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小剂量甲状腺素联合厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗老年重症心力衰竭
的效果观察 *
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摘要目的：探究使用小剂量甲状腺素联合厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗老年重症心力衰竭（CHF）中的治疗效果。方法：将 37例本院老

年 CHF患者随机分做实验组（19例）及对照组（18例）。对照组予厄贝沙坦氢氯噻嗪片及美托洛尔治疗；实验组予厄贝沙坦氢氯噻

嗪片、美托洛尔及左旋甲状腺素钠片治疗。对比治疗前后两组患者心力衰竭症状、心功能及甲状腺素水平的变化。结果：实验组总

有效率(94.7%)高于对照组(77.8%)，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组患者左心室射血分数（LVEF）水平及胱抑素 C水平增加，

纽约心脏病协会分级（NYHA）及 B型脑钠肽水平均降低（P<0.05）；与对照组相比，实验组 LVEF及胱抑素 C水平较高，NYHA分

级及 B型脑钠肽水平较低，差异存在统计学意义（P<0.05）；两组血清三碘甲状腺原氨酸（T3）、血清甲状腺素（T4）水平均升高

（P<0.05），与对照组相比，实验组血清 T3、T4水平较高，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：小剂量甲状腺素联合厄贝沙坦氢氯

噻嗪治疗老年 CHF的效果显著，可以明显改善心力衰竭症状、提高 LVEF水平，降低 NYHA分级及血清中 B型脑钠肽水平。
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Efficacy of Small Dose Thyroxine Combined with Irbesartan and

Hydrochlorothiazide in the Treatment of Senile Severe Heart Failure*

To investigate the effects of small dose thyroxine combined with irbesartan and hydrochlorothiazide in the

treatment of elderly patients with severe heart failure (CHF). 37 elderly patients with CHF who were treated in our hospital

were selected and randomly divided into experiment group (19 cases) and control group (18 cases). The patients in the control group

were treated with irbesartan and hydrochlorothiazide tablets and metoprolol, and the patients in the experiment group were treated with

irbesartan, hydrochlorothiazide, metoprolol and levothyroxine sodium tablets. Then the heart failure symptoms and heart function and

thyroxine levels of the two groups were observed and compared before and after treatment. The total effective rate of the

experiment group was 94.7% which was higher than 77.8% of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05);

Compared with before treatment, the left ventricular ejection fraction (LVEF) and cystatin C levels of the two groups increased after

treatment, while the New York heart association (NYHA) classification and b-type brain natriuretic peptide levels decreased (P<0.05);

Compared with the control group, the levels of the LVEF and cystatin C in the experiment group were higher, and the NYHA

classification and b-type brain natriuretic peptide levels were lower, and the differences were statistically significant (P<0.05); Compared

with before treatment, the serum triiodothyronine (T3) and serum thyroxine (T4) levels of the two groups increased after treatment (P <

0.05); Compared with the control group, the serum T3 and T4 levels of the experiment group were higher, and the differences were

statistically significant (P<0.05). Small dose thyroxine combine with irbesartan and hydrochlorothiazide in the treatment of

elderly patients with CHF can obviously improve the symptoms of heart failure, increase the level of LVEF, decrease the NYHA

classification and serum b-type brain natriuretic peptide levels, and improve the levels of serum T3 and T4.

Severe heart failure; Irbesartan and hydrochlorothiazide; Thyroxine; Elderly patients

*基金项目：重庆市自然科学基金项目(7082032)

作者简介：蒋宜（1977-），女，副主任医师，硕士，研究方向：老年心血管疾病，电话：18702843906

△ 通讯作者：裴文楠（1966-），女，副主任医师，研究方向：老年心血管疾病

(收稿日期：2016-09-12 接受日期：2016-09-30）

676窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.4 FBR.2017

Groups Case Excellence Effective Invalid Clinical effect rate

Control group 18 6（33.3） 8（44.4） 4（22.2） 14（77.8）

Experiment group 19 7（36.8） 11（57.9） 1（5.3） 18（94.7）*

表 1两组患者的临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of the clinical effect between two groups [n(%)]

Note: compared with the control group, *P<0.05.

