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托伐普坦辅助连续血液净化治疗急性左心衰的效果分析

王新颖

（南阳市第一人民医院心血管重症监护室，南阳　 ４７３００３）

摘要　 目的 观察托伐普坦辅助联合血液净化治疗急性左心衰的临床效果。 方法 选取 １００ 例急性左心衰患

者，按照随机数字表法分为联合组和常规组，每组 ５０ 例。 常规组予以连续血液净化治疗，联合组采用托伐普

坦辅助治疗，比较两组治疗前后的电解质、心功能变化情况、治疗后的临床指标及预后情况。 结果 治疗后，联

合组 ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 低于常规组，血钠水平高于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＬＶＥＦ 高于常规组，ＬＶＤＤ、

ｓＰＡＰ 均低于常规组（Ｐ＜０．０５）；插管时间、ＩＣＵ 停留时间、呼吸支持辅助率、住院时间以及不良事件发生率均

低于常规组（Ｐ＜０．０５）。 结论 托伐普坦辅助连续血液净化治疗急性左心衰能有效改善患者电解质水平并促

进心功能康复，对加快患者康复进程、降低不良事件发生风险均有积极意义。
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　 　 急性左心衰为一种以呼吸困难和急性肺水肿为

主要发病特征的临床综合征，此类患者可因急性左

心功能异常而出现心肌收缩力下降表现。 随心脏负

荷加重，急性左心衰患者还可出现因心排血量骤降、

肺循环压力及周围循环阻力突然增加所致心源性休

克或组织灌注不足症状。 此病多见于 ６５ 岁及以上

老年群体，随我国人口老龄化加剧，其患病率呈持续

升高趋势［１－２］。 目前已有研究［３－４］ 表明，心衰症状可

活化肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统（ＲＡＡＳ）并促进

外周血管扩张、减少肾脏血流。 对急性左心衰患者

实施连续血液净化治疗，能有效缓解心脏负荷并改

善肾脏血流情况，同时还可有效清除体内循环毒素、

纠正水电解质紊乱。 但有研究［５］ 表明，长期实施血

液净化技术会增加心排出量并加重心衰患者病情，

血液滤过带出毒素的同时也会导致机体丢失一定营

养成分。 托伐普坦为一种可拮抗血管加压素 Ｖ２ 受

体的排水型利尿剂，可通过抑制自由水重吸收而减

轻心脏容量负荷、改善心衰症状［６］。 鉴于此，本研究

旨在分析托伐普坦辅助联合血液净化治疗急性左心

衰的临床效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ５ 月南阳市第一人

民医院收治的 １００ 例急性左心衰患者为研究对象，

按照随机数字表法分为联合组和常规组， 每组

５０ 例。联合组男 ２９ 例，女 ２１ 例；年龄 ４８ ～ ７２ 岁，平

均（６０．５±５．３）岁；发病时间 ３～８ ｈ，平均（５．２±１．４）ｈ。

发病原因：１５ 例为病毒性心肌炎，２０ 例为冠心病，１０

例为高血压性心脏病，５ 例为心脏瓣膜病。 Ｋｉｌｌｉｐ 心

功能分级［７］：Ⅱ级 ２６ 例，Ⅲ级 ２４ 例。 常规组男３０ 例，

女 ２０ 例；年龄 ５０～７０ 岁，平均（６１．２±５．４）岁；发病时

间 ４～７ ｈ，平均（５．５±１．５）ｈ。 发病原因：１６ 例为病毒

性心肌炎，２１ 例为冠心病，８ 例为高血压性心脏病，

５ 例为心脏瓣膜病。 Ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级：Ⅱ级２５ 例，

Ⅲ级 ２５ 例。 两组一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。本研究已获得南阳市第一人民医院医学

伦理委员会审核批准（批准号：Ｗ２７８９９１）。

纳入标准：①符合急性心力衰竭诊断要点［８］；

②经影像学检查确认为左心衰竭；③发病时间均≤

８ ｈ；④经临床评估 Ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级均为Ⅱ级、Ⅲ

级；⑤患者均知情、同意且自愿参与研究。

排除标准：①伴心源性休克；②发病后意识昏

迷；③不符合连续血液净化治疗指征［９］；④恶性肿

瘤；⑤终末期肾脏病；⑥伴精神、认知障碍性疾病。

１．２　 方法

常规组予以连续血液净化治疗，具体步骤如下。

①进入急诊室后均迅速予以纠正低氧血症，统一开

放外周静脉通路后予以针对性强心、利尿、血管扩张

等常规治疗，对于存在呼吸困难者需及时予以机械

通气辅助呼吸。 ②应用贝朗 ＯＭＮＩ ｐｒｏ 型血液净化

治疗仪（购自上海企晟医疗器械有限公司）及 Ｄｉａｃａｐ

Ａｃｕｔｅ 一次性血液滤过器（购自德国 Ｂ．Ｂｒａｕｎ Ａｖｉｔｕｍ

ＡＧ），对患者进行连续血液净化治疗，治疗模式为连

续血液净化⁃静脉血流滤过。 选择内含 １３５．４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ

钠离子、４．５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 钾离子、３２．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 碳酸氢根

