
!临床研究!

卡维地洛治疗
.

型糖尿病合并急性心肌梗死后心力衰竭的临床观察

叶
!

向

"江苏省南京市浦口区中心医院心脏科
!

.-##-%

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察卡维地洛对
.

型糖尿病并发急性心肌梗死后心功能衰竭患者的疗效及安全性%方法
!

%#

例
.

型糖尿病

并发急性心肌梗死后心功能衰竭患者随机分为常规治疗组"

"#

例$和卡维地洛组"

"#

例$!卡维地洛组在常规治疗基础上加用卡维

地洛%测定两组患者治疗前和治疗
"

周后临床心功能&校正的舒张末期容积指数"

(*U!*S

$&收缩末期容积指数"

(*UR*S

$&左室

射血分数"

(*Ub

$&心脏指数"

S̀

$&血脂水平&空腹血糖"

bĴ

$&胰岛素"

bSQR

$&血管紧张素
$

"

'6

4$

$&血浆醛固酮"

'(!

$&脑钠尿

肽"

&QJ

$和尿微量清蛋白"

\'

$的指标变化%结果
!

治疗
"

周后卡维地洛组
(*Ub

较常规治疗组显著升高"

!

%

#0#-

$'治疗后两

组
'6

4$

&

'(!

&

&QJ

和
\'

浓度均有下降"

!

%

#0#1

或
!

%

#0#-

$!卡维地洛组
'6

4$

&

'(!

&

\'

水平显著低于常规治疗组"

!

%

#0#1

或
!

%

#0#-

$%结论
!

卡维地洛能明显改善
.

型糖尿病合并急性心肌梗死后心功能衰竭患者的心室重塑和心功能!同时可

以减少患者尿清蛋白!而对其血脂&

bĴ

&

bSQR

水平无明显影响%

关键词"糖尿病'心肌梗死'心力衰竭'卡维地洛
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)86)A6BKCB;868HbĴ C6:bSQRDABMAA6BEA

BM8

4

K8G

L

>0:"+1(9$)"+

!

C̀KFA:;9897C

I

DAC>CHAC6:AHHA)B;FA:KG

4

;6BEABKACB7A6B8H

L

CB;A6B>M;BEEACKBHC;9GKA:GAB8B

IL

A.:;C?

DABA>7A99;BG>C6:C)GBA7

I

8)CK:;C9;6HCK)B;86D

I

;7

L

K8F;6

4

BEA9AHBFA6BK;)G9CKHG6)B;86C6:KA78:A9;6

4

#

KA:G);6

4

\'9AFA90SBEC>

68;6H9GA6)A86D988:

4

9G)8>AC6:9;

L

;:7ABCD89;>70

<#

2

="4-$

!

:;CDABA>7A99;BG>

&

7

I

8)CK:;C9;6HCK)B;86

&

EACKBHC;9GKA

&

)CKFA:;989

!!

糖尿病是心血管事件的独立危险因子#糖尿病患者往往有

不同程度的动脉粥样硬化#在此基础上易发生心肌梗死以及心

力衰竭'心肌梗死后交感神经的过度激活往往加剧心室重构*

促进心功能衰竭恶化#而抑制交感神经的过度激活#能缓解或

逆转心室重构'此外#糖尿病患者多伴有肾脏损害#随病情延

长可出现清蛋白尿#而尿蛋白是促进肾功能恶化的重要因素#

尿清蛋白的水平与恶性心血管事件包括猝死的发生率呈正相

关'本研究通过卡维地洛对
.

型糖尿病并发急性心肌梗死后

心力衰竭的治疗#以评价卡维地洛在该类患者治疗中的疗效及

安全性'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

选择
.##1

年
-

月至
.##<

年
/

月本院确诊的

.

型糖尿病并发急性心肌梗死后心力衰竭患者#男
"#

例#女
"#

例&年龄
"#

"

3<

岁#平均$

1$032<01

%岁&

.

型糖尿病的诊断标

准参照
-<<<

年
d[Z

糖尿病诊断标准(

-

)

&经病史*心电图或冠

脉造影诊断为心肌梗死#发病时间在
-

周内#心脏彩超提示左

心室射血分数$

(*Ub

%

%

"#5

#心功能
Qa['

分级
$",

级#

$

级
$#

例#

'

级
".

例#

,

级
%

例'排除标准!急性感染患者&

血糖控制不良&有支气管哮喘史及慢性阻塞性肺疾病者&

$"

'

度房室传导阻滞及心动过缓$静息心率小于
11

次"分%&病窦

综合征&心源性休克或低血压$收缩压小于
<#77 [

4

%&严重

肝肾功能不全者&对
-

和
1

受体阻滞剂过敏者'

>0?

