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·药物与临床·

呋塞米与托拉塞米间隔使用治疗慢性心力衰竭的临床观察

任诗佳，郑继平，徐恩国，杨建广(浙江省台州市第一人民医院心内科，浙江台州318020)

[摘要] 目的探讨呋塞米与托拉塞米间隔使用治疗慢性心力衰竭(CHF)的疗效。方法 将符合纳入标准患者随机分成

试验组和对照组。试验组先使用呋塞米片7 d，然后改为托拉塞米片7 d；对照组使用呋塞米片14 d。比较两组治疗14 d后总有

效率、尿量、电解质及pro—BNP的差别。结果 ①试验组总有效率为89．66％，显著高于对照组(77．0l％)，差异有统计学意义(×2

=7．968，P=0．019)；②两组治疗后尿量较治疗前显著增加，差异有统计学意义(P<0．05)，血钾和pro—BNP均较治疗前显著下

降，差异有统计学意义(P<0．05)；③治疗后试验组尿量和血钾显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，pro．BNP显著低

于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)；④试验组总不良反应发生率及低钾血症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(P

<0．05)。结论 呋塞米与托拉塞米间隔使用可提高CHF治疗的总有效率，增加尿量，减少电解质紊乱等不良反应。
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Clinical observation of interval usage of furosemide and torasemide in treatment

of chronic heart failure

REN Shi—jia，ZHENG ji—ping，XU En—guo，YANG Jian—guang(Department of Cardiology，The First People’S Hospital of Taizhou，

Taizhou 31 8000，China)

[Abstract] ohjective To confirm the effect of interval usage of furosemide and torasemide in treatment of chronic heart failure

(CHF)．Methods By simple randomization，the patients were divided into the observe group(interval usage of furosemide and to—

rasemide)and the control group(continuous usage of furosemide)．The difference of the efficiency，urine volume，electrolytes and

pro—BNP were compared between the two groups．Results The efficiency，urine volume and serum potassium were signifieanlly higher

in the observed group than that of the control group(P<0．05)．The pro—BNP and the incidence of adverse reactions were significantly

lower in the observed group than that of the control group(P<0．05)．Conclusion The interval usage of furosemide and torasenfide

could get better curative effect in treatment of CHF．
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利尿是治疗慢性心力衰竭(CHF)的有效方

法⋯，呋塞米是临床治疗CHF最常用的利尿剂，然

而，连续使用呋塞米超出7—10 d，则利尿作用减弱

以至消失‘2’。托拉塞米是新一代高效髓袢利尿剂，

利尿作用优于呋塞米，但价格远高出呋塞米。为增

强利尿效果且节约医疗成本，本研究探讨呋塞米与

托拉塞米间隔使用治疗CHF患者的疗效，为指导临

床提供参考。

1资料与方法

1．1 研究对象 选择2007年10月至201 1年10

月在我院就诊明确诊断为CHF的患者为研究对象。

心力衰竭诊断及心功能分级标准参照《内科学》第
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七版教材。3。。本研究经过我院伦理委员会批准，所

有患者均签署知情同意书。排除标准：排除严重肝

肾功能不全、低血压、血容量不足、低钾低钠血症、严

重心律失常或急性心肌梗死。将患者随机分成两

组，试验组87例．男性46例，女性4l例；年龄33岁

～72岁，平均(56．82±7．12)岁；对照组87例，男性

49例，女性38例；年龄31岁～73岁，平均(57．14±

7．18)岁。

1．2 研究方法

1．2．1分组及治疗方法 将符合纳入标准的患者

随机分成试验组和对照组。试验组先服用呋塞米片

(上海朝晖药业有限公司生产，批号H31021074)，

每次20 nag，2／d，连续7 d；然后改为托拉塞米片(江

苏苏中海欣制药有限公司；批号H20050525)，每次

10 nag，1／d，连续7 d。对照组服用呋塞米片(上海

朝晖药业有限公司，批号H31021074)，每次20 nag，
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2／d，连续14 d。两组均接受ACEI(洛汀新)、ARB