前言

重症心力衰竭（Congestive heart failure，CHF）是引发老年

患者死亡的重要原因，多见于心血管疾的终末阶段[1]。因心肌细

胞的损伤、血管壁弹性下降等原因使老年人的心脏泵血功能下

降，诱发呼吸衰竭、神经内分泌功能紊乱等并发症。CHF的病死

率较高，约有 33%的初发患者会在 6个月内死亡，而大多数慢

性 CHF患者的生存率也仅有 5年[3]。因此，在疾病发生早期，有

效缓解及减慢心室的重塑对患者的进一步预后具有重要意义。

厄贝沙坦氢氯噻嗪片是治疗原发性高血压的重要药物，对血管

紧张素 -II受体（AT1亚型）达到选择性拮抗，从而降低血清醛

固酮升高血管紧张素 -II含量[4]。氢氯噻嗪能够影响肾小管的重

吸收，增强肾素活性减少血液容量，加快排泄而降低血压[5]。甲

状腺素是体内重要的激素，能够促进细胞的代谢，当 CHF发生

时，会引起神经内分泌功能的紊乱，造成血清中甲状腺素水平

下降，使用左旋甲状腺素片进行治疗，能够有效改善内分泌失

衡对机体功能的影响 [6]。本实验通过测定患者治疗前后

LVEF、B 型脑钠肽、T3、T4 及 NYHA 分级水平，探究小剂量

甲状腺素联合厄贝沙坦氢氯噻嗪对老年 CHF患者进行治疗

时的临床效果。

1 资料与方法

1.1 病历选择

收集我院收治的老年重症心力衰竭患者 37例，把患者随

机分做对照组及使实验组。对照组 18例，其男性 11例，女性 7

例，年龄为 63~82 岁，平均（68.4± 7.1）岁；实验组 19例，男性

10例，女性 9例，年龄为 62~85岁，平均（71.1± 7.3）岁。两组的

性别、年龄及病因等比较，差异不存在统计学意义（P>0.05）。

两组一般情况的对比不具有统计学意义（P>0.05）。本次研究获

得本院伦理委员会批准，告知患者并已签署知情同意书。患者

符合《内科学》中 CHF的诊断标准，行超声心动图检查时可见

患者左心室扩大 LVEF≤ 50%；具有明显心力衰竭表现及体征

患者；；年龄在 60~85岁间。排除近一个月服用过对甲状腺素代

谢有影响药物；具有严重的肝脏或肾脏疾病患者；患有心肌梗

死或心绞痛患者；甲状腺功能异常；药物过敏者，依从性不好

者。

1.2 方法

两组患者收入院治疗后均予常规心电监护监测血压等生

命体征，予低流量吸氧必要时行机械通气，输液治疗电解质与

酸碱平衡的失调。对照组予厄贝沙坦氢氯噻嗪片（安博诺，国药

准字 H20130007）每次 1片，每日 1次，酒石酸美托洛尔片（倍

他乐克，阿斯利康制药有限公司，国药准字 H32025391）25 mg，

初始予 12.5 mg/日，口服每日 2次，没有首剂反应后加至 25

mg/日，每日 2次口服；实验组予厄贝沙坦氢氯噻嗪片（安博

诺，国药准字 H20130007）每次 1片，每日 1次，酒石酸美托洛

尔片（倍他乐克，阿斯利康制药有限公司，国药准字

H32025391）25 mg，初服药时 12.5 mg/日，每日 2次口服，在没

有首剂反应后加至 25 mg/日，每日 2次，左旋甲状腺素钠片

（泽宁，扬子江药业集团四川海蓉药业有限公司，国药准字

H20041605），12.5 滋g/日，连续治疗 3日后，改为服用 25 滋g/
日，持续治疗 14日后在 9天内逐渐减量并停用。以 28天一个

疗程。

1.3 检测方法

治疗前后均采集两组 3 mL空腹肘静脉血，采好后装进有

EDTA的抗凝采血管按 3000 r/min转速，离心 10 min后收集上

层血清于 EP管，放入冰箱在 -20℃中保存备用。检测并对比

T3、T4 水平，B 型脑钠肽及 LVEF等指标。B 型脑钠肽采用

ELISA方法进行测定，选用由南京基蛋生物科技有限公司生产

的试剂盒进行测定，T3、T4值的测试根据上海樊克生物科技有

限公司生产的试剂盒测量，胱抑素 C选用由桂林英美特生物技

术有限公司生产抗体，所有操作均严格依照操作说明及步骤进

行检测。LVEF选择上海然哲仪器设备有限公司生产的心室压

力 -容积测定系统。NYHA分级由 2名临床经验丰富的心内科

医师进行评定。

1.4 疗效评价

根据心功能分级变化分为显效、有效和无效三个等级。显

效：患者肺水肿、呼吸困难症状好转，LVEF水平提高≥ 10%，心

功能分级好转了 2级或以上；有效：患者呼吸困难症状减轻，

LVEF水平提高≥ 5%，心功能分级好转 1级；无效：患者休克及

肺水肿等症状无明显变化，心功能分级未见明显缓解，LVEF水

平无明显提高。总有效率 =（显效患者数 +有效患者数）/总例

数× 100%。严密观察实验组及对照组患者呼吸、血压及心率的

变化，对于出现的药物不良反应予对症治疗。

1.5 统计学方法

数据分析选用统计学软件 SPSS 19.0，" x± s"来记录呈正

态分布的数据，选择 t检验的方式进行验证差异，百分率（%）计

数资料，得出 P<0.05，说明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者的临床疗效比较

实验组总有效率(94.7%)高于对照组(77.8%)，差异存在统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后心功能及肾功能比较 与治疗前比较，两组患者治疗后 LVEF及胱抑素 C水平增
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Groups Case
T3（nmol/L） T4（nmol/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 18 0.8± 0.1 0.9± 0.1* 89.2± 9.4 93.3± 9.7*

Experiment group 19 0.9± 0.1 1.2± 0.1*# 91.4± 9.6 123.5± 12.4*#

表 3两组患者治疗前后 T3及 T4水平比较（掊± s）

Table 3 Comparison of the levels of T3 and T4 between two groups before and after treatment（掊± s）

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group after treatment, #P<0.05.

