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慢性心力衰竭患者的药物治疗新进展
蒋金丽

莒南县人民医院 山东省 临沂市 276600

【摘要】慢性心力衰竭为心肌损伤的末期阶段，为心内科的常见疾病，会导致患者心脏结构发生异常病变，并降低慢

性心力衰竭心肌功能，病情严重时患者会转化为急性期，容易在就诊后死亡。慢性心力衰竭作为长期慢性重症疾病，日常

治疗主要通过药物控制，如果能够选择合适的慢性心力衰竭药物，可以逆转心脏结构异变过程，缓解患者临床病情。随着

医学技术不断发展，慢性心力衰竭患者临床治疗药物主要分为利尿剂、β 受体阻滞剂等多种治疗药物；相关临床用药研

究文献较多，成果显著。基于此，本文从慢性心力衰竭药物作用原理角度进行分析，从五个方面对慢性心力衰竭患者治疗

药物进行综述。
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慢性心力衰竭属于我国医院收治的主要危重症类型，临床
救治死亡率约为 30%~40%，严重影响老年患者身体健康 [1]。
慢性心力衰竭临床治疗及病情控制主要依赖于药物，能对慢性
心力衰竭心功能、血流动力学等多个方面进行有效干预，临床
应用效果显著。目前，慢性心力衰竭治疗药物主要为正性肌力
药物、利尿剂等，作用原理上有所差异，治疗效果也明显不同，
因此对相关药物进行分析，可以推动慢性心力衰竭用药研究，
便于临床主治医生掌握相关药物药效及适用条件 [2]。
1 肾素－血管紧张素系统拮抗治疗

1.1 ACEI
ACEI 是指血管紧张素转换酶抑制剂治疗药物，临床研究

中普遍认为 ACEI 药物能对血管紧张素产生抑制作用，并且对
缓激肽降解过程进行有效干预，从而提高相关指标水平，临床
治疗效果较好 [3]。目前，ACEI 药物治疗慢性心力衰竭患者的
文献较多，如卡托普利是治疗慢性心力衰竭的常见 ACEI 药
物。卡托普利为临床中使用的第一代血管紧张素转化酶抑制
药，具有亲和力强的作用，见效十分迅速，并且可缓解慢性心力
衰竭心室充盈压力，改善患者肾小球滤过率功能，应用价值较
高。慢性心力衰竭临床用药效果十分广泛，对常规心血管疾病
均有一定作用。卡托普利临床药物形式有片剂、注射液等多种
类型，应用方式较为便捷，治疗效果十分显著。袁华容的研究
选择内江市第二人民医院内五科收治的 96 例心力衰竭患者
进行研究，通过数据发现，研究组慢性心力衰竭患者在接受血
管紧张素转换酶抑制剂后，其心功能状况好于接受常规治疗的
对比组心力衰竭患者 [4]。陈啸、笪月芳、张嘉玮等人在相关研
究中选择江苏省荣军医院心肺康复科收治的 60 例慢性心力
衰竭患者进行研究，可以发现对照组慢性心力衰竭患者接受基
础治疗后，患者的心功能状况差于联合接受 ACEI 的治疗组，
此外在联合应用过程中未出现新的并发症问题 [5]。宋浩明、张
佳、邓兵等人在相关研究中选择 66 例慢性心力衰竭患者进行
研究，充分肯定了 ACEI 的治疗作用 ；并选择培哚普利进一步

探究了不同剂量 ACEI 应用后的效果，经过研究发现血浆脑钠
肽浓度与心力衰竭病情进展有直接关系，而小剂量培哚普利用
药方案可以保障用药安全性，并且显著降低脑钠肽等各项指
标，患者耐受情况更好，无因不耐受咳嗽反应而退出的患者 [6]。

卡托普利等 ACEI 药物虽然临床应用效果较好，但过敏
者、哺乳期女性禁止服用相关药物。需要注意，老年人、全身性
动脉粥样硬化、重度免疫系统疾病患者需要谨慎服用 ACEI 药
物。此外，主动脉瓣狭窄患者在使用 ACEI 药物等药物时，也
要注意相关用药安全。临床治疗中使用 ACEI 药物进行治疗
时，应该掌握慢性心力衰竭病情进展情况，并了解患者同时服
用的其他药物，以便产生不良用药反应。卡托普利等 ACEI 药
物的常见不良反应主要为低血压、头晕、胃肠功能障碍、心悸、
心动过速等。王丽丽在相关研究中选择呼伦贝尔市地方病防
治研究所治疗的 80 例慢性心力衰竭患者进行研究，在其研究
中说明了卡托普利药物应用后会存在低血压、头晕、胃肠功能
障碍等明显的不良反应 [7]。卡托普利药物等 ACEI 应用后虽
然存在不良反应问题，但合理联合其他药物、安全把握药剂量，
并不会显著增加不良反应发生率。孙宏伟在相关研究中选择
河南省上蔡县人民医院治疗的 106 例慢性心力衰竭患者进行
研究，发现接受美托洛尔联合卡托普利的研究组的不良反应总
发生率 9.44%，同接受美托洛尔的对照组的不良反应总发生
率 7.55% 并无显著差异 [8]。胡艳红在相关研究中选择河南省
鹤壁市中医院疾控科治疗的 48 例慢性心力衰竭患者进行研
究，发现研究组接受美托洛尔联合卡托普利治疗方案不仅心功
能指标优于仅接受美托洛尔治疗的对照组，并且并未显著增加
不良反应发生率 [9]。多项临床研究充分说明 ACEI 临床应用
中的反应是安全、可控的，能与其他用药联合应用，有效提升慢
性心力衰竭临床治疗效果。