(科素亚)、p受体阻滞剂(倍他乐克)、地高辛、螺内

酯等治疗。

1．2．2 观察指标 治疗前及治疗后14 d，采空腹

静脉血10 ml。全自动生化仪(罗氏7600)检测血

钠、钾、钙、尿酸含量：美国罗氏公司的脑剩钠肽前

体诊断试剂盒测定N末端脑利钠肽原(N—terminal—

pro—brain natriuretie peptide，Nt—proBNP)，运用电化

学发光法测定；心功能分级按NYHA分级标准进

行判定。

1．2．3 疗效评价方法 采用Lee氏心力衰竭计分

法p1，见表I，显效：治疗后积分减少>75％以上

者；有效：治疗后积分减少在50％～75％；无效：治

疗后积分少不足50％。

表1 Lee氏心力衰竭计分法

1．3 统计学处理 使用SPSSl3．0软件进行统

计，计量资料服从正态分布且方差齐采用t检验；

计数资料采用x2检验；P<0．05表示有统计学意

义。检验水准为双侧检验，Ⅱ=0．05。

2 结果

2．1 试验组和对照组一般情况比较 两组在年

龄、性别构成、病程及心功能分级等方面比较，差

异均无统计学意义(P>0，05)。详见表2。

2．2 试验组和对照组治疗前后尿量、血钾、血钠

及pro—BNP比较 两组治疗前尿量、血钾、血钠和

pro—BNP比较，差异无统计学意义(P>0，05)；丽

组治疗后尿量较治疗前显著增加，差异有统计学

意义(P<0．05)，血钾和pro．BNP均较治疗前显著

_下降，差异有统计学意义(P<O，05)；治疗后试验

组尿量和血钾显著高于对照组，差异有统汁学意

义(P<0．05)，pro—BNP显著低于对照组，差异有

统计学意义<P<O．05)，详见表3。

表2试验组和对照组一般情况比较表

表3试验组和对照组治疗前后尿量、盎钾、血铺及pro—BNP比较表

注：”表示与同组治疗前比较，差异有统计学意义(P(0．05)；2’表示与对照组治疗后比较，差异有统计学意义(P<0 05)。

2．3 试验组和对照组临床疗效比较 试验组总

有效率为89．66％，显著高于对照组(77．01％)，

差异有统计学意义(x2=7，969，P=o．01 9)，详见

表4。

表4试验组和对照组临床疗效比较表(n。％)

(下转第319页)
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2．4试验组和对照组不良反应的比较 试验组总

不良反应发生率及低钾血症发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义(P<0．05)；两组在肝功能异

常、高尿酸血症及皮疹发生率方面比较，差异无统计

学意义(P>0．05)。

表5试验组和对照组不良反应的比较表

3讨论

利尿剂抵抗是指在减轻水肿的治疗目标尚未达

到之前，利尿剂的利尿作用减弱或消失的临床状态，

其在长期应用利尿剂的患者中比较常见，并与总病

死率、猝死和泵衰竭导致的死亡独立相关”1。如何

避免利尿剂抵抗，从而提高临床疗效，是临床工作的

难题。因此，本研究探讨一种避免利尿剂抵抗治疗

CHF的新方法。

从治疗CHF的总有效率来看，试验组(89．66％)

显著高于对照组(77．01％)；从利尿效果看，试验组治

疗后尿量显著多于对照组；从对电解质的影响看，试

验组血钾下降程度低于对照组；从实验室指标看，试

验组pro—BNP显著低于对照组。由此可见，呋塞米和

托拉塞米间隔使用治疗CHF显著优于单用呋塞米治

疗。呋塞米使用7 d以后极容易出现利尿剂抵抗，因

此，在使用7 d以后即停用，而后改为利尿作用较强

的托拉塞米，它为磺酰吡啶类利尿药，作用于肾小管

髓袢升支粗段及远曲小管，抑制Na+一K+．2C1一协同转

运载体系统对Na+，K+，cl一的重吸收，使尿中钠、氯

和水的排泄增加，发挥利尿作用。与呋塞米不同，不

但不会增强肾素血管紧张素醛固酮系统(RAAS)的活

性，而且还具有抑制肾小管细胞浆中醛固酮与受体的

结合，降低醛固酮活性的作用¨o。这种抗醛固酮作用

不但可以起到保钾排钠与利尿作用，更重要的是此药

的排钾作用明显弱于其他强效利尿剂，对治疗伴有低

钾血症的心力衰竭等疾病具有特殊的临床意义。本

研究试验组低钾血症发生率显著低于对照组，可见与

速尿相比，托拉塞米不容易导致低钾血症。从经济角

度来看，托拉塞米价格明显高于呋塞米，因此，长期服

用托拉塞米为大多数患者所难以接受，本研究方法不

但可以提高临床疗效，而且可降低医疗成本，更符合

临床实际。
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