!

药物*试剂及主要仪器
!

卡维地洛$商品名达利全#上海

罗氏制药有限公司生产%&血管紧张素
$

*血浆醛固酮放免分析

盒#均为北京北方生物技术研究所产品&脑钠尿肽$

&QJ

%试剂

盒由美国雅培公司提供&

^̀?<--

自动放免分析仪#中国科大中

佳公司产品'

>0@

!

方法
!

所有患者随机分成常规治疗组和卡维地洛组#每

组
"#

例'常规治疗组男
.#

例#女
.#

例&年龄
".

"

3<

岁#平均

/$0/

岁'卡维地洛组男
.-

例#女
-<

例&年龄
"#

"

33

岁#平均

/"03

岁'常规治疗组以血管紧张素转换酶抑制剂$

'̀ US

%或

血管紧张素
$

受体拮抗剂$

'O&

%*利尿剂*洋地黄制剂*硝酸酯

类*他汀类药物*抗凝*抗血小板*胰岛素等药物常规治疗'卡

维地洛组在常规治疗的基础上加用卡维地洛#起始剂量
$0-.1

7

4

#

.

次"天#最大剂量至
-.017

4

#

.

次"天#总疗程
"

周'心功

能
Qa['

分级
,

级患者给予药物纠正心功能至
'

级以上后#

逐渐小剂量应用卡维地洛并严密监测心功能变化'

>0A

!

观察指标
!

两组患者治疗前行
Qa['

心功能分级&二维

1<#-

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



超声心动图检查#计算左心室舒张末期容积$

(*U!*

%*左心室

收缩末期容积$

(*UR*

%*

(*Ub

和心脏指数$

S̀

%'

(*U!*

*

(*UR*

均以体表面积$

&R'

%校正为舒张末期容积指数$

(*?

U!*S

%和收缩末期容积指数$

(*UR*S

%&取血测定总胆固醇

$

@̀

%*三酰甘油$

@̂

%*低密度脂蛋白$

(!(?̀

%*空腹血糖

$

bĴ

%*空腹胰岛素$

bSQR

%*血管紧张素
$

$

'6

4$

%*血浆醛固

酮$

'(!

%*

&QJ

和尿微量清蛋白$

\'

%水平'计算公式为!$

-

%

体表面积
X#0##/-Y

身高$

)7

%

+#0#-.%Y

体质量$

N

4

%

,

#0-1.<

&$

.

%舒张末期容积指数
X

左心室舒张末期容积"体表

面积&$

$

%收缩末期容积指数
X

左心室收缩末期容积"体表面

积&$

"

%心脏指数
X

$左心室舒张末期容积
,

左心室收缩末期容

积%

Y

心率$次"分%"体表面积'治疗后
"

周再次检测上述指标'

>0B

!

疗效判定
!

显效!患者
Qa['

心功能分级治疗后改善
.

级或
.

级以上&有效!心功能治疗后改善
-

级&无效!心功能治

疗前*后无变化或恶化'总有效率
X

显效率
+

有效率'

>0C

!

统计学处理
!

数据以
M2;

表示#比较各组数据之间的差

异#选用
RJRR--0#

统计软件包对数据进行处理#组间比较采

用
5

检验#率的比较采用
(

.

#检验水准取
-

X#0#1

'

?

!

结
!!

果

?0>

!

患者心功能改善情况
!

卡维地洛组显效率*总有效率高

于常规治疗组#差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%#见表
-

'

表
-

!

两组患者治疗前#后心功能变化比较'

%

$

5

%(

组别
%

显效 有效 无效 总有效率$

5

%

常规治疗组
"# -"

$

$10#

%

-/

$

"#0#

%

-#

$

.10#

%

310#

卡维地洛组
"# .$

$

1301

%

"

-$

$

$.01

%

"

$

-#0#

%

<#0#

!!

"

!

!

%

#0#1

#与常规治疗组比较'

?0?

!

治疗前*后
(*U!*S

*

(*UR*S

*

(*Ub

*

S̀

变化比较
!

治

疗前*后两组患者
(*U!*S

和
(*UR*S

均有不同程度减少$

!

%

#0#-

%#卡维地洛组患者
(*U!*S

较常规治疗组明显减少&

两组
(*Ub

*

S̀

均有增加$

!

%

#0#-

%#卡维地洛组患者较常规

治疗组增加明显$

!

%

#0#-

%#见表
.

'

?0@

!

