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j3一受体阻滞剂在慢性心力衰竭住院患者中的应用分析

马金萍 王林 李喜元 张承宗 李广平 黄体钢
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对天津市部分地区既往慢性心力衰

竭(心衰)住院患者肛受体阻滞剂的应用

进行回顾性分析，以期了解p一受体阻滞

剂的实际应用情况，从中发现应用中存

在的问题以及可能的解决途经。

l对象与方法

1．1 研究对象：1973年7月 2002年

12月天津医科大学第二医院及1983年

1月一2002年12月天津市第一中心医

院的慢性心衰住院患者。入选标准为出

院第一诊断为成人慢性心衰(符合国际

疾病分类标准：ICD一9，代码428)，性别

不限。按统一的病例筛选表格，由课题组

成员进行统计，严格按照统一的慢性心

衰诊断标准进行筛选。心功能采用美国

纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级标

准进行分级。排除标准：急性心肌梗死

(AMI)或急性心肌炎所致病程<1个月

的心衰病例；由于严重感染、恶性肿瘤以

及明显的肝、肾原发疾病所致心衰者。

1．2研究方法：收集病历的各项临床资

料，参考与国际标准化方法相一致的调

查表格n3，指标包括年龄、性别、病因、心

功能等。分组标准：①按收治年份以每

10年进行分组，分为A(1973—1982年)、

B(1983—1992年)、c(1993—2002年)

3组；②按NYHA分级分为I～Ⅳ级；

⑧年龄以60岁为界分为两组。

1．3统计学方法：应用sPSS 13．0统计

软件。正态分布的计量资料用均数士标

准差(z士s)表示，两组闻均数比较采用

等方差的成组f检验，多组间均数比较

采用单因素方差(F)检验，组内两两比

较采用g检验。偏态分布的计量资料采

用中位数表示。计数资料用百分数(％)

表示，采用x2检验，理论频数<5时采

用确切概率法，呈线形趋势分布的计数

资料采用趋势x2检验。P<o．05为差异

有统计学意义。

2结 果

2．1一般资料：人选5 189例次，男性

占49．5％，女性占50．5％；平均年龄

(62．93±13．49)岁，A组<B组<C组

(尸均<O．01)；≥60岁占67．5％，<60

岁占32．5％(孵=633．449，P<o．01)。

人院时心功能分级：I级26例次(占

O．5％)，Ⅱ级636例次(占12．2％)，Ⅲ

级2 519例次(占48．5％)，I＼『级2 008

例次(占38．7％)。

2．2 p一受体阻滞剂总体应用情况：共应

用l 075例次，占20．7％；其中男性应用

比例高于女性(53．O％比47．O％，x2—

6．848，P<o．01)。≥60岁者应用比例

与<60岁者相当(65．6％比34．4％，

X2—2．203，P>o．05)。不同病因应用比

例：冠心病占61．4％，风湿性心脏病

(风心病)占19．2％，肺源性心脏病(肺

心病)占2．5％，扩张型心肌病占7．2％，

高血压性心脏病(高心病)占3．5％，先

天性心脏病占1．5％，甲状腺疾病所致

心脏病占1．5％，非风湿性心脏瓣膜病

占1．3％，肥厚型心肌病、心包炎及原因
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不明占2．o％(X2—345．888，P<o．01)。

不同心功能分级应用比例：I级5例次

(占19．2％)，Ⅱ级195例次(占30．7％)，

Ⅲ级478例次(占19．O％)，Ⅳ级397例次

(占19．8％，管一87．656，尸<O．01)。

2．3 p一受体阻滞剂在不同年代应用情

况(表1)：从心功能分级看，心功能Ⅱ级

和Ⅲ级使用多于I级和Ⅳ组。从病因分

布看，主要用于冠心病、风心病、扩张型

心肌病、高心病和肺心病患者，并随年代

应用比例明显增高。c组应用p受体阻

滞剂总比例(85．6％)明显高于A组

(4．4％)和B组(9．7％)，差异均有统计

学意义(P均<O．01)，但B组与A组比

较差异无统计学意义。

3讨 论

神经内分泌的激活已被证实是慢性

心衰的重要机制，一些大规模的临床试

验证实8一受体阻滞剂能抑制这种激活、

改善心功能、降低病死率和减少心血管

事件的发生率。。3。然而，p受体阻滞剂

的应用并不能如指南所要求“3的得到充

分应用。詹红等“3报告慢性心衰患者住

院治疗及出院带药中p一受体阻滞剂的应

用均较少。本资料也显示p受体阻滞剂

总的使用比例仅为20．7％，且以心功能

Ⅱ级和Ⅲ级者使用居多，未达到指南推

荐的程度。分析原因：①慢性心衰的病因

随年代变迁，p受体阻滞剂的应用也出

现相应变化；②入选病例中高龄患者心

功能较差，患者临床情况复杂，血流动力

表1不同年代患者口一受体阻滞剂的应用变化 ％(例次／例次)

注：与A组比较，8P<O．05，“P<o．01；与B组比较，。P<O．05，8P<o．01
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学不稳定，存在应用p一受体阻滞剂的禁

