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利尿剂在慢性阻塞性肺病合并急性左心衰的疗效分析
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　摘　要　目的　探讨急性左心衰合并慢性阻塞性肺病的诊断和治疗。方法　对我院近 4 年收治的急性左心衰合并慢性阻塞性

肺病 31 例急救情况进行回顾分析。结果　31 例急性左心衰合并慢性阻塞性肺病患者，临床表现以呼吸困难和肺部湿罗音为主。

经吸氧、利尿、扩血管为主的综合治疗全部脱险。结论　急性左心衰合并慢性阻塞性肺病多发生于老年人，以冠心病多见；利

尿治疗效果良好。
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慢性阻塞性肺病合并左心衰临床上治疗较为棘手，笔者于

2017 年 1 月 -2023 年 1 月诊治了急性左心衰合并慢性阻塞性

肺病患者 31 例。现报告如下：

1　资料和方法

1.1 临床资料

急诊及住院患者 31 例，均有慢性阻塞性肺病史，病

程 2-27 年；急性呼吸困难发作半小时至 3h，急性左心衰

诊断均符合中华心血管病杂志编辑委员会心力衰竭对策专

题组提出的诊断要点 [1]。其中男 24 例，女 7 例；平均年龄

(62.35±15.29) 岁，60 岁以上的 26 例，占 83.87%。发生于

凌晨1时至早晨8时 23例，发生于下午5时至午夜12时 5例，

发生于其他时间的 3 例。冠心病 19 例，高血压性心脏病 7 例

风心病 4例，先心病房间隔缺损 1例。

1.2 临床表现

31 例患者均有急性发生或加重的呼吸困难，伴有不同程

度的心悸、咳嗽、胸闷、多汗、腹胀。其中端坐呼吸 26 例，

5 例痰中带血，咯粉红色泡沫痰 1 例，既往有夜间阵发性呼吸

困难者 21 例。查体发现单侧肺湿口罗音 2 例，双肺湿口罗音

15 例，干鸣音 1 例，双肺湿口罗音伴干鸣音 13 例。心率增快

22 例，心率在正常范围的 6 例，心率减慢 3 例，左室奔马律

13 例。心电图提示 6 例心率正常者 5 例为窦性心律，1 例为

非阵发性结性心动过速；心率减慢3例中2例为窦性心动过缓，

1例为结性逸搏心律。

1.3 急救方法

均取端坐位或半坐位，吸氧 ( 氧流量 4-6L/min)，速尿

20-80mg 静注，单硝酸异山梨酯 25-50mg 加入 250mL 液体中

静滴。其他药物有：吗啡 5mg 静注 16 人，13 人静注西地兰

(0.2mg 9 人，0.4mg 4 人 )，地塞米松 10mg 静注 11 人，氨茶

碱 0.25g 静注 5人，地塞米松 10mg+ 氨茶碱 0.25g 静注 5人。

同时进行心电监护，急诊查心电图，抽血查电解质、血糖、

肾功能等。根据急诊电解质结果和尿量情况 24h 口服或静脉

补氯化钾 2-8g(4.60±2.08)g。

2　结果

用药后 15min-2h 症状开始缓解，31 例慢性阻塞性肺病合

并急性左心衰患者经抢救全部脱险。继续进行病因治疗以及

抗心衰、抗感染等治疗全部痊愈出院。31 例患者中有 3 例出

现咳痰困难，祛痰治疗症状缓解。24h 后复查血钾正常。

3　讨论

本组资料表明，慢性阻塞性肺病合并急性左心衰常见于老

年人。由于慢性阻塞性肺病急性发作时和左心衰一样，具有

呼吸困难存在；而慢性阻塞性肺病引起肺心病时少数患者有

左心室肥厚，甚至导致左心衰竭 [2]，给诊断带来了一定的困难，

极易导致误诊，本组 31例患者，既往已确诊慢性阻塞性肺病，

急性呼吸困难发作均有急性左心衰的特点。分析发现：冠心

病是急性左心衰的主要病因。从发病时间看，多发生于夜间，

这可能与夜间迷走神经兴奋性增高使气管和冠状动脉痉挛等

因素有关。端坐呼吸和既往夜间阵发性呼吸困难史是左心功

能不全的主要表现；冠心病易患因素及心脏病史是诊断的重

要线索。

左室奔马律极具诊断价值。肺部湿口罗音和干鸣音为两病

所共有，但两肺对称性湿口罗音多见于左心功能不全，结合

急性呼吸困难发作的特点以及利尿后症状的改善、肺部口罗

音的变化有较大的诊断价值。本组 2例患者为单侧湿口罗音，

可能与肺部湿口罗音不对称，加之患者躁动不安和听诊不够

