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目的
!

采用
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分析评价呋塞米联合小剂量多巴胺与单用呋塞米治疗失代偿性心力衰竭的疗效$方法
!

计算机

检索
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%
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%
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%
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%中国生物医学文献数据库"

[?4

#%知网"

[ZPO

#%维普"

5OX

#%万方等数

据库!检索时间为建库至
$#"(

年
"

月&手工检索相关杂志纸质版$对纳入文献进行方法学质量评价!用
N1F497(*%

软件进行统

计分析$结果
!

共纳入
S

篇随机对照试验$
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分析结果显示与单用呋塞米组比较!联合治疗组在全因死亡率%心力衰竭再住

院率%尿量%血清肌酐变化方面比较差异均无统计学意义"

!

#

#*#(

#!在血清钾及肾功能恶化方面!联合治疗组与单用呋塞米组差

异有统计学意义"
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呋塞米联合小剂量多巴胺治疗失代偿性心力衰竭的疗效并不优于单用呋塞米$
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呋塞米&多巴胺&失代偿性心力衰竭&
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心力衰竭是由多种心血管疾病发展而来!随着年龄的增

长!其发病率和病死率逐渐增加!在美国每年有
""#

万多的患

者因失代偿性心力衰竭而住院!也成为年龄大于
)(

岁患者住

院的主要原因#

"

$

%小剂量多巴胺常用于失代偿性心力衰竭中

利尿剂抵抗的治疗!但其在治疗过程中的利尿作用及对肾功能

的影响一直存在争议%本研究通过对呋塞米联合小剂量多巴

胺与单用呋塞米治疗失代偿性心力衰竭的临床研究进行系统

评价!明确在呋塞米的基础上加用小剂量多巴胺是否可以提高

疗效!为临床选择有液体潴留的心力衰竭治疗方案提供依据%

>

!

资料与方法

>*>

!

检索策略
!

计算机检索
[DCI:971b/G:9:

H

"

XBG41A

"

\5-

OY

"

41A2/71

"

@JG931

"中国生物医学文献数据库&

[?4

'"知网

&

[ZPO

'"维普&

5OX

'"万方等数据库!检索时间为建库至
$#"(

年
"

月%中文检索词为呋塞米"多巴胺"利尿剂"失代偿性心力

衰竭等%英文检索词为
RB:D31J/A1

"

AD

E

9J/71

"

A/B:10/C3

"
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CDJ

E

173901AI19:0R9/2B:1

等%手工检索部分中文心血管疾病

杂志!并在临床研究论文或综述的参考文献中追踪查阅相关文

献%需要时向研究者索取相关文献或数据资料%

>*?

!

纳入与排除标准

>*?*>

!

纳入标准
!

呋塞米联合小剂量多巴胺&联合治疗组'与

单用呋塞米&呋塞米组'的随机对照试验&

N[Q3

'!无论是否隐

藏分配方案和采用盲法!无论是否公开发表%研究对象通过临

床症状"影像学检查以及实验室检查诊断为失代偿性心力衰竭

患者%联合治疗组予以小剂量多巴胺&

%
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6
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J/7
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'

联合呋塞米&

%

$#J

6

)

I

'*呋塞米组予以呋塞米&

%

$#J

6

)

I

'!

所有药物均采用静脉给药!同时两组患者均予以标准化的强

心"吸氧"

!

受体阻滞剂"血管紧张素转换酶抑制剂&

M[@O

'或血

管紧张素受体拮抗剂&

MN?

'等基础治疗%

>*?*?

!

排除标准
!

&

"

'非
N[Q3

"无对照的临床试验"自身交

叉对照试验*&

$

'血清肌酐大于
$##

#

JD2

)

b

或者肾小球滤过率

小于
%#Jb

+

J/7

c"

+

"*S%J

c$

!收缩压小于
!#JJ ]

6

*&

%

'

无法获得原文或准确提取数据的研究*&

'

'除多巴胺"呋塞米外

还合用了其他利尿药物%

>*@

!

观察指标
!

结局指标(&

"

'尿量*&

$

'全因死亡率*&

%

'心力

衰竭再住院率*&

'

'血清肌酐*&

(

'血清钾*&

)

'肾功能恶化率%
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!

原始文献的筛选方法
!

首先由
$

名研究人员独立阅读文

献题目和摘要!筛选出与本系统评价相关的随机对照试验!然

后仔细阅读初选定文献的全文!筛选出符合纳入标准的文献%

筛选过程中!如意见不一致!双方讨论解决!必要时请第
%

方

&项目负责人'仲裁%

>*B

!

质量评价
!

