院率为18.2％，两组患者再次入院率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。两组患者随访期间均未发生心血管猝死

事件。

3 讨论
CHF是各种心脏结构或功能的改变，导致心脏排血量减

少，不能满足机体代谢需要，同时合并静脉血回流受阻所引发

的一系列症状和体征。它是冠心病、高血压及扩张性心肌病

等多种心血管疾病的最终归宿，也是最主要的死亡原因[4]。随

着研究的不断深入，发现血管紧张素系统（RAS）激活是心力衰

竭患者主要的神经体液代偿机制之一。ACEI通过阻止RAS

的激活减轻水钠潴留、扩张血管，减轻心脏负荷；同时，可抑制

激肽释放酶-激肽系统（K-Ks），限制心肌重塑。BNP是由心肌

细胞所分泌，心力衰竭时心室壁张力增加，BNP释放入血，血

浆BNP水平升高，故可根据BNP水平的变化判断心功能的变

化。同时，BNP也是欧洲心脏病协会和美国心脏协会指定的

唯一诊断心力衰竭的血清标志物，也是评价心力衰竭治疗是

否有效的指标[8]。

培哚普利可抑制血管紧张素转换酶，减少血液和组织血

管紧张素Ⅱ，舒张小动脉、减轻水钠潴留和心脏前后负荷；同

时，还可减弱血管紧张素相关的交感神经活性和抑制去甲肾

上腺素释放，使交感神经活性下降，减低心脏后负荷并引起前

负荷一定程度下降；此外，还可减少缓激肽降解，改善心肌重

塑。尽管有研究表明高剂量ACEI有更多的临床获益[9]，然而

CHF患者需在配合其他药物治疗下从极小剂量开始逐渐加量

至靶剂量。由于加量持续时间长，临床实施困难，且ACEI可

引起低血压、肾功能一过性恶化等副作用，故目前ACEI的临

床应用剂量偏低[4，6]。 梁健球等[10]从能量代谢角度比较了给予

培哚普利高剂量（8 mg）与常规剂量（4 mg）对CHF患者心脏功

能的影响，发现培哚普利高剂量组患者心脏结构指标及能量

消耗指标降低更明显，证实高剂量培哚普利可更明显抑制心

肌重塑，改善左心室功能。徐贤雄等[11]也发现给予 8 mg培哚

普利可提高慢性心力衰竭患者运动耐量，改善心肺功能，表明

该剂量安全、可行。

本研究结果显示，两组患者LVESD、LVEDD、BNP 均显著

低于同组治疗前，且观察组低于对照组；LVEF显著高于同组

治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义，与宋浩

明等[12]的研究结果一致，表明高剂量培哚普利可更显著地降低

BNP 水平，更有效地改善心脏功能，抑制心肌重塑。Cleland

JG等[13]研究表明，高剂量培哚普利可以降低CHF患者 1年后

因心力衰竭加重的再次入院率。本研究结果显示，两组患者

因心力衰竭加重再次入院率比较，差异无统计学意义，考虑可

能与随访时间较短有关。本研究结果还显示，两组患者治疗

前后血钾、肌酐及不良反应发生率比较，差异无统计学意义，

与Ryder M等[6]研究结果一致，表明高剂量培哚普利治疗CHF

安全性较好。

综上所述，高剂量培哚普利改善CHF患者的心脏功能效

果优于常规剂量，安全性较好。由于纳入观察样本量较小，此

结论有待大样本、多中心研究进一步验证。
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