细致有关。急性左心衰时通常出现心动过速，但本组有部分

患者无心动过速或心动过速不明显，分析发现均存在冠心病

的情况，提示患者心肌缺血严重而影响到起搏传导系统。

在抢救慢性阻塞性肺病合并急性左心衰的过程中，笔者发

现速尿的使用尤为重要，静脉注射速尿 5min 内起效，通过其

强有力的利尿作用和扩张静脉、减轻心脏前负荷作用 [3]，从

而迅速减轻肺瘀血，改善症状。另一方面，使用利尿剂还能

鉴别慢性阻塞性肺病是否合并急性左心衰。如利尿后症状减

轻、肺部罗音明显减少，强烈提示左心衰的存在，反之则可

能是单纯的慢性阻塞性肺病。如果无休克、明显低血压和痰

多而粘稠、不易咳出等情况，均可使用利尿剂。如果既往未

用过利尿剂，使用速尿 20-40mg 即能起到满意的疗效，经常

使用利尿剂者用量要大一些。有报导，在急性左心衰的抢救中，

曾静脉用速尿 400mg[4]。对急性左心衰无尿患者的救治，近年

来有人采用血液透析治疗，取得了较好的疗效 [5]。吗啡有抑

制呼吸的作用，在慢性阻塞性肺病患者使用尤其应引起注意，

本组资料显示，5mg 吗啡静注是安全有效的。

在急性左心衰的救治中，既往强调强心剂的应用，近年来

已不作为必用药物。而血管扩张剂普遍受到重视，常选用硝

酸甘油、酚妥拉明及硝普钠。对病情较重者选用硝普钠，不

仅可减少回心血量，还可明显增加心排血量，从而减轻肺淤血。

本组病例考虑到慢阻肺的存在容易引起洋地黄中毒，同时不

能排除舒张功能不全，较少使用洋地黄，主要用于伴快速房
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底，导致复发率较高。氟康唑属于三唑类药物，可将酵母菌

有效覆盖，在体内和体外都有显著的抗真菌作用，可对麦角

固醇生物合成产生抑制效果，抑制真菌繁殖。此药不溶于水，

口服治疗后的吸收性较好，可快速调节阴道酸碱度；另外，

还可以抑制霉菌繁殖生长，使患者的临床症状有效减轻。两

种药物结合，可达到协同效果，可调节阴道内环境，改善临

床症状，减少复发情况 [7]。

本研究显示：实验组总有效率 96.43%，比对比组的

71.43% 高；实验组患者的临床症状时间均短于对比组；实验

组半年内复发率 3.57%，低于对比组的 32.14%。冯艳萍等 [8]

学者探究了氟康唑联合克霉唑阴道栓治疗霉菌性阴道炎的治

疗效果，其选择 90 例患者随机分为两组，分别予以单独应用

克霉唑阴道栓治疗及其联合氟康唑治疗，结果显示：联合治

疗组的治疗总有效率与随访半年复发率均优于单独治疗组，

说明氟康唑联合克霉唑阴道栓治疗霉菌性阴道炎的治疗效果

优于克霉唑栓，此研究结果与本研究结果一致。

总之，霉菌性阴道炎采用氟康唑与克霉唑阴道栓联合治疗，

可缩短临床症状改善时间，使复发率有效降低。

表 2　临床症状改善时间（χ±s，天）

分组 例数 外阴瘙痒与红肿消失 白带正常 腰腹酸痛消失 尿频与尿痛消失

实验组 28 2.13±0.29 1.25±0.11 3.81±0.55 2.43±0.34

对比组 28 2.74±0.33 2.06±0.19 5.31±0.79 3.09±0.41

t 值 - 7.3473 19.5227 8.2456 6.5568

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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本次研究选择86例慢阻肺患者进行对比，研究结果显示，

采取大剂量异丙托溴铵治疗的患者治疗后肺功能显著提升，

表明大剂量异丙托溴铵治疗效果更显著，能够更好的促进患

者康复。该研究结果与毛国富等 [5] 在沙丁胺醇气雾剂与异丙

托溴铵气雾剂治疗 COPD 的观察及药学评价中相关研究结果相

似度比较高。

综上所述，在 COPD 患者中采取大剂量异丙托溴铵治疗能

够起到比较好的治疗效果，有效改善患者肺功能，值得临床

推广应用。
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颤或室上性心动过速的患者。本组使用单硝酸异山梨酯扩血

管治疗效果较好，并且对血压、心率的影响不明显。
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