纳入的随机对照试验采用
[DCI:971

协作网

推荐的偏倚风险评估表来进行评价!偏倚风险评估表内容包括

随机序列的产生"分配隐藏"入选者的盲法"结果评估的盲法"

结果数据不完整"选择性报告"其他偏倚共
S

项!每项
"

分!总

'%!"

重庆医学
$#")

年
(

月第
'(

卷第
"'

期



分
S

分!最高
S

分!最低
"

分!其中总分为
"

$

%

分为低质量文

献!

'

$

S

为高质量文献%

>*C

!

统计学处理
!

采用
[DCI:971

协作网提供的
N1F497(*%

软件进行统计分析%计量资料选择加权均数差值&

";.

'!计

数资料选择比值比&

A,

'为合并统计量!各效应量均以
!(d5B

表示%采用
!

"

B

$ 衡量相同研究的统计量是否存在异质性%若

异质性检验结果
!

#

#*#(

或
B

$

$

(#d

时!认为各研究结果之

间具有同质性!采用固定效应模型进行分析*若异质性检验结

果
!

$

#*#(

或者
B

$

#

(#d

!分析原因!进行亚组分析或敏感性

分析!若无法进行
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分析!则进行描述性分析%

?

!

结
!!

果
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纳入研究的特点
!

初检获得相关文献
",%$

篇%去除重

复文献后为
,S)

篇!阅读标题及摘要后
",

篇进入全文筛选%

同一研究重复发表
$

篇!全文数据不全
(

篇!缺少对照组文献

'

篇!最终纳入研究文献
S

篇!包括中文
%

篇"英文
'

篇%各个

研究基线情况差异无统计学意义%文献筛选流程图见图
"

!纳

入研究的基本情况见表
"

%

图
"
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文献筛选流程图
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(根据呋塞米不同剂量及给药方式分两组报道*

%

(尿量*

&

(全因死亡率*

*

(心力衰竭再住院率*

'

(血清肌酐*

(

(血清钾*

)

(肾功能恶化率%

?*?

!

纳入研究的风险偏倚评价
!

纳入的
S

篇文献均提及,随

机分配-!其中
%

篇文献#

$

!

(

!

,

$描述随机分配方法所有文献均未

描述分配隐藏方案%

"

篇文献#

)

$未采用入选者盲法!但提及结

果评估盲法!其他
)

篇文献均未提及双盲具体方法!所有研究

均完整报告结果数据包括退出与失访原因!无选择性报告及其

他偏倚%

?*@

!
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分析结果
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!

尿量
!

%

个研究#

$-%

!

(

$报道了尿量值!其中
Q:/

E

D3>/9A/3

等#

(

$是根据对照组呋塞米不同剂量分两组报道!且包括
,I

"

$'I

尿量*

./9JDB_/3

等#

%

$只报道
,I

尿量*

.9A

等#

$

$只报道
$'

I

尿量*各研究结果间异质性无统计学意义&

,I

尿量(

!e

#*,!

!

B

$

e#d

*

$'I

尿量(

!e#*$%

!

B

$

e%"d

'!故采用固定效

应模型进行
4109

分析%结果显示!在增加尿量方面!联合治疗

组与呋塞米组在
,I

尿量及
$'I

尿量均无统计学意义#

,I

尿量

为
";.

(

%'*S,

!

!(d5B

&

c$'"*'%

!

%"#*!,

'!

!e#*,"

&图
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$'I

尿量为
";.

(
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!(d5B

&

c"!(*#$

!

'S,*$!

'!

!e

#*'"

$!见图
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?*@*?

!

全因死亡率
!

S

个研究#

$-,

$报道了全因死亡率!其中

&I9I

等#

'

$和
Q:/

E

D3>/9A/3

等#

(

$是根据呋塞米组不同剂量及给

药方式分两组报道!各研究结果间异质性无统计学意义&

!e

#*S%

!

B

$

e#d

'!故采用固定效应模型进行
4109

分析%结果显

示!在全因死亡率方面!两组结果差异无统计学意义#
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!

心力衰竭再住院率
!

%

个研究#

%-(

$报道了心力衰竭再

住院率!各研究结果间异质性无统计学意义&

!e#*!)

!

B

$

e

#d

'!故采用固定效应模型进行
4109

分析%结果显示!在心

力衰竭再住院率方面!两组结果差异无统计学意义#
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!

!(d5B
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?*@*A

!

血清肌酐
!

有
'

个研究#

$-(

$报道了血清肌酐值!各研究

结果间异质性无统计学意义&

!e#*S"

!

B

$

e#d

'!故采用固定

效应模型进行
4109

分析%结果显示!两组血清肌酐值变化差

异无统计学意义#
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图
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联合治疗组与呋塞米组
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尿量的
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图
%

!!

