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〔摘 要〕卡托普利与心达康联合治疗慢性肺心病难治性心衰32例，结果，总有效率为88.6%。
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使用血管紧张素转换酶抑制剂卡托普利结合心大康对32例慢性肺心病难治性心衰患者进行治疗，同时与常规治疗的30

例进行了对照，经临床观察，疗效显著，现报告如下。

1 临床资料
2005-2009年收治慢性肺心病患者32例，经常规控制感染、休息、低盐饮食、吸氧、强心、利尿、扩血管治疗一周以上，咳

喘、心悸、水肿等心功能衰竭症状及有关体征无改善者为难治性心衰。治疗组32例中男22例，女10例，年龄45~73岁，平均

年龄54.6岁。心功能按NYHA标准分级，其中3级21例，4级18例。对照组30例中男18例，女12例，年龄44~73岁，平均年龄

54岁。心功能2级18例，4级13例。全部病例均符合全国第2次制订的肺心病诊断标准。肺心病病史6~15年，除外其他心

肺疾病所致心衰。

２ 治疗方法
治疗组：在常规治疗的基础上，卡托普利25 mg/日，心大康10 mg/日。如无不良反应或血压无下降，3日后卡托普利加至

50mg/日，最大剂量150 mg/日。对照组用常规治疗。

3 结果
3.1 疗效判断 显效：咳喘、心悸、紫绀、水促、肺部罗音基本消失，心功能改善2级；有效：症状、体征均减轻，心功能改善1

级，；无效：治疗后症状、体征、心功能无改善或继续恶化。

3.2 治疗结果 治疗组32例中显效12例，有效17例，无效3例，总有效率为88.6%；对照组30例中，显效5例，有效14例，无

效9例，死亡2例，总有效率为63.3%，两组对比有显著差异（P<0.05）。治疗过程中治疗组有2例出现血压降低，1例出现头

晕，1例出现夜间咳嗽加重，调整剂量后症状均消失。

4 讨论
慢性肺心病是中老年人常见病之一，病程较长。急性加重期由于感染、缺氧、二氧化碳潴留导致红细胞压积、全血及 血

浆粘稠度增高，纤维蛋白含量增多，血流阻力加大致使肺动脉高压形成，右心室肥大，最终导致右心衰竭或全心衰竭。而心

衰时，肾素—血管紧张素—醛固酮（R-H-A）系统、交感神经系统等神经内分泌的多度激活，使 心衰进一步恶化，是慢性肺心

病难治性心衰的重要原因。卡托普利为血管紧张素转换酶的抑制剂，通过对血管紧张素转换酶的抑制降低其活性，可阻断

R — H — A系统，使 血管紧张素2与醛固酮生成减少。同时因血管紧张素转换酶被抑制，激肽变成无活性产物而灭活的作

用被阻滞，使激肽增加，前列腺素释放加快，从而周围血管扩张，阻力减低，钠水潴留减少。心大康的主要成分是沙棘酮，主

要作用是补益心气，化瘀通脉，消痰运脾，从而阻断慢性肺心病的恶性循环，同时配合常规治疗，明显缓解难治性心衰。
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