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进一步扩大样本继续研究。

参考文献
[ 1 ] 肖以磊，李忠民，朱建新，等.rHu-EPO治疗重型颅脑损伤患

者54例疗效观察[J].中华神经医学杂志，2015，14（1）：72.

[ 2 ] 韦振杰，吴杰.左卡尼汀与促红细胞生成素联合治疗维持

性血透肾性贫血临床探讨[J].海南医学院学报，2013，19

（4）：478.

[ 3 ] 金汉珍，黄德珉，官希吉.实用新生儿学[M].3版.北京：人

民卫生出版社，2003：192-193.

[ 4 ] 鲍秀兰，孙淑英.新生儿行为和0～3岁教育[M].北京：中

国商业出版社，2001：107-140.

[ 5 ] 范存仁.婴幼儿智能发育测验手册[M].北京：团结出版

社，1998：107-140.

[ 6 ] van de Looij Y，Chatagner A，Quairiaux C，et al. Multi-mod-

al assessment of long-term erythropoietin treatment after

neonatal hypoxic-ischemic injury in rat brain[J]. PloS
One，2014，9（4）：95 643.

[ 7 ] 赵德福，宁显忠，常钦达，等.促红细胞生成素对局灶性脑
缺血再灌注模型大鼠脑组织的保护作用研究[J].中国药
房，2012，23（17）：1 568.

[ 8 ] 朱迪卿，庞高峰.促红细胞生成素对新生大鼠缺氧缺血性
脑损伤后VEGF及NF-kB表达的影响[J].中国儿童保健
杂志，2015，23（1）：42.

[ 9 ] 张晶，黄蕊，刘娜，等.促红细胞生成素对缺氧缺血性脑
损伤新生大鼠脑组织Fas/FasL表达的影响[J].中国临床
药理学杂志，2015，31（12）：1 146.

[10] Messier AM，Ohis RK. Neuroprotective effects of erythro-
poiesis-stimulating agents in term and preterm neonates
[J]. Curr Opin Pediatr，2014，26（2）：139.

[11] Amin SB，Vogler-Elias D，Orlando M，et al. Auditory neu-
ral myelination is associated with early childhood lan-
guage development in premature infants[J]. Early Hum
Dev，2014，90（10）：673.

（收稿日期：2016-03-29 修回日期：2016-08-08）

（编辑：黄 欢）

Δ基金项目：河南省科技发展计划项目（No.142300410191）

＊主治医师，硕士。研究方向：心脏疾病的诊断与治疗。电话：

0373-4402251。E-mail：liuhuisunnyd@126.com

托拉塞米治疗慢性心力衰竭的临床观察Δ

刘 辉＊，王学惠，张永春，陈志刚（新乡医学院第一附属医院心血管内科，河南 新乡 453100）

中图分类号 R541.6+1 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2016）29-4093-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2016.29.19

摘 要 目的：观察托拉塞米治疗慢性心力衰竭（CHF）患者的临床疗效及安全性。方法：选取CHF患者94例，按随机数字表法分

为对照组和观察组，各47例。对照组患者采用卧床、吸氧、控制体液总入量、抗心力衰竭治疗及24 h内使用利尿剂等常规治疗；观

察组患者在对照组基础上给予托拉塞米注射液初始剂量5～10 mg，qd，然后逐渐增加至20 mg/d，最大剂量为40 mg/d。两组患者

均持续治疗7 d。观察两组患者临床疗效及治疗前后血钾、血钠、血肌酐（Scr）、24 h尿量及心功能Ⅰ～Ⅱ级率，并比较两组患者不

良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率为61.70％，显著高于对照组的46.81％，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治

疗前后血钾、血钠及Scr水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗前24 h尿量及心功能Ⅰ～Ⅱ级率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；两组患者治疗后24 h尿量及心功能Ⅰ～Ⅱ级率均显著升高，且观察组明显高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者不良反应均较轻微，且发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：托拉塞米治疗CHF疗效显著，能

明显利尿并促进患者心功能恢复，且安全性较好。

关键词 托拉塞米；慢性心力衰竭；心功能；24 h尿量；血钾；血钠

Clinical Observation of Torasemide in the Treatment of Chronic Heart Failure
LIU Hui，WANG Xuehui，ZHANG Yongchun，CHEN Zhigang（Dept. of Cardiology，the First Affiliated Hospital
of Xinxiang Medical University，Henan Xinxiang 453100，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of torasemide in the treatment of chronic heart failure（CHF）.
METHODS：94 patients with CHF were selected and randomly divided into control group and observation group，with 47 cases in
each group. Control group were treated with routine treatment，such as bed rest，oxygen inhalation，control of total body fluid in-
take，routine anti-heart failure therapy and use of diuretic in 24 h. Based on the above treatment，observation group were treated with
Torasemide injection with initial dose of 5-10 mg，qd，gradually increasing to 20 mg/d，maximal does of 40 mg/d. Both group re-
ceived 7 days of continuous treatment. Clinical efficacies were observed in 2 groups as well as serum potassium and sodium，Scr，24