治疗前*后
@̀

*

@̂

*

(!(?̀

*

bĴ

*

bSQR

变化比较
!

治疗

前*后两组患者
bĴ

较治疗前明显降低$

!

%

#0#-

%#其余指标

无明显变化#见表
$

'

?0A

!

治疗前*后
'6

4$

*

'(!

*

&QJ

*

\'

变化比较
!

治疗前*

后两组患者
'6

4$

*

&QJ

*

\'

浓度均有不同程度下降#卡维地

洛组下降明显$

!

%

#0#1

或
!

%

#0#-

%&治疗后卡维地洛组患者

'(!

下降较常规治疗组患者明显$

!

%

#0#-

%#见表
"

'

表
.

!!

两组患者治疗前#后
(*U!*S

#

(*UR*S

#

(*Ub

#

S̀

的比较

组别 时间
(*UR*S

$

7(

/

7

,.

%

(*U!*S

$

7(

/

7

,.

%

(*Ub

$

5

%

S̀

$

(

/

7;6

,-

/

7

,.

%

常规治疗组$

%X"#

% 治疗前
110.210#3 %<0.2"033 $"0/2$0<3 .03$2#0#.3

治疗后
$%0/2$0#1

""

3/0.2$0<.

""

"-0"2"0.%

""

.0<12#0#$.

""

卡维地洛组$

%X"#

% 治疗前
1/0%2"0<3 %/0/2"0<3 $10/2.0"- .0332#0#.<

治疗后
$10"2"0"1

""

3-0%2"01<

""!

1#0"2$0/1

""!!

$0-<"2#0#$%

""!!

!!

""

!

!

%

#0#-

#与治疗前比较&

!

!

!

%

#0#1

#

!!

!

!

%

#0#-

#与常规治疗组治疗后比较'

表
$

!!

两组患者治疗前#后
@̀

#

@̂

#

(!(?̀

#

bĴ

#

bSQR

的比较

组别 时间
@̀

$

7789

/

(

,-

%

@̂

$

7789

/

(

,-

%

(!(?̀

$

7789

/

(

,-

%

bĴ

$

7789

/

(

,-

%

bSQR

$

7\

/

(

,-

%

常规治疗组$

%X"#

% 治疗前
"0%/2#0$< -0%$2#0/< -0<12#0/< <0%2.0" -10$2.0%.

治疗后
"0%<2#03< -0%/2#0<% -0<$2#01$ 30<2$0-

""

-/0-2-0/3

卡维地洛组$

%X"#

% 治疗前
"0%32#0$- -0%#2#01$ -0<32#0%. <0<2"03 -1012$0.1

治疗后
"0%<2#0"1 -0%.2#03" -0<%2#031 30/2.0%

""

-10%.2.0$-

!!

""

!

!

%

#0#-

#与治疗前比较'

表
"

!!

两组患者治疗前#后
'6

4$

#

'(!

#

&QJ

#

\'

的比较

组别 时间
'6

4$

$

6

4

/

(

,-

%

'(!

$

6

4

/

(

,-

%

&QJ

$

&

4

/

(

,-

%

\'

$

7

4

/

:

,-

%

常规治疗组$

%X"#

% 治疗前
-1#0.2-$0-" -%<0"2-/03# %1#0"2"%0-- 110/2--0.%

治疗后
---0"2-#0"$

""

-/-0"2-"0<$ /-/0%2-##0-.

""

$%0"2"01-

"

卡维地洛组$

%X"#

% 治疗前
-1.0.2-"03. -%30%2-%0-" %.<0/23.0". 1<0%2-#0%<

治疗后
%$0"2-.0#1

""!!

--.0/2-.0#$

""!!

1./0%2/.0./

""

.$0/230#<

""!

!!

"

!

!

%

#0#1

#

""

!

!

%

#0#-

#与治疗前比较&

!

!

!

%

#0#1

#

!!

!

!

%

#0#-

#与常规治疗组治疗后比较'

@

!

讨
!!

论

糖尿病是冠心病的等危症#糖尿病患者在动脉粥样硬化的

基础上易发生心肌梗死#心肌梗死后发生的肾素
?

血管紧张素
?

醛固酮和交感神经系统过度激活*心肌细胞基因的异常表达以

及心肌重塑往往导致患者发生不同程度的心力衰竭(

-?.

)

'

&QJ

由心室肌合成*分泌和储存#在左室压力和容量负荷增加时分

泌增加#是反映肾素
?

血管紧张素
?

