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·药物与临床·

米力农注射液治疗高血压性心脏病伴心力衰竭分析
刘东艳

（喀左县中心医院 内科，辽宁  朝阳  122300）

0　引言

临床中，高血压患者较为常见而且相对严重的并发症是

高血压性心脏病，此类疾病是由于长时间血压控制不合理使

得心脏功能以及心脏结构发生病变引起的疾病，一旦患者伴

有心力衰竭，本次研究主要针对我院接收的高血压性心脏病

伴心力衰竭患者采用米力农注射液治疗的效果进行分析，现

将探究内容以如下报告形式呈现。

1　资料与方法
1.1　研究资料。本次 64 例研究对象均为我院 2017 年 2 月至

2018 年 1 月接收的高血压性心脏病伴心力衰竭患者，将其根

据不同治疗方法平均分为两组，每组 32 例，对照组中男 18 例，

女 14 例；患者年龄为 63-83 岁，平均（70.52±1.34）岁；高

血压病程为 7-19 年，平均（11.63±2.54）年；心功能分级：

10 例心功能Ⅱ级患者；8 例心功能Ⅲ级患者；14 例心功能

Ⅳ级患者；研究组中男 19 例，女 13 例，患者年龄为 64-82
岁， 平 均（69.85±1.45） 岁， 高 血 压 病 程 为 6-20 年， 平 均

（12.78±2.65）年；心功能分级：11 例心功能Ⅱ级患者；10
例心功能Ⅲ级患者；11 例心功能Ⅳ级患者；组间基础资料差

异较小，统计学意义未成立（P>0.05）。入组标准：①经过

影像学检查以及临床症状检查被明确诊断为高血压性心脏病；

②与中华医学会心血管分会心力衰竭诊断标准相符；③本次

研究经过伦理委员会批准；排除标准：①重大心理以精神疾

病患者；②中途选择退出患者；③伴有肢体、言语功能障碍

患者；④伴有病窦综合征患者；⑤伴有心脏、肝、肾等严重

器官性疾病患者。

1.2　方法

1.2.1　对照组：该组患者采常规方案进行治疗，包括 β 受体

阻滞剂药、洋地黄类药物、血管紧张素转化酶抑制剂、利尿

药和血管紧张素Ⅱ受体阻滞药等。

1.2.2　研究组：该组患者除了接受常规药物治疗，同时联合

米力农注射液（生产厂家：鲁南贝特制药有限公司；批准文号：

国药准字 H10970051）治疗，将 0.3 mg/kg 米力农注射液与

50 mL 的 5% 葡萄糖注射液混合在一起进行连续泵入，泵入速

度为 0.2 μ/（kg•min）。两组患者均接受为期 6 个月的治疗。

1.3　观察指标。对两组患者心功能改善效果进行对比，并将

具体数值记录下来。疗效判定：①结束之后，患者心功能改

善在 2 级以上为显效；②结束治疗后，患者心功能改善在 1
级以上为有效；③结束治疗后，患者心功能未发生变化或者

病情加重为无效。心功能指标包括射血分数（LVEF）、舒张

压（DBP）、收缩压（SBP）、心率（HR）和左室舒张末期

内径（LVEDd）。

1.4　统计学分析。应用统计学软件 SPSS 20.0 整理并分析本

次试验数据，心功能改善效果应用 [n （%）] 表示，检验值

为 χ 2，结果存在明显差异，表明统计学意义成立（P<0.05）。

2　结果

2.1　分析两组患者治疗效果。在治疗总有效率方面，对照组

与研究组分别是 75% 和 93.75%，研究组显著高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），结果如下表 1。