h urine volume and the rate ofⅠ-Ⅱgrade cardiac function before and after treatment. The occurrence of ADR was compared between
2 groups. RESULTS：The total effective rate of observation group was 61.70％，which was significantly higher than that of control
group（46.81％），with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in serum potassium and sodium and
Scr between 2 groups before and after treatment（P＞0.05）. There was no statistical significance in 24 h urine volume and the rate of
Ⅰ-Ⅱgrade cardiac function between 2 groups before and after treatment（P＞0.05）；after treatment，24 h urine volume and the rate
ofⅠ -Ⅱgrade cardiac function of 2 groups were increased significantly，the observation group was higher than the control group，
with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）.
CONCLUSIONS：Torasemide is effective for CHF，and can promote diuresis and the recovery of cardiac function with good safety.
KEYWORDS Torasemide；Chronic heart failure；Cardiac function；24 h urine volume；Sorum potassium；Serum Sodium
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慢性心力衰竭（CHF）作为心血管疾病患者主要死亡原因

之一，是多数心血管疾病的最终发展结果[1]，积极有效的早期

治疗是促进病情转归、改善患者预后的关键。约 20％～30％

的CHF患者在接受利尿剂治疗后仍出现明显水肿症状，不仅

影响临床疗效和患者预后，还易增加病死风险[2]。托拉塞米是

一种新型高效髓袢利尿剂，具有利尿效果持续、起效快、安全

性突出、经济性理想、量效关系稳定[3]等优势，现已广泛应用于

肝硬化腹水、中重度水肿、急慢性心力衰竭、脑水肿的临床治

疗与急慢性肾衰竭的早期防治。基于此，本研究观察了托拉

塞米治疗CHF患者的临床疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合第2版《心血管内科学》[4]中CHF相关诊

断标准；（2）符合《心血管疾病防治指南和共识（2014）》[5]中相关

治疗适应证；（3）纽约心脏病协会心力衰竭分级（NYHA）[6]为

Ⅲ～Ⅳ级；（4）年龄为45～80岁。

排除标准：（1）中途退出治疗、死亡、更改治疗方案或失访

者；（2）合并脑血管疾病、肝肾功能不全、凝血功能障碍、肺功

能障碍或恶性肿瘤者；（3）合并精神疾病或意识障碍者。

1.2 研究对象

选取我院 2014年 2月－2015年 2月收治的 CHF 患者 94

例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 47例。其中，对

照组患者男性31例，女性16例；年龄45～78岁，平均（62.64±

3.33）岁；基础疾病：冠心病24例，心肌病5例，高血压症16例，

心脏瓣膜病 2例；NYHA分级情况：Ⅲ级 24例，Ⅳ级 23例。观

察组患者男性30例，女性17例；年龄45～77岁，平均（62.45±

3.63）岁；基础疾病：冠心病 22例，心肌病 6例，高血压症 17

例，心脏瓣膜病 2例；NYHA 分级情况：Ⅲ级 25例，Ⅳ级 22

例。两组患者性别、年龄、基础疾病和 NYHA 分级等一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

方案经医院医学伦理委员会审核通过，患者知情同意并签署

知情同意书。

1.3 治疗方法

对照组患者采用卧床、吸氧、控制体液总入量、给予常规

抗心力衰竭、24 h内使用利尿剂等常规治疗方案。观察组患者

在对照组基础上加用托拉塞米注射液（南京优科制药有限公

司，批准文号：国药准字H20040848，规格：2 ml ∶ 20 mg）初始剂

量5～10 mg，qd；若用药后疗效不佳可增加剂量至20 mg/d，最

大剂量为40 mg/d。两组患者均持续治疗7 d。

1.4 疗效评价标准与观察指标

（1）观察两组患者的临床疗效。临床疗效评价标准[6]——

显效：胸闷气短、肺部湿啰音、四肢水肿、呼吸困难等症状、体

征较治疗前显著改善，且NYHA分级提升 2级；有效：胸闷气

短、肺部湿啰音、四肢水肿、呼吸困难等症状、体征较治疗前有

所改善，且NYHA分级提升1级；无效：临床症状及体征较治疗

前无改善或持续恶化。总有效＝显效+有效。（2）观察两组患

者治疗前后血钾、血钠、血肌酐（Scr）及24 h尿量变化情况。（3）

观察两组患者治疗前后NYHA情况。NYHA分级标准[6]——

Ⅰ级：体力活动不受限制；Ⅱ级：体力活动轻度限制；Ⅲ级：体

力活动明显限制；Ⅳ级：体力活动严重限制。（4）观察两组患者

不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行统计分析。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 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率为 61.70％，显著高于对照组的

46.81％，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者临床疗效

比较见表1。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组

n

47

47

显效
17

13

有效
12

9

无效
18

25

总有效率，％
61.70#

46.81

注：与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后血钾、血钠、Scr及24 h尿量比较

两组患者治疗前后血钾、血钠、Scr水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者24 h尿量较治疗前均显

著升高，且观察组明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者治疗前后血钾、血钠、Scr及 24 h尿量比较见

