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慢性心力衰竭住院病例药物治疗的
回顾性调查

马金萍 王林 党群 李永健 李喜元 张承宗 李广平

·临床流行病学·

【摘要】 目的 了解慢性心力衰竭(心衰)住院病例治疗药物在30年来的应用情况。方法 采

用两中心、回顾性研究。对药物治疗在年代、性别、年龄、心功能和病因等的分布进行分析。结果 入

选5189例次，男女比为1：1．02(P>0．05)。平均年龄(62．93±13．49)岁。临床诊断依次是冠心病

(44．2％)、风湿性心脏病(24．1％)、肺心病(19．0％)、扩张型心肌病(4．8％)等。人院时心功能以纽约

心功能分级(NYHA)Ⅲ级、Ⅳ级为主，分别为40．6％和44．5％。治疗药物总体应用比例为硝酸酯类

80．0％、利尿剂71．8％、洋地黄制剂68．1％、血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)52．2％和p．受体阻滞剂

19．5％，上述药物的应用逐年代增加。肺心病心衰病例的主要治疗药物也是硝酸酯类、利尿剂、洋地

黄制剂。男性应用ACEI多于女性，≥60岁患者应用ACEI和血管紧张素受体拮抗剂(ARB)的比例

多于<60岁年龄组，B一受体阻滞剂的应用则无性别和年龄差异。结论 慢性心衰住院病例的治疗药

物以利尿剂、硝酸酯制剂和洋地黄制剂等为主；ACEI和8一受体阻滞剂的应用增加迅速，虽未达到“指

南”的要求，但显示了治疗观念的变化。

【关键词】慢性，心力衰竭；住院病例；药物治疗
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【Abstract】 Objective To investigate drug treatment of inpatients with chronic heart failure(cHF)

during the past 30 years in some areas and to provide more information on the treatment strategy of CHF．

IⅥethods In t、vo centers a retrospective study was conducted．AU data were taken from the hospitaHzed

cases with chronic heart failure．The medication distributions in different decade，gender，age heart function

grade and etiology were analyzed．Results 5189 cases were enrolled with the ratio of male to female as

1：1．02．The mean age was(62．93±13．49)yearS 01d．The general causes of chronic heart failure were as

follows：coronary heart disease(44．2％)，rheumatic heart disease(24．1％)，pulmonary heart disease

(19．0％)and cardiomyopathy(4．8％)．The admission cardiac function was mostly seen as grade NYHA

Ⅲand Ⅳ，and their proportions were 40．6％ and 44．5％． Major medication would include nitride

(80．0％)，diuretics(71．8％)，digitalis(68．1％)，angiotensin conversion enzyme inhibitors(ACEI)

(52．2％)and 8-blockers(19．5％)etc．Moreover the frequency of above used medication was essentially

increasing decade by decade．The major drug treatment of pulmonary heart disease also included diuretics，

nitride，digitalis．ACEl was more commonly used in male than in female cases．The frequency of ACEI and

ARB were more commonly used in the group≥60 yearS old than that in the group<60 years 01d．The

administration frequency of B—blockers had no signi“cant difference among different age and sexes．

Conclusion The∞nventional drugs such as nitride，diuretics，digitalis were stiU dominated the treatment of

CHF．Although the administration frequency of ACEI and p—blockers increased quickly，there had been a

great gap between the optimal medical strategy and clinical practice in the management of CHF． Data

showed the treatment strategy was changing．

【Key words】 chronic heart failure；Inpatients；Drug treatment

近年来慢性心力衰竭(心衰)的治疗模式发生了
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深刻的变化。我们对天津市部分地区既往慢性心衰

住院病例的药物治疗进行回顾性分析，了解慢性心

衰药物干预的实际情况，为临床规范化治疗提供资

料和依据。
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资料与方法

1．研究对象与诊断标准：

(1)研究对象：天津医科大学第二医院1973年

7月至2002年12月间、天津市第一中心医院1983

年1月至2002年12月间的慢性心衰住院病例，资

料均来源于该院病案室。

(2)入选标准：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。两所医院均按统一的病例筛选表格由课题组