表 1　两组患者心功能改善效果分析表（n，%）

分组 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 32 18 6 8 75.00

研究组 32 22 8 2 93.75

χ 2 - - - - 4.267

P - - - - 0.039

2.2　分析两组患者治疗后心功能各项指标。研究组患者 DBP、

SBP、HR 以及 LVEDd 均显著高于对照组，而 LEVF 显著低于

对照组，差异统计学存在意义（P<0.05），结果如下表 2。

表 2　两组患者治疗后心功能各项指标分析表（ ±s）
项目 对照组（n =32） 研究组（n =32） t P

DBP（mmHg） 78.96±4.52 68.47±3.38 10.513 0.000

SBP（mmHg） 129.74±9.15 120.63±8.64 4.095 0.000

HR（次 /min） 68.97±3.12 60.47±2.18 12.633 0.000

LVEDd（mm） 62.74±1.65 55.47±0.87 22.047 0.000

LEVF（%） 41.68±5.74 56.74±6.65 9.698 0.000

3　讨论

高血压性心脏病是由于患者长时间血压长时间处于升高

状态，并且控制效果不理想，与此同时，增加了压力负荷，

再加之过多分泌儿茶酚胺生长因子和血管紧张素Ⅱ，使得患

者间质纤维化和心肌细胞肥大，导致左心室肥厚并扩张，最

终引发高血压性心脏病 [1-2]。初期患有此类疾病患者，严重
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摘 要：目的   对高血压性心脏病伴心力衰竭患者采用米力农注射液治疗的效果进行分析。方法   将我院接收的
高血压性心脏病伴心力衰竭患者 64 例纳入至本次研究中，根据不同治疗方法完成平均分组，分别是 32 例，予以
对照组常规治疗，而研究组采取米力农注射液治疗，对两组治疗效果进行对比。结果   对照组与研究组患者治疗
有效率分别是 75% 和 93.75%，研究组较对照组更高，差异有统计学意义（P < 0.05）；研究组患者 DBP、SBP、
HR 以及 LVEDd 较对照组更高，而 LEVF 较对照组更低，差异统计学意义成立（P < 0.05）。结论   在治疗高血
压性心脏病伴心力衰竭疾病的过程中，应用米力农注射液治疗，不仅可以改善患者心功能状况，同时也可以加快
患者康复速度，在临床治疗中值得不断采纳和推广。
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3　讨论

所谓的慢性支气管炎主要是指因为受到感染因素或者非

感染因素而导致的慢性非特异性炎症，在近几年社会经济的

不断发展下，尤其是环境的不断恶化下，慢性支气管炎的发

生率越来越高，呈现出上升的趋势 [2]。其中从临床特征表现

上分析，慢性支气管炎表现为发热、咳嗽、收费不湿罗音等，

其中前期的症状比较轻，主要是受到烟尘等刺激所引发的，

尤其在冬季发病率较高。现如今，伴随着病情的不断恶化，

其慢性支气管炎容易引发肺源性心脏病或者阻塞性肺气肿，

慢性支气管炎在老年群体中发病率比较高，因为老年人的年

龄比较大，其呼吸功能减退，如果未教师控制，则会引发其

它并 [3]。在本次研究中选择实验组与对照组患者，照组患者

主要采取了常规治疗，实验组患者则在对照组患者的治疗基

础上行盐酸氨溴索雾化吸入疗法治疗，经临床治疗，实验组

患者临床症状消失时间明显短于对照组，实验组患者治疗总

有效率为 78.3%，对照组患者治疗总有效率为 60.0%，实验

组患者不良反应发生率为 8.3%，对照组患者不良反应发生

率为 15.0%，实验组优于对照组，差异明显，有统计学意义

（P < 0.05），说明，盐酸氨溴索雾化吸入疗法可以提高治疗

效果，其不良反应率低，值得临床广泛应用。
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助患者稳定情绪，还能显著改善患者的睡眠质量。但镇静催

眠类药物存在依赖成瘾、停药后复发率高、药量过大致死等

一系列问题，从而在一定程度上影响患者的治疗依从性和耐

受性，临床使用受到了限制。

中医将抑郁症纳入“百合病”、“郁病”等范畴，认为

情志失调是其主要病因，而其基本病机在于思虑伤脾或气机

郁滞，肝为主要发病部位，同时累及肾、心、脾。失眠症属

于中医“不寐”的范畴，饮食不节、情志不畅是主要原因，

基本病机为心神不宁、气机郁滞，发病部位依在于肝和心，

并与肾、脾关系密切，应按照养血安神、疏肝解郁的原则进

行治疗。安神合剂主要组成包括合欢花、酸枣仁、茯神、远志、

白芍等，其具有养血安神、疏肝解郁的功效，对抗抑郁药物

具有良好的辅助功效，可实现标本兼治 [5]。且中药治疗不易

出现副反应，可显著降低不良反应发生率，安全性高，不会

产生依赖性，能够维持长期治疗，减少反复发作。

本组实验结果显示，研究组治疗后 HAMD、PSQI 评分

均低于对照组（P < 0.05）。由此可见，安神合剂联合艾司西

酞普兰治疗抑郁性睡眠障碍效果确切，可有效改善患者抑郁

症状，提高睡眠质量，具有积极的借鉴和参考价值。
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损伤了患者左室舒张功能，而晚期患者则会出现收缩障碍。

米力农属于选择性磷酸二酯酶抑制剂，其具有抑制磷酸

二酯酶活性以及细胞内第二信号环磷酸腺苷裂解，促进心肌

细胞环磷酸腺苷水平的提升，加强正性肌力 [3]，与此同时，

促进了血管平滑肌内环磷酸腺苷浓度的增加，将血管舒张功

能全部发挥出来。据有关资料显示，在治疗伴 β 肾上腺受体

功能缺陷的心力衰竭的过程中，磷酸二酯酶具有良好的效果，

而且对于采用常规药物治疗无效的患者，该方法依旧具有良

好的效果，除此之外，该药物具有良好的耐受性。

通过本次研究结果可知，对照组治疗总有效率是 75%，

相 比 于 研 究 组 的 93.75% 低 出 许 多， 差 异 呈 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；由此可见，米力农注射液治疗效果显著优于常

规治疗，该方法具有操作简单、治疗效果明显等优点，其可

以使患者心室功能得到显著改善，加快患者疾病康复速度。

总而言之，将米力农注射液应用于高血压性心脏病伴心

力衰竭治疗之中，在改善患者心功能的同时，也可以促进患

者治疗效果的提升，值得进一步推广和采纳。
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