忌证，影响了其使用；③人选了肺心病病

例，使总的病例基数增大，对应用比例的

计算产生了影响。

本资料的年代跨度大，从中可以窥

见口受体阻滞剂治疗慢性心衰观念的改

变。虽然p受体阻滞剂拮抗神经内分泌

的有益作用已成为共识，但有资料显示，

仅1 6．2％的医师了解p受体阻滞剂对

慢性心衰患者的有益作用“3，此种情况

可能具有普遍性，这也是p受体阻滞剂

应用受到限制的原因之一。目前国际上

对p一受体阻滞剂剂型、剂量等的选择存

在争议。还没有统一规定，这可能也是其

应用比例低的原因之一。对慢性心衰患

者应用8一受体阻滞剂时要严格遵守使用

原则，遵循阶梯式的递增方案，兼顾个体

化原则，注意每一个个体的特点和不同，

加以选择合适的剂型和剂量。
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严重创伤后树突状细胞基因表达模式改变与全身炎症反应和器官损伤的关系

树突状细胞(Dcs)是专职抗原提呈细胞，在创伤和脓毒症所致的全身炎症反应中起着重要作用。最近德国研究人员对

10例多发伤患者(入院时创伤严重度评分(35．4±10．6)分]，Dcs的基因表达模式进行了研究，并与5例健康志愿者进行对

照。分别从外周血单核细胞和全血中浓缩获得高纯度DCs(纯度>95％)，从中提取总RNA。将目标cDNAs和对照样本cDNA

(从单核细胞株sIGM5获得)共杂交，测定780个炎症因子相关转录产物。与健康对照组相比，外周血单核细胞中提取的Dcs

中20个转录产物水平上调，但全血中提取的DCs mRNA未见上调。这些转录产物包括编码Dcs的关键效应分子如编码脂肪

氧化酶5和相应的白细胞三烯4受体的转录产物，它们调节DCs移行、过继性免疫反应及气道炎症。cD74、cxCI。4或血小板

因子Ⅳ等因子也上调。另外，抗凋亡、细胞内信号转导(有丝分裂原激活蛋白激酶)和介质分泌相关的基因也被上调。研究者认

为，转录产物的上调提示创伤改变了Dcs的寿命和信号转导功能；Dcs介导的免疫反应效应分子如趋化因子和脂质介质在严

重创伤所致的全身炎症反应中起着重要的作用。

包呈梅，周国勇，编译自《shock》，2008一02—21(电子版)；胡森，审校

ToIl样受体的配体通过肿瘤坏死因子一。【信号途径减轻肠缺血／再灌注损伤

肠缺血是危重病患者发生脓毒症和器官衰竭的机制之一。有报道显示，ToIl样受体(TI。Rs)参与介导缺血／再灌注(I／R)

损伤的病理生理过程。最近台湾研究人员证明TI．R4的配体内毒素脂多糖(LPS)可通过肿瘤坏死因子一a(TNF—a)信号转导减

轻肠I／R损伤。研究人员在野生型(wT)小鼠及Tnfrsfla(TNF受体超家族成员1a)小鼠饮用水中加入口服抗生素喂养4周，

减少肠道固有菌群。并于第3周在饮水中添加LPs(10 g／I。)，以激活TLRs。取肠黏膜组织检测TLR4蛋白、细胞凋亡蛋白酶

天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶一3(caspase一3)活性及末端脱氧核苷酸标记测定。然后造成小鼠肠道30 min缺血及30 min再

灌注处理，并测定肠道通透性及肠黏膜脂质过氧化反应、谷胱甘肽(GsH)水平、核转录因子一KB(NF—xB)与激活蛋白一1(AP一1)

DNA结合能力以及凋亡基因、TNF—a和热休克蛋白70的表达。结果发现，肠道悉生菌群的减少使肠黏膜caspase一3活性增

加，肠绒毛细胞凋亡，TLR4表达下降。而LPS可增加TLR4的表达，减少肠绒毛的凋亡。肠道共生菌群的减少使I／R后小鼠

肠道通透性及脂质过氧化反应增加，GSH水平下降；LPs可使I／R后小鼠肠道通透性及脂质过氧化反应下降，GSH水平增

加；肠道共生菌群的减少使I／R后wT小鼠肠黏膜NF一*B与AP一1 DNA结合能力及热休克蛋白70表达增加，凋亡基因、

TNF—a mRNA表达减少；但减少肠道共生菌群和I。PS处理对Tnfrsfla小鼠无作用。这些结果表明，肠道共生菌群可诱导

TLR4的表达，减少肠黏膜细胞凋亡；减少肠道共生菌群将增加I／R对肠道的损伤。LPS可减少I／R后肠道渗透性及脂质过氧

化反应，增加GsH水平，但在Tnfrsfla小鼠LPS并未起到对I／R后肠道损害及对NF—xB活性的防御作用。因此研究者认为，

TI．R配体能通过TNF—a信号转导起到减轻肠系膜I／R损伤对肠道的损害作用。

包呈梅，周国勇，编译自《Shock》，2008一02—28(电子版)；胡森，审校
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