表2。

表 2 两组患者治疗前后血钾、血钠、Scr 及 24 h 尿量比较

（x±±s）

Tab 2 Comparison of serum potassium and sodium，Scr

and 24 h urine volume between 2 groups before and

after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

47

47

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

血钾，mmol/L

3.88±0.30

3.80±0.16

3.87±0.31

3.82±0.15

血钠，mmol/L

139.95±2.86

137.85±2.33

139.93±2.88

138.25±2.53

Scr，μmol/L

83.47±5.32

80.48±4.47

83.45±5.33

82.35±4.95

24 h尿量，ml/24 h

633.67±63.85

2 158.36±105.65＊#

634.27±63.83

1 632.74±101.73＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后NYHA分级情况比较

治疗前，两组患者 NYHA 分级比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，观察组患者 HYHA 分级Ⅰ～Ⅱ级率为

48.94％，显著高于对照组的 23.40％，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者治疗前后NYHA分级比较见表3。

表3 两组患者治疗前后NYHA分级比较（例）

Tab 3 Comparison of NYHA grading between 2 groups be-

fore and after treatment（case）

组别
观察组

对照组

n

47

47

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

Ⅰ
0

13

0

7

Ⅱ
0

10

0

4

Ⅲ
25

12

24

21

Ⅳ
22

12

23

15

Ⅰ～Ⅱ级率，％
0.

48.94＊#

0.

23.40＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05
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2.4 不良反应

治疗后，两组患者均未见严重的不良反应发生，不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反

应发生率比较见表4。

表4 两组患者不良反应发生率比较（例）

Tab 4 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups（case）

组别
观察组
对照组

n

47

47

头痛
1

2

疲乏
1

2

眩晕
0

1

肌肉痉挛
0

0

高血糖
0

0

恶心呕吐
1

1

总发生率，％
6.38

12.77

3 讨论
相关研究表明，冠心病、高血压症、老年性退行性心脏瓣膜

病、扩张型心肌病、急性重症心肌炎、风湿性心脏瓣膜病等均为

当前临床致CHF发生的主要因素[7]，患者多出现体液潴留、心

功能不全、呼吸困难、肢体乏力、运动耐力下降等表现[8]。当前

临床应用范围较广的心力衰竭治疗药物根据其作用机制的差

异可分为袢利尿剂和作用于远端肾小管的利尿剂两种。相关

研究证实，作用于远端肾小管的噻嗪类利尿剂可使滤过钠增

加5％～10％，远不及袢利尿剂的20％～25％[9]，对自由水的清

除效果较差，故袢利尿剂可适用于大部分CHF患者，于其病情

转归有利。托拉塞米是一种磺酰脲吡啶类利尿剂，具有利尿、

排钠、排钾的功效，可有效纠正CHF患者电解质水平紊乱，于

其抗心力衰竭疗效提升及心功能改善有利。本研究结果显示，

观察组患者治疗后临床疗效及24 h尿量显著高于对照组，提示

托拉塞米能通过可逆性抑制Na+-K+-2Cl-共转运体的方式[10]，使

尿液中钠元素、氯元素和水的排泄量增加，以抑制前列腺素分

解酶活性的方式提升血浆中前列腺素浓度，达到促血管收缩

和利尿的功效。

本研究发现，托拉塞米对心功能的改善效果尤为突出，观

察组患者用药后心功能多提升1～2级，较治疗前明显改善，同

胡瑞钺等[11]研究的结论基本一致，证实托拉塞米作为新型高效

髓袢利尿剂，能作用于肾小管髓袢升支粗段和远曲小管，以抑

制醛固酮分泌和肾小管细胞质中醛固酮与受体结合，达到降低

醛固酮活性的目的。托拉塞米还可通过抑制前列腺素分解酶

活性，提高血液中前列腺素E2（PGE2）及前列环素（PGl2）水平，

以发挥缩血管作用，维持血钾浓度稳定，减轻心脏的负荷[12]，在

利尿的同时改善心功能，全面促进患者预后。

此外，本研究还发现，观察组患者用药后血钾、血钠、Scr等

指标均较治疗前无明显变化，患者无严重的不良反应，仅 3例

出现轻微头痛、疲乏及恶心呕吐症状，均无需停药干预即可自

行缓解，证实该药对肾功能、胃肠功能等影响较小。苏伊新[13]

的研究将呋塞米和托拉塞米对CHF患者的临床应用价值差异

予以对比分析，发现两种药物在利尿和排钠等功效上无明显

差异，但呋塞米排钾效果理想，托拉塞米则更利于改善心功

能，促进病情转归，改善预后质量。两种药物各有优劣，提示

医师在临床应用时可充分考虑患者病情发展情况，选择最佳

治疗方案，获得最理想的治疗效果。

综上所述，托拉塞米治疗CHF疗效显著，能明显利尿并促

进患者心功能恢复，且安全性较好。但受随访时间及受试样

本量的限制，仍有部分结论同其他研究报道内容存在差异，可

排除相关干扰因素后予以进一步分析。
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