1.2 ARB
ARB 是指血管紧张素受体拮抗剂，缬沙坦是其代表药

物。ARB 药物作用机制是能与血管紧张素作用受体产生结
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合作用，从而对血管紧张素的临床作用路径进行阻断，由此取
得更好的治疗效果，有效改善慢性心力衰竭患者的心室收缩
与舒张能力。目前，临床中对于缬沙坦临床应用效果多有研
究。缬沙坦（分子式 ：C24H29N5O3），该药物属于血管紧张素
II(AngII) 受体 AT1 的拮抗剂，能对相关受体产生拮抗作用，
阻断其结合，并且能对慢性心力衰竭患者血管收缩产生抑制作
用，临床降压效果十分显著。慢性心力衰竭患者用药 2 小时后
可达到用药峰值，属于剂量依赖性药物。缬沙坦同时具有降压
效果，因此适用于慢性心力衰竭合并高血压患者的治疗。王宏
娟、陶启乐等人在相关研究中选择南阳医学高等专科学校第一
附属医院心内科治疗的 80 例慢性心力衰竭患者进行研究，通
过研究发现观察组在对照组美托洛尔基础上接受沙库巴曲缬
沙坦，可以发现肿瘤坏死因子（TNF)-α、血管内皮功能可以得
到明显改善，显著增强了患者心功能状况 [10]。荣鹏、杨晓瑜在
相关研究中选择宝鸡市中医医院心血管内一科治疗的 95 例
慢性心力衰竭患者进行研究，通过数据可以得知，观察组患者
在个体治疗的基础上更换沙库巴曲缬沙坦用药方案后，患者的
耐受力情况得到明显提升，并且心力衰竭病情也得到有效缓解
[11]。李娜、古丽孜热木 · 阿布都马那甫在研究中选择新疆维吾
尔自治区人民医院干部保健诊疗中心治疗后的 159 例慢性心
力衰竭患者，通过数据发现，观察组给予沙库巴曲缬沙坦治疗
后对于颈动脉内膜中膜厚度、内皮素 -1(ET-1）等作用指标更
加明显 [12]。

由于 ARB 药物不仅对患者的血管健康状况作用明显，也
能改善慢性心力衰竭患者心室重构问题。潘东、蒲丽君、王伟
在相关研究中选择四川省巴中市中心医院心内科治疗的 115
例慢性心力衰竭患者进行研究，在其研究中可以发现 ARB 与
常规用药联合应用后能有效改善左心室舒张末期内径、左心房
前后径、左室质量指数等各项指标，对于慢性心力衰竭患者心
室重构问题作用明显 [13]。姚丹、郑菊、庞翀等人在相关研究中
选择江苏省苏州市第九人民医院心内科治疗过程中选择 50 例
慢性射血分数降低的心力衰竭进行研究，在其术中发现患者接
受沙库巴曲缬沙坦药物治疗后，对左室舒张功能或右室参数有
明显影响，可改善左室收缩重构问题，充分说明 ARB 药物作用
的有效性 [14]。

慢性心力衰竭患者使用缬沙坦药物安全性较高，老年人、
一般肾功能损伤患者均可以服用常规剂量的缬沙坦，无需特殊
调整。此外，合并高血压患者在使用缬沙坦后，不仅能够有效
降压，并且能稳定慢性心力衰竭患者的心功能。蔡芙侠、李爱
琴在相关研究中指出，慢性心力衰竭患者在服用缬沙坦期间其
总胆固醇、空腹甘油三酯等生理指标并不会发生明显变化，患
者突然停药后也无明显的临床用药不良反应。王婧、张英强、
陈芡茹在相关研究中选择江苏省南京市中心医院心血管内科
治疗的不同病因慢性心力衰竭患者进行研究，发现沙库巴曲缬
沙坦药物使用后心功能及 N －末端脑钠肽前体水平等各项指