加，NYHA分级及 B型脑钠肽水平均降低（P<0.05）；与对照组

相比，实验组患者治疗后 LVEF及胱抑素 C水平较高，NYHA

分级及 B型脑钠肽水平较低，差异存在统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

Groups

LVEF（%） NYHA BNP（pg/mL） cystatin C（mg/L）

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Control group 36.8± 3.6 41.1± 5.2* 3.4± 0.4 2.7± 0.3* 1036.3± 105.6 766.7± 79.8* 0.8± 0.1 1.2± 0.1*

Experiment group 37.7± 1.4 54.7± 5.6*# 3.2± 0.4 1.8± 0.2*# 1037.5± 107.8 496.6± 54.7*# 0.8± 0.1* 1.5± 0.1*#

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group after treatment, #P<0.05.

表 2两组患者治疗前后 LVEF，NYHA，B型脑钠肽及胱抑素 C水平比较（掊± s）

Table 2 Comparison of the levels of LVEF, NYHA, B - type natriuretic peptide and serum cystatin C between two groups before and after treatment（掊± s）

2.3 两组患者治疗前后血清 T3及 T4水平比较

与治疗前比较，两组患者治疗后血清 T3及 T4水平均升

高（P<0.05）；与对照组相比，实验组患者治疗后血清 T3及 T4

水平较高，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

心力衰竭多因各种原因引起的心脏收缩功能出现障碍导

致心排血量明显降低以至于不能满足全身代谢所需要的血流

量，血流动力学的异常激活神经系统分泌激素异常，从而发生

的一系列综合征[7]。在年龄逐渐上升时，老年人多存在心血管系

统疾病，使心脏泵血量减少，血管弹性下降，导致患者心脏收缩

功能障碍，出现一系列并发症导致重症心力衰竭（CHF）的发生
[8]。当发生 CHF时，易引起呼吸系统出现衰竭及神经内分泌系

统的分泌变化，病死率高，早期及时治疗十分关键。CHF发生时

患者常表现晕厥、休克、急性肺水肿及心脏骤停。心脏排血功能

减退使得患者脑部出现短暂的意识丧失，当代偿不及时时会造

成周围血管显著收缩，就会出现晕厥及休克等并发症[9]。而当左

心功能出现异常时会出现急性肺水肿，因左心室排血量的减低

使得肺泡甚至气道内都充满液体，导致出现端坐呼吸等呼吸衰

竭表现，呼吸系统功能的变化易并发呼吸衰竭而增高患者的病

死率[10]。CHF的发生不仅损伤心脏组织也会对神经内分泌功能

造成影响，使血清中甲状腺素的含量降低。

人体内正常水平的甲状腺素能够促进细胞代谢，促进氧的

消耗利于肠道中葡萄糖的吸收，CHF患者体内甲状腺素水平降

低，可能会加重患者水肿，同时甲状腺素也会影响左心室的功

能及交感肾上腺素系统的功能[11-13]。CHF患者大多存在血清甲

状腺素水平的异常而无甲状腺功能的减退表现，心功能越差的

患者血清甲状腺素水平越低，这说明甲状腺素能够对心脏的收

缩功能产生影响[14]。通过舒张外周血管降低阻力，提高细胞膜

钠钾泵活性，增强心肌细胞的收缩功能，提高心输出量[15]。CHF

患者服用小剂量甲状腺后，能够有效降低血管阻力及心脏后负

荷增强收缩力，增加体内血清甲状腺素水平，平衡体内激素水

平紊乱，达到对心力衰竭的缓解及纠正[16]。

厄贝沙坦氢氯噻嗪片常用于原发性高血压的治疗，其中氢

氯噻嗪能够激活体内的肾素 -血管紧张素及交感神经系统，降

低体内血钾的含量达到降压的作用[17]。厄贝沙坦可以减轻由氢

氯噻嗪引起的血尿酸增高及血钾降低，并且依据对血管紧张素

转换酶 1受体进行选择性的阻断而达到降压的作用，加强利尿

剂的作用效果，减轻心脏负荷有效缓解心力衰竭的程度[18-20]。本

研究结果显示，实验组总有效率 94.7%高于对照组 77.8%，差异

存在统计学意义（P<0.05）。结果说明，实验组患者心力衰竭症

状及心功能改善优于对照组。实验组患者的 LVEF、胱抑素 C

及血清 T3、T4水平较高，NYHA分级及 B型脑钠肽水平较低，

差异存在统计学意义（P<0.05），说明实验组在使用小剂量甲状

腺素治疗后，改善了患者体内紊乱的神经内分泌功能，升高已

下降的血清甲状腺素水平，使心输出量增加，减轻肾脏的负担

及损伤。

综上所述，小剂量甲状腺素联合厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗老

年重症心力衰竭患者时，能达到明显改善临床症状、提高 LVEF

及降低 NYHA分级的目的，适合广泛使用。
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