联合治疗组与呋塞米组血清钾变化的
4109

分析

图
'

!!

联合治疗组与呋塞米组肾功能恶化率的
4109

分析

?*@*B

!

血清钾
!

有
'

个研究#

$-(

$报道了血清钾变化!各研究结

果间异质性无统计学意义&

!e#*'!

!

B

$

e#d

'!故采用固定效

应模型进行
4109

分析%结果显示!在血清钾变化方面!联合

治疗组与呋塞米组差异有统计学意义#

";.

(

#*"%

!

!(d5B

&

#*#"

!

#*$'

'!

!e#*#'

$!见图
%

%

?*@*C

!

肾功能恶化率
!

有
)

个研究#

$-%

!

(-,

$报道了肾功能恶化

率!各研究结果间异质性无统计学意义&

!e#*'$

!

B

$

e"d

'!故

采用固定效应模型进行
4109

分析%结果显示!联合治疗组肾

功能恶化率低于呋塞米组#

A,

(

#*%)

!

!(d5B

&

#*$%

!

#*((

'!

!

$

#*#"

$!见图
'

%

@

!

讨
!!

论

!!

心力衰竭主要特点是体液潴留!导致肺淤血和外周水肿!

造成呼吸困难和乏力!限制了运动耐量%对于有液体潴留的心

力衰竭患者!利尿剂是充分控制和有效消除液体潴留的基

石#

!

$

*但是!增加利尿剂的剂量会同时增加低血压"肾功能不全

和电解质紊乱的风险#

"#

$

%同时!部分患者在增大利尿剂的剂

量时仍不能改善液体潴留症状!即出现利尿剂抵抗%

$#"'

年

中国心力衰竭指南#

""

$提出!出现利尿剂抵抗时可增加小剂量

多巴胺改善利尿效果和肾功能&

+

G

类!

?

级'*但随着一些随

机对照试验在改善尿量及肾功能方面得出阴性结果#

(

!

"$

$

!联合

小剂量多巴胺在心力衰竭中的作用即受到越来越多的

争议#

"%

$

%

本研究采用
4109

评价的方法比较呋塞米联合小剂量多

巴胺与单用呋塞米在治疗失代偿性心力衰竭的全因死亡率"心

力衰竭在住院率"尿量以及对肾功能等的影响%结果表明!联

合小剂量多巴胺并没有明显改善心力衰竭患者的预后!未明显

增加尿量!血清肌酐的变化与对照组比较差异无统计学意义

&

!

#

#*#(

'!只是在肾功能恶化及电解质紊乱方面!联合小剂

量多巴胺优于单用呋塞米!且分析发现!只有在呋塞米组为大

剂量呋塞米&

$#J

6

)

I

'时!这些优点才得以体现#

%

!

(

$

%

本研究与
W:/1A:/CI

等#

"'

$报道的关于小剂量多巴胺在急

性肾衰竭和高危肾衰竭患者中疗效的
4109

分析相符(多巴胺

无肾脏保护作%但
W:/1A:/CI

的研究发现小剂量多巴胺可增加

$'I

尿量!本研究却在
,

"

$'I

尿量均得出阴性结果!可能原因

如下(&

"

'本文所纳入患者均为失代偿性心力衰竭!且多为老年

患者!其中大部分患者已长期使用利尿剂!部分患者已对利尿

剂抵抗!此时肾血管调节和血管扩张作用已达最大限度!已不

能对扩张血管的药物有反应#

"(

$

*&

$

'心力衰竭患者同时存在肾

素
-

血管紧张素
-

醛固酮的分泌增加!虽然多巴胺
Y"

受体促进

尿钠排泄!但同时血管紧张素
+

刺激
MQ"

受体抑制尿钠的排

泄!因而
Y"

受体利钠"利尿作用可能被
MQ"

受体抑制作用所

减弱%

所以!呋塞米联合小剂量多巴胺治疗失代偿性心力衰竭与

单用呋塞米相比!并不能改善心力衰竭患者的近期预后!同时

未能明显改善心力衰竭患者的利尿效果及肾功能%由于纳入

N[Q3

的试验周期较短!缺乏远期结局指标如心血管不良事件

的观测!本结论还需要纳入更多高质量的随机对照试验作进一

步验证%
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倚检测提示系统评价结果稳健!推荐等级高*安全性方面!鸦胆

子油联合放疗治疗食管癌并不能够增加放射性食管炎"骨髓抑

制"胃肠道反应等不良反应的发生率%总之!鸦胆子油联合放

疗治疗食管癌值得临床推荐%
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