标不仅显著高于接受依那普利的对照组，其用药安全也得到明
显保障，患者用药期间无严重用药风险事件发生 [15]。

1.3 醛固酮拮抗剂
醛固酮在慢性心力衰竭疾病进展中起到重要作用，会加速

心肌纤维化，使其逐渐失去肌力，功能弱化，最终无法满足患者
需求，导致慢性心力衰竭患者死亡。根据临床调查研究显示，
患者年龄越大则体内醛固酮含量越高，会加快慢性心力衰竭患
者病情进展。醛固酮拮抗剂能对醛固酮对促使人体心肌纤维
化的过程进行干预，提高患者心脏血管弹性，从而优化慢性心
力衰竭患者舒张功能。项宏梅在相关研究中选择辽宁省北镇
市第二人民医院内科治疗的 102 例慢性心力衰竭患者进行研
究，通过研究可以发现，接受醛固酮受体拮抗剂治疗的治疗组，
其临床治疗效果高于常规治疗患者 [16]。胡怡、刘立旻、张斌等
人在研究中选择中国医科大学附属第一医院治疗的 86 例代
谢综合征合并慢性心衰患者进行研究，通过数据可以发现，接
受醛固酮拮抗剂的慢性心力衰竭患者在治疗效果上高于接受
洋地黄、利尿剂等的常规治疗组，并且患者的代谢水平、胰岛素
敏感性也得到相应提高 [17]。醛固酮拮抗剂也可以与厄贝沙坦
等药物联合应用，不仅可提升心功能改善效果，并且可以保障
用药安全性。周丽英在相关研究中选择治疗的 86 例慢性心
力衰竭患者进行研究，发现观察组在对照组的基础上联合使用
醛固酮拮抗剂螺内酯治疗疾病，稳定心功能的效果明显，并且
降低了不良反应总发生率，疗效安全可靠 [18]。
2 β 受体阻滞剂

根据临床调查研究显示，慢性心力衰竭患者左心室功能衰
退与 β 受体有直接关系。临床中多项研究认为慢性心力衰竭
患者接受 β 受体阻滞剂治疗后可提高患者冠状动脉血流情况，
提高心脏的供血能力。贾魁、李志娟、邢适颖在相关研究中选
择河南科技大学第一附属医院心内科治疗的 126 例慢性心力
衰竭患者进行研究，通过数据可以得知，研究组在对照组的基
础上接受 β 受体阻滞剂治疗方案，患者的临床疗效、心功能状
况确实得到明显改善，并且对 CI、LVEF、BNP 各项指标作用
十分明显 [19]。潘有龙、李晓莉也在相关研究中肯定了其应用
价值，选择青海省心脑血管病专科医院治疗的 90 例高血压伴
慢性心力衰竭老年患者进行研究，通过数据可以得知，观察组
在对照组的基础上接受通心络胶囊联合 β －受体阻滞剂，有
助于患者心功能改善，但无明显恶心呕吐、头晕、皮疹等并发症
症状 ；说明 β 受体阻滞剂应用效果明显，并且在与其他药物联
合应用后可有效保障其用药安全 [20]。赵世佳也在相关研究中
对 β 受体阻滞剂的使用安全性进行了深入研究，发现老年慢
性心力衰竭患者使用 β －受体阻滞剂后安全性可以得到保障
[21]。
3 利尿剂

慢性心力衰竭患者心脏负荷重，会进一步加大心肌作用负
担，恶化患者病情。利尿剂在临床中可分为多个类型，部分利
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尿剂应用于慢性心力衰竭患者治疗中，可增加肾脏血流量，并
对肾脏的血管产生扩张作用，促使其排除人体多余水分，从而
起到降低心脏负荷的作用。但需要注意，长期使用利尿剂将会
导致患者体内血容量过少，甚至对血液循环造成威胁，影响患
者体内的水平衡，增加低钾血症发生率。
4 中成药正性肌力药物

正性肌瘤药物又称为强心药物，能对心肌收缩力产生作
用，可对重症心力衰竭患者病情产生良好的效果 [22]。丹参注
射液则是临床中常用的中成药正性肌力药物，临床应用后强心
作用效果显著。丹参注射液属于活血化瘀药物，主要用心脑血
管疾病治疗，经过现代临床医学证明丹参注射液能起到扩张冠
状动脉的作用，加速红细胞流速，所以在慢性心力衰竭患者治
疗中效果较好 [23]。但是丹参注射液临床应用过程中要注意慢
性心力衰竭患者是否为特殊人群，过敏、肝肾功能异常者不适
用使用相关药物。

丹参注射液主要被应用于危重症患者抢救中，但应用后容
易引发呼吸困难、紫绀、血压下降等临床用药不良反应，因此在
用药治疗时还需要对用药方案、剂量等进行合理调整。
5 血管扩张剂

血管扩张剂是通过药物松弛患者心脏平滑肌，从而减轻其
心肌负荷，减少慢性心力衰竭患者心肌耗氧量，避免其过度做
功 [24]。此外，血管扩张剂还有降低肺动脉压力的作用，能对慢
性心力衰竭患者的整体血液循环系统产生良性作用。血管扩
张剂临床不良用药反应较少，虽部分报道中见眩晕、恶心等症
状，临床用药安全性相对较高。
6 结语

临床中导致慢性心力衰竭患者疾病进展的因素众多，临床
治疗药物主要围绕利尿、受体阻滞、扩张血管等原则开展治疗。
临床用药过程中可发现，许多患者单一使用一种药物后慢性心
力衰竭症状缓解效果欠佳，甚至无法有效控制病情。本文从多
个方面对慢性心力衰竭治疗药物进行了综述，临床医生在选择
药物时需要结合慢性心力衰竭患者具体病情，联合使用多种治
疗药物，才能发挥不同作用机制的慢性心力衰竭治疗效果。
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