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老年性退行性心瓣膜病是一种因机体老化而发生瓣膜退

行性变和钙质沉积所致的老年性疾病。随着我国人口老龄化

趋势的加快，发病率亦逐渐增加。为此，笔者采用坎地沙坦酯

联合氢氯噻嗪治疗老年性退行性心瓣膜病心力衰竭患者后，

观察了患者血浆脑利钠肽（BNP）、左心室射血分数（LVEF）、左

心室舒张末期内径（LVEDD）、每搏输出量（SV）的变化及用药

依从性，以评价临床疗效和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择我院2012－2014年收治的120例老年性退行性心瓣

膜病心力衰竭患者，男性 66例，女性 54例；平均年龄（70.4±

2.1）岁；单纯性老年性退行性心瓣膜病 88例；合并冠心病 18

例，高血压22例，2型糖尿病35例，高脂血症14例。纳入标准：

（1）年龄≥60岁；（2）典型的瓣膜钙化和（或）瓣环钙化，合并或
＊副主任医师。研究方向：心血管内科。电话：0839-6662512。
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摘 要 目的：观察坎地沙坦酯联合氢氯噻嗪治疗老年性退行性心瓣膜病心力衰竭的临床疗效和安全性。方法：120例老年性退

行性心瓣膜病心力衰竭患者随机均分为观察组、对照1组、对照2组。所有患者均给予限制活动量、限盐、限水，加用洋地黄类、硝

酸盐类强心药等常规治疗。在此基础上，观察组患者给予坎地沙坦酯分散片4 mg，口服，每日1次+氢氯噻嗪片25 mg，口服，每日

1次，连用10 d停2 d；对照1组患者给予马来酸依那普利片10 mg，口服，每日1次+氢氯噻嗪；对照2组患者给予酒石酸美托洛尔缓

释片50 mg，口服，每日2次+氢氯噻嗪。各组患者均治疗1年后评价疗效。观察各组患者治疗前后血浆脑利钠肽（BNP）、左心室

射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、每搏输出量（SV），用药依从性及不良反应发生情况。结果：各组患者总有效率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后BNP、LVEDD均显著低于同组治疗前，LVEF、SV均显著高于同组治疗前，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。观察组患者用药依从率显著高于对照1组和对照2组，不良反应发生率显著低于对照1组和对照2组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；但对照1组和对照2组两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，坎地

沙坦酯联合氢氯噻嗪治疗老年性退行性心瓣膜病心力衰竭的临床疗效和安全性均较好。
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Clinical Observation of Candesartan Cilexetil Combined with Hydrochlorothiazide in the Treatment of Elder-
ly Degenerative Valvular Heart Disease Heart Failure
SUN Zai-mao（Section 1，Dept. of Internal Medicine，the People’s Hospital of Jiange County，Sichuan Jiange
628300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of candesartan cilexetil combined with hydrochlorothiazide

in the treatment of elderly degenerative valvular heart disease heart failure. METHODS：120 patients with elderly degenerative val-

vular heart disease heart failure were randomly divided into observation group，control group 1 and control group 2. All patients

were given conventional treatment，including limited activity，limited salt，limited water，additional use of digitalis and nitrates car-

diac drugs，etc. On this basis，observation group was orally treated with Candesartan cilexetil dispersible tablet 4 mg，once a day+

Hydrochlorothiazide tablet 25 mg，once a day，took 10 d then stopped 2 d；control group 1 was orally treated with Enalapril male-

ate tablet 10 mg，once a day+Hydrochlorothiazide tablet；control group 2 was orally treated with Metoprolol tartrate tablets 50 mg，

twice a day+Hydrochlorothiazide tablet. All efficacies of patients were evaluated after one year，and the BNP，LVEF，LVEDD and

SV before and after treatment，medication compliance and incidence of adverse reactions were observed. RESULTS：There was no

significant difference in the total effective rate in each group（P＞0.05）. After treatment，the BNP and LVEDD were significantly

lower than before，LVEF and SV were significantly higher than before，with significant difference（P＜0.05）. The medication com-

pliance in observation group was significantly higher than control group 1 and control group 2，incidence of adverse reactions was

significantly lower than control group 1 and control group 2 with significant differences（P＜0.05）；however，there was no signifi-

cant difference between control group 1 and control group 2（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on the conventional treatment，can-

desartan cilexetil combined with hydrochlorothiazide has good clinical efficacy and safety in the treatment of elderly degenerative

valvular heart disease heart failure.
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不合并瓣环的狭窄或关闭不全；（3）美国纽约心脏病学会

