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"摘要#

!

目的
!

观察
&

受体阻滞剂对小儿扩张型心肌病"

V35

$的疗效%方法
!

对
$((2

年至
1%$2

年在该院住院的
V35

患

儿
)$

例进行回顾性分析!根据是否服用
&

受体阻滞剂!将患儿分为治疗组"服用
&

受体阻滞剂!

*>'2

$和对照组"未服用
&

受体阻

滞剂!

*>1)

$!初步观察
&

受体阻滞剂的疗效%结果
!

治疗后!治疗组心率&左心室舒张末期内径"

:̀ VV

$&左心室收缩末期内径

"

:̀ [V

$&左心房内径"

:;

$较治疗前明显降低!射血分数"

X9

$明显升高"

!

$

%&%2

$#对照组治疗后
:̀ VV

明显降低"

!

$

%&%2

$!心

率&右心室内径"

8̀

$&

:̀ VV

&

:̀ [V

&

:;

&二尖瓣口血流速度"

5`

$及
X9

与入院前比较无明显变化"

!

%

%&%2

$%治疗后!治疗组

心率&

:̀ VV

&

:̀ [V

&

X9

与对照组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$!治疗组心功能较对照组明显改善"

!

$

%&%2

$%治疗组中伴

有高血压的患儿心功能改善程度明显好于血压正常患儿"

!

$

%&%2

$%治疗组中经卡维地洛治疗的患儿心功能改善程度明显好于

美托洛尔治疗的患儿"

!

$

%&%2

$%结论
!

&

受体阻滞剂可用于小儿
V35

的治疗!对伴有高血压的
V35

患儿疗效更佳!其中卡维

地洛比美托洛尔疗效更加优秀%
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心肌病!扩张型#肾上腺素能
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小儿扩张型心肌病$

!#BGD?!FGC!#"J

K

"

A

GDE

K

#

V35

&是一种

较常见的心肌病#以左心室扩张和心肌收缩功能障碍为主要特

征#也称之为充血性心肌病+小儿
V35

年发病率约
%&2-

"

$%

万#近年有上升趋势#其并发心力衰竭$简称心衰&是引起患儿

死亡的重要原因之一'

$.1

(

+

V35

目前病因尚未明确#主要是对

症处理的治疗方法#常在强心,利尿等常规治疗基础上合用
&

受体阻滞剂,血管紧张素转换酶抑制剂$

G,

M

#"D?,+#,.F",R?CD#,

M

?,c

K

J?#,E#H#D"C

#

;3XY

&,钙离子拮抗剂等进行治疗+其中#

&

受体阻滞剂对
V35

的作用近年来受到越来越多的重视+本

文旨在探讨
&

受体阻滞剂对小儿
V35

的疗效#并对比分析美

托洛尔及卡维地洛两种不同类型的
&

受体阻滞剂对其心脏功

能的影响#现报道如下+

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
$((2

年
$

月
$

日至
1%$2

年
$1

月
'%

日

在本院住院的
V35

患儿
)$

例+诊断符合
$((2

年
aP4

"

Y[.

93V35

诊断标准+其中#男
1(

例#女
'1

例#发病年龄

$

)&/(i'&11

&岁%婴儿期
1

例#幼儿期
$'

例#学龄前期
$(

例#

学龄期
1%

例#青春期
-

例%心肌病家族史
0

例+

2)

例首次入

院时已出现心脏扩大伴心衰症状和体征+根据是否服用
&

受

体阻滞剂#将患儿分为治疗组$服用
&

受体阻滞剂#

*>'2

&和对

22)'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1)

期



照组$未服用
&

受体阻滞剂#

*>1)

&#治疗组与对照组患儿年

龄,性别,心功能,临床症状和体征等方面比较差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

&#具有可比性+患儿家属均知情同意+

?&@

!

方法

?&@&?

!

治疗方法
!

所有患儿均给予常规治疗#包括正性肌力

药物,利尿剂,

;3XY

等+治疗组在上述常规用药基础上加用

了
&

受体阻滞剂$美托洛尔,卡维地洛&#其中美托洛尔$起始剂

量
%&$ J

M

"

T

M

#

$1E$

次&

$-

例#卡维地洛$起始剂量
%&$

J

M

"

T

M

#每天
$

次&

$/

例#疗程维持
)

个月#根据患儿的自身情

况及病情变化适当调整药物剂量+

?&@&@

!

观察指标
!

$

$

&小儿心功能分级参照
8"++

标准$

+

级!