成员进行统计，严格执行统一的慢性心力衰竭诊断

标准进行筛选。

(3)慢性心衰的诊断标准旧。：有基础心脏疾病；

有慢性心衰的临床表现；至少具有1项或l项以上

心血管异常的客观指标，包括心脏形态及心脏功能

性指标(x线胸片或／和心脏超声心动图或／和心肌

灌注扫描等)。病因指引起慢性心衰的主要原发病，

不包括伴发的其他心血管病。用药是指住院期间用

于治疗心衰的药物，不论临时，还是长期应用，都记

录是应用了某类药物。由于某一类药物的品种和应

用剂量多种多样，故本文只涉及是否应用，关于各种

药物的应用在本文不涉及。心功能采用纽约心脏病

心功能(NYHA)分级标准进行分级。虽年代跨度

大，但是诊断标准无变化。

(4)排除标准：包括急性心肌梗死或急性心肌炎

所致的病程在1个月以内的心衰病例，由于严重的

感染、恶性肿瘤以及明显的肝或1肾原发疾病所致的

心衰。

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b J，设计调查表。

指标包括年龄、性别、病因、心功能等。分组标准：①

按每10年分为A、B、C共3个亚组，基本与年代相

对应；②根据HYHA分级分为工、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ共4组，

恰恰与心功能级别相对应；③年龄以60岁为界分

为≥60岁和<60岁两组。

3．统计学分析：应用SPSs 11．5软件建立数据

库并进行统计分析。正态分布的计量资料用均数±

标准差(j±s)表示，两组间均数比较采用等方差的

成组比较￡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q检验。计数资料用

百分数(％)表示，计数资料的显著性检验采用Y2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。偏态分布的计量

资料采用中位数表示。取双侧P<0．05为差异具有

统计学意义。

结 果

1．一般资料：入选5189例次，男2567例次

(49．5％)，女2622例次，男女比为l：1．02。平均年

龄(62．93±13．49)岁，其中C组年龄(65．92岁±

12．39岁)分别高于A组((7=24．30，P<0．01)和B

组(q=26．57，P<0．01)，B组(57．95岁±13．78岁)

高于A组((，=4．38，P<0．01)，A组为(55．72±

13．27)岁。≥60岁占49．7％(2577／5389)，<60岁

占26．1％(1353／5389)，≥60岁组多于<60岁组

(x2=138．215，P<0．01)。病因分布[例数(构成

比％)]：冠心病2293(44．2％)、风湿性心脏病1247

(24．1％)、肺心病986(19．0％)、扩张型心肌病248

(4．8％)、高血压性心脏病148(2．9％)、先天性心脏

病儿4例次(2．2％)、甲状腺疾病导致的心脏病18

(0．6％)和其他116(2．2％)，后者主要包括非风湿

性心脏瓣膜病、肥厚型心肌病、心包炎及原因不明

等。入院时心功能NYHAⅢ级、Ⅳ级分别为1230

(40．6％)和1348(44．5％)，工级13(0．4％)、Ⅱ级

447(14．5％)。

2．治疗药物在3个亚组的分布：总体应用比例

较大的药物依次是硝酸酯类80．0％(4149／5189)、利

尿剂71．8％(3727／5189)、洋地黄制剂68．1％(3532／

5189)、血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)52．2％

(2708／5189)和G一受体阻滞剂19．5％(1013／5189)。

上述药物分别在3个亚组的应用差异有统计学意义

(均P<0．05)，见表1。

表1 慢性心衰3个亚组应用干预药物的分布

组别 例数 利尿剂 洋地黄类 硝酸酯类 AcEI 口一阻滞剂ARB 钙拮抗剂 醛固酮拮抗剂邙一阻滞剂 a一阻滞剂

A 542 318(58．7)o 332(61．3)“ 164(30．3)“ 一 49(9．0)6
—

80(14．8)州 32(5 9)驴 一 17(23．4)6

B 1253 850(67．8)‘897(71 6)。884(70．6)‘303(24．2)‘104(8．3)‘ 一 441(35．2)‘ 127(10．咿 一 296(23．6)‘

C 3394 2559(75．4)2303(67．9) 3101(91．4)2405(70．9) 860(25．3) 137(4．O) 732(21 6)784(23．1) 85(2．5) 454(13．4)

Y2值 77．593“ 18，7904 11踟．2814
—

211．428“ 一 121．9104 l“．6294 — 86．793“

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)；T2检验，oP<0．01；A组与B组比较，*P<O．05，。P<0．们；A组与c组比较，7P<

O．05，巾<0．01；B组与c组比较，。P<0．05，‘P<0．01；下同
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另外，以利尿剂、洋地黄制剂、ACEI、J3一受体阻