（NYHA）心功能分级Ⅱ～Ⅳ级，LVEF≤40％，BNP≥1 000 ng/

L。排除标准：（1）冠心病、扩张型心肌病、肥厚和限制性心肌

病、风湿性心瓣膜病、高血压性心脏病、肺源性心脏病、心内膜

炎；（2）乳头肌功能不全；（3）结缔组织病等原因所致瓣膜病

变，心源性休克；（4）严重肝肾功能不全；（5）心率＜60次/min；

（6）严重原发肺部疾病及禁用正性肌力药物。将所有患者按

随机数字表法均分为观察组、对照 1组、对照 2组。观察组男

性24例，女性16例，平均年龄（70.3±2.2）岁；对照1组男性22

例，女性18例，平均年龄（70.2±2.1）岁；对照2组男性20例，女

性20例，平均年龄（70.3±2.2）岁。各组患者年龄、性别等基本

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

究方案经我院医学伦理委员会批准，所有患者家属均签署了

知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者均给予限制活动量、限盐、限水，加用洋地黄类、

硝酸盐类强心药等常规治疗。在此基础上，观察组患者给予

坎地沙坦酯分散片（昆明源瑞制药有限公司，规格：4 mg/片）4

mg，口服，每日1次+氢氯噻嗪片[世贸天阶制药（江苏）有限责

任公司，规格：25 mg/片]25 mg，口服，每日 1次，连用 10 d停 2

d；对照1组患者给予马来酸依那普利片（上海现代制药股份有

限公司，规格：10 mg/片）10 mg，口服，每日1次+氢氯噻嗪（用

法用量同观察组）；对照 2组患者给予酒石酸美托洛尔缓释片

（太极西南药业股份有限公司，规格：50 mg/ 片）50 mg，口服，

每日2次+氢氯噻嗪（用法用量同观察组）。各组患者均治疗1

年后评价疗效。

1.3 观察指标

观察各组患者治疗前后BNP、LVEF、LVEDD、SV，用药依

从性及不良反应发生情况。

1.4 依从性判断标准[1]

优：按时服药，临床症状显著改善，无明显不良反应；良：

按时服药，临床症状有所改善，无明显不良反应或不良反应较

轻，患者能忍受；差：按时服药，临床症状无改善，不良反应重，

患者不能忍受。用药依从率＝显优例数/总例数×100％。

1.5 疗效判断标准[2]

显效：心功能改善＞2级；有效：心功能改善1～2级；无效：

心功能无改善或加重或死亡。总有效率＝（显效例数+有效例

数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 各组患者临床疗效比较

各组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表1。

2.2 各组患者治疗前后BNP、LVEF、LVEDD、SV比较

治疗前，各组患者BNP、LVEF、LVEDD、SV比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，各组BNP、LVEDD均显著

低于同组治疗前，LVEF、SV均显著高于同组治疗前，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；但对照 1组与对照 2组比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表1 各组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacy among groups（case）

组别
观察组
对照1组
对照2组

n

40

40

40

显效
34

33

32

有效
5

6

6

无效
1

1

2

总有效率，％
97.5

97.5

95.0

表2 各组患者治疗前后BNP、LVEF、LVEDD、SV比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of BNP，LVEF，LVEDD and SV before

and after treatment among groups（x±±s）

组别
观察组

对照1组

对照2组

n

40

40

40

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

BNP，ng/L

6 438.5±1 614.3

1 626.3±1 217.5＊

6 532.4±1 642.6

1 638.3±1 218.5＊

6 430.5±1 620.6

1 625.4±1 214.8＊

LVEF，％
37.5±6.4

57.9±7.2＊

36.6±6.9

58.2±7.3＊

37.2±6.7

57.6±7.4＊

LVEDD，mm

67.4±9.7

62.2±9.6＊

67.4±9.8

62.3±9.7＊

67.3±9.8

62.3±9.8＊

SV，ml

2.9±0.9

4.7±0.9＊

2.9±0.9

4.7±0.9＊

2.9±0.9

4.7±0.9＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 各组患者用药依从性比较

观察组患者用药依从率显著高于对照1组和对照2组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；但对照 1组与对照 2组比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 各组患者用药依从性比较（例）

Tab 3 Comparison of drug compliance among groups

组别
观察组
对照1组
对照2组

n

40

40

40

优
39

30

28

良
1

5

6

差
0

5

6

用药依从率，％
97.5＊

87.5

85.0

注：与对照1组和对照2组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group 1 and control group 2，＊P＜0.05

2.4 不良反应

观察组患者出现1例低血压，不良反应发生率为 2.5％；对

照1组出现2例低血压、10例咳嗽，不良反应发生率为 30.0％；

对照2组出现9例心动过缓，不良反应发生率为 22.5％。观察

组患者不良反应发生率显著低于对照1组和对照2组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）；但对照 1组与对照 2组比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
老年性退行性心瓣膜病好发于年龄＞60岁的老年人，主

要累及主动脉瓣和二尖瓣的瓣叶和瓣环或联合瓣膜，亦有左

心室乳头肌和腱索的钙化，易引发心力衰竭[3]。老年性退行性

心瓣膜病合并心力衰竭时，可引起肾素-血管紧张素-醛固酮系

统（RAAS）过度激活及心室重塑，进而导致心室功能恶化 [4]。

血管紧张素Ⅱ（ATⅡ）受体拮抗药（ARB）类药物能拮抗RAAS

及改善心室重塑，是治疗老年性退行性心瓣膜病心力衰竭具

有潜力的一类药物[5]。

坎地沙坦酯为第三代 ARB 类药物，其作用机制为：阻滞

RAAS系统和其他旁路途径生成的ATⅡ与AT1受体结合，在受

体水平直接阻滞导致心力衰竭的途径；增加ATⅡ与AT2受体
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的结合，刺激一氧化氮和前列环素的增加，从而最终起到扩张