体力活动不受限#无症状%

)

级!婴儿喂养时出现轻度气促或多

汗#儿童体力活动时出现轻度呼吸困难#无生长发育受限%

$

级!喂养或体力活动时出现明显气促或多汗#喂养时间延长#伴

有生长发育受限%

4

级!休息时亦有气促,乏力,呻吟或多汗&+

心功能疗效评价指标为!显效#心功能改善
1

级及以上%有效#

心功能改善
$

级%无效#心功能无明显改善+$

1

&入院时在未使

用任何影响血压药物情况下#患儿在清醒状态下按标准方法用

汞柱式血压计测定右上肢肱动脉血压#连续测
'

次#取平均值+

$

'

&治疗前后分别监测患儿安静状态的心率#并行彩色多普勒

超声心动图检查+

?&A

!

统计学处理
!

采用
[7[[$)&%

软件处理#先进行各变量

的正态性检验#单因素计量资料
Ii>

表示#组间比较采用
9

检

验%等级资料用例数表示#进行秩和检验+检验水准
"

>%&%2

#

以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义+

@

!

结
!!

果

@&?

!

心功能
!

治疗组明显心功能改善情况优于对照组#比较

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

+

表
$

!!

心功能改善情况"

*

%

=

&#

组别
*

显效 有效 无效

对照组
1) 1

$

-&)(

&

(

$

'0&)1

&

$2

$

2-&)(

&

治疗组
'2 $

$

1&/)

&

1-

$

--&$0

&

-

$

1%&%%

&

@&@

!

心率,彩色多普勒超声心动图检查
!

两组患儿治疗前#心

率,前心率,右心室内径$

8̀

&,左心室舒张末期内径$

:̀ VV

&,

左心室收缩末期内径$

:̀ [V

&,左心房内径$

:;

&,二尖瓣口血

流速度$

5`

&及射血分数$

X9

&组间比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&+治疗后#治疗组心率,

:̀ VV

,

:̀ [V

,

:;

较治疗

前明显降低#

X9

显著升高#比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%对照组治疗后
:̀ VV

明显降低$

!

$

%&%2

&#心率,

8̀

,

:̀ VV

,

:̀ [V

,

:;

,

5`

及
X9

与治疗前比较差异均无统计学

意义$

!

%

%&%2

&%治疗后#治疗组心率,

:̀ VV

,

:̀ [V

,

X9

与对

照组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

+

表
1

!!

两组心率(超声心动图各指标的比较%

Ii>

&

项目
对照组$

*>1)

&

治疗前 治疗后

治疗组$

*>'2

&

治疗前 治疗后

心率$次"分钟&

$1(&')i1$&'( $1%&//i1%&12 $'%&%(i1'&/- $%(&/$i1%&/1

HF

8̀

$

JJ

&

$2&22i'&1/ $'&(1i1&/) $)&%(i'&0) $0&2)i'&12

:̀ VV

$

JJ

&

2'&)$i-&-) 0/&/1i-&'2

G

20&%(i-&%' 02&1-i)&$/

HF

:̀ [V

$

JJ

&

0)&')i/&)' 02&/2i)&-) 0)&/(i/&2$ 01&1-i)&22

GF

:;

$

JJ

&

1(&'$i2&%$ 1)&)'i2&1/ 1(&21i2&$' 1)&'/i2&1(

G

5`

$

J

"

+

&

%&//i%&$/ %&/2i%&$) %&(1i%&$( %&/)i%&$-

X9

$

=

&

'-&2/i/&'' '(&%'i)&0' ')&)0i-&($ 01&2'i)&/1

HF

!!

G

!

!

$

%&%2

#

H

!

!

$

%&%$

#与治疗前比较%

F

!

!

$

%&%2

#与对照组比较

@&A

!

血压
!

治疗组中#共有
$(

例$

20&1(=

&患儿伴发高血压+

经治疗后#血压正常的患儿中有效者
$%

例$

)1&2=

&#无效者
)

例$

'-&2=

&#无显效者%伴有高血压的患儿中有效者
$-

例

$

/(&0/=

&#无效者
$

例$

2&1)=

&#显效者
$

例$

2&1)=

&+伴有

高血压的患儿心功能改善程度明显好于血压正常患儿$

!

$

%&%2

&+

@&H

!

美托洛尔与卡维地洛的疗效比较
!

经治疗后#予以卡维

地洛治疗的患儿心功能改善程度明显好于美托洛尔治疗的患

儿#比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
'

+

表
'

!!

心功能改善情况"

*

%

=

&#

药品
*

!

显效 有效
!

无效
!

美托洛尔
$- %

$

%

&

$$

$

)0&-$

&

)

$

'2&1(

&

卡维地洛
$/ $

$

2&2)

&

$)

$

//&//

&

$

$

2&2)

&

A

!

讨
!!

论

!!

V35

是以心脏扩张伴慢性心功能不全为特征的心肌病#

占心肌病的
-%=

!

/%=

'

'

(

#预后较差+小儿
V35

可发生于任

何年龄#本研究中其发病高峰始于幼儿期#多见于学龄前期及

学龄期#与文献报道一致'

0

(

+目前小儿
V35

病因及发病机制

尚未充分阐明#发病机制中遗传易感因素,病毒感染,自身免疫

等在
V35

发生,发展中起重要作用'

2.)