醛固酮和交感神经系统激活

的间接标志#同时还是左室重构和左室收缩功能不全的标志

物'此外#糖尿病患者多有不同程度的肾微血管病变#导致肾

小球滤过屏障和肾小管重吸收功能减退#出现蛋白尿'尿清蛋

白既是早期诊断糖尿病肾病的指标#也是促进肾功能恶化的重

要因素'因此#对心肌梗死患者使用神经内分泌激素拮抗干预

/<#-

重庆医学
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年
"
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"#
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--

期



治疗#可以有效延缓和逆转左心室重构#从而防止心力衰竭的

进一步发展(

$

)

'

1

受体阻滞剂可以通过抑制肾素
?

血管紧张素系统及交感

神经系统的过度激活*降低外周阻力*减慢心率*降低心肌耗氧

量*使心肌代谢从游离脂肪酸向葡萄糖利用方向转变等途径#

逆转心室重塑#改善心功能'但
1

受体阻滞剂可能通过减少骨

骼肌血流量和增加胰岛素抵抗#减弱机体对胰岛素的敏感性等

途径影响糖代谢#从而限制了在糖尿病患者的应用'而
-

-

受

体阻滞剂可以通过扩张外周血管*增加血流量#增加骨骼肌对

糖摄取利用#提高组织对胰岛素的敏感性'

在心功能衰竭治疗中卡维地洛已显示出良好的效果'卡

维地洛治疗心功能衰竭的机制#与其全面的肾上腺素受体阻滞

作用*抗氧化作用以及血管保护等作用有关(

"

)

'卡维地洛是一

种无内源拟交感活性的非选择性
1

受体阻滞剂#它能够全面阻

断
1

-

*

1

.

受体#同时还可以选择性地阻断
-

-

受体'通过阻断
1

受体#可抑制心力衰竭患者过度激活的肾素
?

血管紧张素
?

醛固

酮系统及交感神经系统活性#降低
&QJ

浓度#使心率减慢#心

肌耗氧减少&通过阻断
-

-

受体#扩张外周血管#从而降低血压#

减轻心脏后负荷#显著提高心功能衰竭患者
(*Ub

#改善心力

衰竭患者的血流动力学'同时#高浓度的卡维地洛具有
(

型

钙离子通道阻滞作用#通过抑制钙离子内流#降低细胞内钙离

子浓度#可以减轻过度钙离子负荷对心肌的损害&同时可以减

慢房室传导#延长有效不应期#降低心肌收缩力#减少心肌耗

氧(

1

)

'

目前研究认为#卡维地洛及其代谢产物具有强大的抗氧化

作用#卡维地洛可以通过清除体内的氧自由基#保护心肌细胞

和内皮细胞#抑制平滑肌细胞增生#延缓动脉粥样硬化的发展#

减缓心室重构#从而避免心力衰竭的进一步加重(

/

)

&卡维地洛

的
-

-

受体阻滞作用使周围血管扩张#随着血压下降#特别是收

缩压的下降#能够减少心排血量#同时扩张肾动脉和入球小动

脉#改善双肾的高灌注状态&卡维地洛及其代谢产物的抗氧化

作用可以保护内皮细胞和血管平滑肌细胞不受氧自由基的损

伤#利于保护肾小球滤过膜的完整性#可以有效地减少尿清蛋

白(

3

)

&此外#卡维地洛还可以通过抑制诱导型一氧化氮合酶

$

;QZR

%*应激活化蛋白激酶$

R'Je

%和
Qb

2

&

激活*抑制脱氧

核糖核酸载体$

!Q'9C::AK

%形成等途径阻断凋亡信号转导#从

而抑制心力衰竭时发生的心肌细胞凋亡(

%

)

'

本研究显示卡维地洛组未发现明显的血糖*血脂紊乱#可

能与研究中胰岛素和降脂药物的使用有关'另外#卡维地洛可

同时抑制
-

-

*

1

-

和
1

.

受体#具有不同的药理学特征#可能会减

轻糖尿病合并心力衰竭患者的糖脂代谢的不良反应(

<

)

'

综上所述#卡维地洛可以通过多种途径治疗心功能衰竭#

它可以通过阻断肾上腺素能
-

-

*

1

-

和
1

.

受体#抑制心肌梗死后

神经内分泌激素的过度激活#降低血浆内分泌激素水平&通过

阻断
C̀

.+离子通道*抗氧化*抗凋亡*抑制心室重构等途径干

预心功能衰竭的发生*发展#从而逆转
.

型糖尿病合并急性心

肌梗死的心功能衰竭患者心室重塑#改善心脏功能'且对血

脂*血糖代谢无明显影响#可以长期*安全用于伴发
.

型糖尿病

的冠心病心功能衰竭患者#改善患者预后'
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