血管的效果。

日本的评价充血性心力衰竭患者口服坎地沙坦酯的有效

性和安全性研究（ARCH-J试验）资料证实，坎地沙坦酯可降低

心力衰竭继续发展的累积发生率[6]。坎地沙坦酯治疗心力衰

竭降低病死率和发病率的评估研究（CHARM试验）证实，坎地

沙坦酯治疗后心血管病病死率降低了 12％，心力衰竭入院治

疗率降低了21％[7]。据CHARM试验结果，建议对所有慢性心

力衰竭患者，不必考虑射血分数、年龄、性别等因素，均可采

用坎地沙坦酯进行治疗 [8]。血管紧张素转换酶抑制剂

（ACEI）类和β受体阻滞药类药物治疗慢性心力衰竭的疗效

已得到公认[9]。

氢氯噻嗪属噻嗪类利尿药，口服吸收迅速但不完全，口服

后 2 h起效，达峰时间为 4 h，作用持续时间为 6～12 h，药物半

衰期为15 h，对肾功能受损者半衰期可延长。该药可增强氯化

钠（NaCl）和水的排泄，产生温和持久的利尿作用，减轻心脏前

负荷，故可作为老年性退行性心瓣膜病心力衰竭患者的治疗

药物。其作用机制为：主要抑制远曲小管前段对NaCl的重吸

收，从而增加远曲小管和集合管的 Na+-K+交换，使 K+分泌增

多；抑制碳酸酐酶活性，抑制近曲小管（作用较轻）对NaCl的重

吸收；抑制磷酸二酯酶活性，减少肾小管对脂肪酸的摄取和线

粒体氧化，从而抑制肾小管对Na+、Cl-的主动重吸收。

本研究结果显示，各组患者总有效率比较，差异无统计学

意义。治疗后 BNP、LVEDD 均显著低于同组治疗前，LVEF、

SV均显著高于同组治疗前，差异均有统计学意义。观察组患

者用药依从率显著高于对照1组和对照2组，不良反应发生率

显著低于对照1组和对照2组，差异均有统计学意义；但对照1

组与对照2组比较，差异无统计学意义。

综上所述，在常规治疗的基础上，坎地沙坦酯联合氢氯噻

嗪治疗老年性退行性心瓣膜病心力衰竭的疗效和安全性均较

好。由于本研究纳入的样本量较小，此结论有待大样本、多中

心研究进一步证实。
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国务院副总理刘延东访问安德森癌症中心

本刊讯 2015年 6月 21日，国务院副总理刘延东访问位

于美国得克萨斯州休斯敦市的安德森癌症中心，与中心总裁德

品霍进行座谈。国家卫生和计划生育委员会主任李斌、教育部

部长袁贵仁、科技部副部长王志刚、国务院副秘书长江小涓、外

交部副部长王超、教育部副部长郝平等陪同参加。

刘延东副总理祝贺安德森癌症中心在癌症预防、治疗和

研究方面取得的成就，并积极评价该中心与中国医学科学院

肿瘤医院等中国医疗机构开展的癌症早期预防、早期诊断、早

期治疗的合作与交流。

刘延东副总理指出，近十年来，由于人口老龄化、吸烟、不

健康饮食、身体活动不足、肥胖等不良生活方式、空气污染等

原因，中国癌症发病率不断上升。目前每年新发癌症病例约

337万，约占全球癌症发病的22％；每年因癌症死亡人数约211

万，占全球癌症死亡人数的24％。中国加大了癌症科研投入，

设立了癌症治疗专项科研基金。希望安德森癌症中心继续发

挥在政策、教育、服务等方面的优势，加强与中国卫生医疗机

构的交流，在癌症的早期预防、早期诊断、早期治疗等方面开

展务实合作，通过共同研发，降低癌症治疗费用，提高治疗效

果。

刘延东副总理说，目前中国正在深化医药卫生体制改革，

积极推进卫生服务体系调整，按照“保基本、强基层、建机制”

的指导原则，积极推进公共卫生服务均等化，通过大型医院支

持基层卫生能力建设，培养合格全科医生，努力为13亿人民不

断改善医疗卫生服务。虽然中美两国国情、经济发展水平等

差异较大，但在卫生和健康方面面临着很多相似的挑战。中

美卫生合作互利双赢，对整个人类健康事业的发展具有重要

意义。

安德森癌症中心总裁德品霍介绍了该中心的基本情况，

并建议中美双方可以通过控烟、人乳头瘤病毒疫苗、血液筛查

等措施和研究项目，开展癌症早期预防、早期发现，并通过运

用大数据、手机信息技术加以推广，降低癌症对人类的威胁。

李斌主任就得州医学中心的治理和运作模式、职责、医师

执业，以及安德森癌症中心的患者收治等问题与德品霍总裁

进行了交流。中国医学科学院肿瘤医院院长赫捷、安德森癌

症中心余棣华博士、中山大学医院进修医师李秋梨等发言，介

绍了合作项目、体会和感想。
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