滞剂作为基础的干预药物，未用、应用其中的1种、

联合应用其中的2、3和4种等情况在3个亚组的应

用差异有统计学意义(均P<O．05)，见表2。

表2 慢性心衰3个亚组ACEI、利尿剂、0．阻滞剂

及洋地黄类联合用药的分布

组别 未用 1种 2种 3种 4种

A 123(24 1)曲169(17 9)曲217(13 5)6 32(1．9)曲 一

B 墙3(35．6)。 288(30．5)‘ 508(31．7)‘246(14．6)‘ 28(6 3)‘

C 207(40．3) 486(51．5) 879(54．8)1405(83．5)417(93，7)

Y2值181．483“ 115．075“ 115 492“ 393 188“ 一

注：未用指未应用其中的任何一种药物；1种指应用其中的任

何一种药物；2种指同时应用其中的任何两种药物；3种指同时应

用其中的任何三种药物；4种指同时应用这四种药物

3．药物与年龄、性别的关系：除利尿剂、醛固酮

拮抗剂、a|3一受体阻滞剂外，其他药物的应用在≥60

岁、<60岁两组间的差异有统计学意义(均P<

0．05)。硝酸酯类、ACEI、d8一受体阻滞剂以男性应

用居多(均P<O．05)，见表3。

4．药物与病因的关系：将常见干预利尿剂、洋地

黄制剂、硝酸酯类、ACEI、8一受体阻滞剂、血管紧张

素受体阻滞剂(ARB)等在不同病因的应用差异有统

计学意义(均P<0．05)。联合应用以冠心病最多。

见表4。

5．药物与心功能：随心功能级别的增加，利尿

剂、洋地黄制剂、硝酸酯类的应用比例增加；J3一受体

阻滞剂以心功能NYHAⅡ级的患者应用为多，其次

是心功能NYHAⅢ级患者；8一受体阻滞剂与ACEI

的合用以心功能NYHAⅢ级患者为多(表5)。

讨 论

美国心脏病协会的统计报告显示，美国大约有

500万慢性心衰患者，且每年新诊断的病例为55万

左右¨1。慢性心衰已经成为人类急需面对的、不断

增长的严重的公共卫生问题，是常见的致残、致死性

疾病之一。心脏移植、置入起搏器或其他辅助装置

不能成为常规的治疗手段，药物干预仍然是重要的

治疗手段。我们力图对天津市部分地区的慢性心衰

住院病例的药物干预进行回顾，理解药物的实际应

用情况。

表3 慢性心衰患者应用药物的年龄分组和性别分布

组别 例数 利尿剂 洋地黄类 硝酸酯类 ACEI p一阻滞剂ARl3 钙拮抗剂醛固酮拮抗剂ap一阻滞剂a一阻滞剂

≥印岁3501 2517(71．9)2241(64 O)3012(86 O)2043(58．4) 660(18．9) 116(3．3) 856(24．5) 657(18．8) 62(1．8) 641(18．3)

<印岁 1688 1210(71．7) 1291(76．5) 1137(67．4) 665(39．4) 353(20．9) 21(1．2) 397(23．5) 286(16 9) 23(1．4) 236(14 O)

，值 O．025 81．487“ 247．845“ 164．061“ 3．078 18 97】4 0．539 2．545 1．179 15．190“

男 2567 1874(73 0)1743(67．9)2095(81．6)1404(54 7) 521(20．3) 63(2．5) 640(51．1) 471(18．3) 66(2．6) 459(17 9)

女 2622 1853(70．7) 1789(68．2)2054(78．3)1304(49．7) 492(18．8) 74(2．8) 613(48．9) 472(18．0) 19(0．7) 418(15．9)

Y2值 3．487 O．065 8．685“ 12．795“ 1．927 O．684 1．707 0．105 27 447“ 3．471

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)；Y2检验，“P<0．01

表4 慢性心衰患者不同病因应用药物情况分析

病因 例数 利尿剂 洋地黄类 硝酸酯类 ACEI 8一阻滞剂 ARB 犁聂型。：蒿酱荛索
ACEI+

B一阻滞剂

风湿性心脏病 1246 938(25．2) 1066(30．2) 857(20．7)471(】7．4)202(19．9) 16(11．7)

冠心病 2294 1729(46．4) 1597(45．2)2194(45．2)1732(64．0)615(60．7) 92(67．2)