(

+

V35

临床表现为慢性充血性
3P9

,左室收缩功能下降,

心律失常等#病程晚期以
3P9

最常见#病死率较高#本研究中

($&/=

的患儿伴有心衰#因此尽早治疗心衰能有效延缓
V35

病情发展+研究发现#

3P9

时肾素
.

血管紧张素
.

醛固酮系统

$

8;;[

&和交感神经系统过度激活#对心肌产生直接的毒性作

用#致心室功能恶化#心室重塑#心脏进行性扩张#心肌变性,坏

死#基因异常表达#心肌
&

受体下调及功能失耦联等#其中心肌

)2)'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1)

期



细胞生长,基因表达异常及
&

受体自身抗体长期过度刺激与心

肌病的发展关系密切#可能是引起心肌损害的重要原因%而

3P9

加重又进一步激活神经内分泌#形成恶性循环'

-./

(

+

&

受体阻滞剂在心血管病专家共识中被列为
+

类,

;

级神

经内分泌抑制剂#近年来在心衰治疗中的地位越来越突出+多

中心临床试验结果显示#长期应用
&

受体阻滞剂可预防
V35

患儿病情恶化#改善临床症状和左心室功能'

(

(

+其作用机制包

括!$

$

&解除
&

$

受体的可逆性下调+

&

受体阻滞剂可使移位的

&

$

受体复位#并使其恢复耦联#增加心肌对儿茶酚胺的反应

性#改善心肌收缩功能+

V35

时
&

受体密度降低比缺血性心

肌病更加明显#故
&

受体阻滞剂对
V35

导致的心衰更有效+

$

1

&降低异常心肌细胞内
3G

1f水平#并抑制儿茶酚胺释放#减

轻心肌损伤+$

'

&抑制儿茶酚胺诱发的心动过速#增加副交感

活性#减慢心率#抑制快速心律失常+$

0

&降低心肌耗氧量#改

善心室功能+$

2

&减少肾素及精氨酸加压素释放#减轻血管收

缩和钠水潴留#降低心脏负荷'

$%

(

+因此#

&

受体阻滞剂可在

V35

的多个阶段发挥作用+本研究发现治疗组心功能改善及

心率降低程度明显好于对照组%治疗后#对照组超声心动图的

各项指标与入院前比较均无明显变化#而治疗组
:;

值明显缩

小#提示常规治疗加用
&

受体阻滞剂#其疗效高于仅用常规治

疗的患儿#使用
&

受体阻滞剂能改善
V35

患儿的心功能#降

低心率#使心腔缩小#改善预后+

V35

由于心功能不全代偿期

交感神经系统兴奋#可诱发高血压#此类患儿对儿茶酚胺等缩

血管活性物质敏感性较高#且多属低排高阻型心衰#适合
&

受

体阻滞剂治疗+曾小林等'

$$

(发现伴发高血压的
V35

患者对

美托洛尔的耐受性较好#治疗后改善左心室重构更显著+本研

究中在均使用
&

受体阻滞剂的情况下#伴高血压的
V35

患儿

心功能改善程度明显高于血压正常者#亦提示
&

受体阻滞剂对

伴高血压的
V35

患儿疗效更佳+

美托洛尔与卡维地洛是临床常用的两种
&

受体阻滞剂#其

中卡维地洛作为具有多种附加作用的第
'

代
&

受体阻滞剂#近

几年来受到越来越多的关注+本研究发现使用卡维地洛的

V35

患儿经治疗后心功能改善情况明显好于使用美托洛尔治

疗的患儿#这可能与卡维地洛的一些特殊的药理特性有关+卡

维地洛除可非选择性阻滞
&

受体$其
&

受体亲和力是美托洛尔

的
$$

倍&外#还具有
(

$

受体阻滞特性#可扩张外周血管及冠状

动脉#降低心脏负荷#减少心肌细胞增殖及死亡#减轻去甲肾上

腺素毒性#改善心功能+卡维地洛还有抗氧化,清除氧自由基

的作用#可延缓心肌细胞凋亡#逆转心室重构'

$1.$'

(

+而美托洛

尔仅为选择性
&

$

受体阻滞剂#不具备抗氧化特性+还有研究

发现#美托洛尔在阻滞
&

$

受体的同时可使该受体上调#抵消了

部分疗效+这使得总体上#卡维地洛更能有效地改善心脏

功能+

综上所述#小儿
V35

予以
&

受体阻滞剂治疗的效果显

著#可改善心功能#降低心率#缩小心腔#改善预后#对伴有高血

压的
V35

患儿疗效更佳#其中卡维地洛比美托洛尔疗效更加

优秀+
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