76(17．1)

273(61 3)

97(13．4)

494(68．O)

其他 116 91(2．4) 90(2．5) 90(2．2) 65(2．4) 32(3．2) 3(2 2) 16(3 6) 221(2．9)

x：堕 ： !!i：!!!： !i!：i；!： !i!：i；!!!；!!：!!i： i!；：!i；： !!：!；!! !!!：!!!! i!!：!!!!
注：同表3

表5 不同级别心功能应用AcEI、口一受体阻滞剂、滓地黄类和ARB在三组的分布情况

NYHA 例数 利尿剂 洋地黄类 硝酸酯类 ACEI B一阻滞剂 躲B利艘搏酱荛索+湍知
I 26 11(42 3) 11(42．3) 14(53．8) 79(26．9) 5(19．2) 1(3．8) 3(0．7) 4(0．6)

Ⅱ 636 268(42．1) 303(47 6) 465(73．1) 289(45．4)189(29．7) 12(1 9) 37(8．3) 111(15．3)

Ⅲ 2008 1428(71 1)1368(68 1)166l(82．7)1146(57．1)459(22．9) 43(2．1) 192(43．1) 337(46．4)

Ⅳ 2519 2020(80 2)1850(73．4)2009(79．8)1266(50．3)360(14．3) 81(3．2) 213(47．9) 274(37 7)

趋势12值 ～ 325．466。 136．730。 6．45G／ O．085 93．992。 5．1827 O．822 39，6774

注：同表1
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本资料显示硝酸酯类、利尿剂、洋地黄制剂仍然

是慢性心衰的主要干预药物，各药的总体应用比例

很高(均在68％以上)，而且基本上逐年代增加，并

主要分布在心功能较差的病例。同时显示ACEI和

J3一受体阻滞剂是应用快速增长药物，也逐渐成为主

要应用的药物。这种情况的出现存在着合理性，分

析原因：①治疗是随着心衰机制的进展而发生变化

的。过去的观念认为心衰是心肌收缩力下降以及负

荷增加引起，故而传统的心衰治疗就是强心、利尿和

扩血管，临床上即表现为应用洋地黄制剂、利尿剂和

硝酸酯制剂等。而且这种传统观念的影响还很严

重，上述药物至今仍然是主导用药，呈逐渐增加的状

态。近二三十年来，神经内分泌的激活被证实是心

衰的重要机制，一些大规模的临床试验显示ACEI

和J3一受体阻滞剂能抑制这种激活、改善心功能、降低

死亡率和减少心血管事件的发生率。5。7。，从而使心衰

的治疗模式发生了重大的变化，ACEI的应用甚至

超过了血管扩张剂∽。，拮抗神经内分泌的治疗占有

了不可替代的地位。因此，本资料也显示ACEI和

B一受体阻滞剂的应用增长迅速，且多种药物的合用

也逐渐增加。观念的变化是药物使用变化的重要决

定因素。②心衰病因的变化也是因素之一，即用药

有着明显的病因特点，随着慢性心衰病因学的变

化心]，冠心病成为首位病因，而基本药物如硝酸酯

类、利尿剂、洋地黄制剂、ACEI和B一受体阻滞剂主要

分布在冠心病心衰病例，尤其是后二种药物的联合

应用主要分布在此组病例，这些是随着病因变化而

呈现逐渐增长态势的主要药物。③本组资料的特点

也是原因之一。因为，本资料均是住院病例，相对病

情重、心功能很差、高龄化明显、合并肝肾肺功能障

碍的患者多，因此，利尿剂、洋地黄制剂和硝酸酯类

药物的应用比例会随之增加，甚至超过了“指南”所

规定的程度∽o。这也是ACEI和J3一受体阻滞剂的应

用低于“指南”和试验要求的原因之一¨’⋯，如本资

料显示B一受体阻滞剂以心功能NYHAⅡ级的患者应

用为多，其次是心功能NYHAⅢ级患者。113一受体阻

滞剂与ACEI的合用以心功能NYHAⅢ级患者为

多。对于这种现象的出现，笔者认为另外一个重要

的原因是目前此类药物的应用并没有统一的标准和

界定，如对ACEI和G一受体阻滞剂的应用也只是停

留在泛泛的说明的程度上，在何时应用、应用何种剂

型剂量以及何时停用等方面仍然存在争议和证据不

足∽’11j。不过，临床工作者更应该从临床实际出发，

选择适合某患者的药物和剂量，而不应该一味去适

应一些“指南”和要求。

笔者从资料中也总结了一些实际的药物应用特

点：①本资料入选肺心病心衰共986例次，其主要治

疗药物也是硝酸酯类、利尿剂、洋地黄制剂，而且分

别有115例次和27例次应用ACEI和_B一受体阻滞

剂，这二者的总体应用比例虽然很小，但是二者在肺

心病中所占的比例则分别达到了11．66％(115／986)

和2．74％(27／986)，这可能和此组患者合并高血压

病、冠心病、糖尿病等因素有关。同时也可能会给临

床肺心病的治疗带来一些启示，如在充分评价利弊

关系后，ACEI和J3一受体阻滞剂可以用于此组患者，

尤其对于后者的应用曾经是禁忌或相对禁忌，这一

点也许逐渐成为关注的问题之一。②男性应用

ACEI多于女性，可能和男性高血压病多于女性有

关。③≥60岁年龄组应用ACEI和ARB的比例多

于60岁以下组，而|3一受体阻滞剂的应用则无性别和

年龄差异，这和老年人很少接受基础治疗等结论不

同¨2。，即高龄患者能耐受诸如ACEI及|3一受体阻滞

剂等药物，同样能从联合治疗中获益。④经过趋势

Y2检验显示ACEI的应用并不随心功能的恶化而减

少，提示在无禁忌证的情况下应该充分应用ACEI

制剂。⑤醛固酮拮抗剂、o：_g一受体阻滞剂、ARB、钙拮

抗剂、a一阻滞剂也是本资料中心衰的应用药物，尤其

前三者是目前研究和应用逐渐增多的药物，在此不

作重点讨论。a一阻滞剂则以肺心病心衰应用居多，

而钙拮抗剂则主要用于合并高血压、心绞痛以及肺

心病的心衰患者。

本资料显示慢性心衰药物应用种类很多，在此

不一一讨论。然而，由于一些药物的费用是很高的，

基于我国的现实情况，如何用最少的费用来获得最

大的收益可能会逐渐成为人们关注的焦点之一。另

外，本资料为回顾性的，存在资料不全或有丢失、随

机性差、人群构成变化以及样本取材的区域小等的

限制，所做结论仅供临床参考。
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北京地区270名男性出租车司机体检分析报告

张薇郭炳衡

为了解北京地区男性出租车司机的健康现况，于2006

年2月15日至3月3日对270名年龄25～60岁(44岁±6

岁)男性出租车司机体检，对照组(200名)是随机选取男性体

检者，年龄在22～60岁，平均年龄(39．0岁±8．9岁)。高血

压诊断根据wH0／ISH国际上统一标准⋯；超重和肥胖依

据≥18岁成年人BMI 18．5～24为超重，≥28为肥胖‘2 o；血

脂水平参照血脂异常防治建议¨o；糖尿病和空腹血糖受损

参照1999年wH0的诊断标准H1。

1．结果：司机组与对照组比较，高血压、高血脂、肥胖、糖

尿病、慢性咽炎有差异。司机组吸烟人数比对照组高，饮酒

和超重的人数与对照组相比无差异。

司机组有I级高血压65人，Ⅱ级32人，Ⅲ级13人(占

高血压人数的9％)。司机组有糖尿病史17人，本次体检发

现糖尿病23人，空腹血糖受损26人。

司机组高总胆固醇血症31人，高甘油三酯血症78人，混

合型高血脂46人，可见大多数高脂血症者与饮食有关(表1)。

2．分析：本文司机组高血压、糖尿病、高血脂、肥胖、慢性

咽炎、吸烟的发现率较高，分析原因：①调查中发现大部分司

机感到工作压力大，过度疲劳，结合司机的职业特点，缺少睡

眠，精神高度紧张，高血压发病率比正常人高。②糖尿病的

发病率比对照组高5．7倍，且在非糖尿病的司机中空腹血糖

受损的有26人，有潜在的发生糖尿病的风险。③司机工作

作者单位：100102北京凌和望京医院体检中心

疾病控制·

时间长，吸烟人数比对照组多，慢性咽炎发病率高。④高脂

饮食，缺少体育锻炼，久坐不动，造成肥胖、高血脂。

表1 北京地区270名男性出租车司机体检结果

注：P<0．05，差异有统计学意义
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