离子的碳酸盐平衡液为置换液，血液净化治疗的血

流量为 １００～１５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ，置换液速率为 ２ ０００ ｍＬ ／ ｈ，

每日治疗 ６～２０ ｈ，根据患者病情酌情调整上述治疗

参数。 ２ 次 ／周，共治疗 ４ ～ ７ 次，直至患者无需借助

呼吸机辅助通气时停止治疗。

联合组采用托伐普坦（南京正大天晴制药有限

公司，国药准字：Ｈ２０２１３３９２）辅助治疗，托伐普坦用

法如下：按每次 ７．５ ｍｇ 口服本品，餐前、餐后服用均

·７５１·
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可，２ 次 ／日，每次用药至少间隔 ８ ｈ。 ７ ｄ 为 １ 个疗

程，其余连续血液净化治疗同常规组。

１．３　 观察指标

①于治疗开始前 ２４ ｈ 内、治疗完毕出院前 ２４ ｈ

内，分别采集患者空腹末梢血作抗凝处理，按转速

３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心 ５ ｍｉｎ 后，将血清样本送入海力孚

ＨＦ⁃３８００ 全自动血液分析仪（山东科迈德生物技术

有限公司），检测并对比两组的血钾、血钠水平以及

Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ）水平。 血钠检测方

法为火焰光度法，ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 检测方法为酶联免疫

吸附试验。 ②于治疗开始前 ２４ ｈ 内、治疗完毕出院

前 ２４ ｈ 内，分别采用飞利浦 ＥＰＩＱ ７Ｃ 型超声心动图

仪（江苏安茂医疗科技有限公司）检测并对比两组左

心室射血分数 （ ＬＶＥＦ）、 左心室 舒 张 末 期 内 径

（ＬＶＤＤ）、收缩期肺动脉压（ ｓＰＡＰ）等心功能指标。

③分别记录并对比两组插管时间、ＩＣＵ 停留时间、呼

吸支持辅助率、住院时间。 ④统计并对比两组不良

事件发生率，主要包括血压波动、血小板减少、局部

出血、死亡等 ４ 种。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（%）表示，进行 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有

统计学意义。

２　 结果

２．１　 电解质水平

治疗前，两组电解质水平比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞ ０．０５）；治疗后，联合组的 ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 水平低

于常规组，血钠水平高于常规组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），如表 １ 所示。

表 １　 两组电解质水平比较

组别 ｎ ／例
ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

血钠 ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

联合组 ５０ ４１１．４５±５０．３３ ３２３．４１±５０．１６∗ ９２．４４±１０．３７ １３５．７５±２０．１６∗

常规组 ５０ ４１２．３６±５０．４５ ３６０．２４±５０．２７∗ ９２．１５±１０．４５ １２２．３５±２０．１１∗

ｔ ０．０９０ ３．６６７ ０．１３９ ３．３２８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 心功能

治疗前，两组心功能指标比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，联合组的 ＬＶＥＦ 高于常规组，

ＬＶＤＤ、ｓＰＡＰ 均低于常规组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），如表 ２ 所示。

表 １　 两组心功能指标比较

组别 ｎ ／例
ＬＶＥＦ ／ %

治疗前 治疗后

ＬＶＤＤ ／ ｍｍ

治疗前 治疗后

ｓＰＡＰ ／ ｍｍＨｇ

治疗前 治疗后

联合组 ５０ ３９．２５±５．３３ ５０．４４±１０．２７∗ ６０．７７±１０．３６ ４８．２４±１０．１６∗ ６５．７７±１０．２６ ４５．７７±１０．４１∗

常规组 ５０ ３９．４１±５．２８ ４４．２９±１０．３６∗ ６０．２５±１０．４１ ５４．１６±１０．３３∗ ６５．３５±１０．３４ ５２．４７±１０．４６∗

ｔ ０．１５１ ２．９８１ ０．２５０ ２．８８９ ０．２０４ ３．２１０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。
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２．３　 治疗、康复情况

治疗后，联合组的插管时间、ＩＣＵ 停留时间、呼

吸支持辅助率、住院时间均低于常规组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），如表 ３ 所示。

表 ３　 两组治疗、康复情况比较

组别 ｎ ／例 插管时间 ／ ｄ ＩＣＵ 停留时间 ／ ｄ 呼吸支持辅助率 ／ % 住院时间 ／ ｄ

联合组 ５０ ４．２４±１．３５ ３．７７±０．４６ １４．００ １０．２５±４．３６

常规组 ５０ ５．７７±２．１２ ４．６５±１．３３ ２６．００ １４．２７±５．１７

ｔ ／ χ２ ４．３０５ ４．４２２ ４．５００ ４．２０３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 注：联合组呼吸支持辅助为 ７ 例；常规组呼吸支持辅助为 １３ 例。

２．４　 不良事件

联合组的不良事件发生率 １０．００%（５ ／ ５０）低于

常规组 ２２．００%（１１ ／ ５０），差异具有统计学意义 （Ｐ＜

０．０５），如表 ４ 所示。

表 ４　 两组不良事件发生率比较

组别 ｎ ／例 血压波动 ／例 血小板减少 ／例 局部出血 ／例 死亡 ／例 总发生率 ／ %

联合组 ５０ ２ １ ２ ０ １０．００

常规组 ５０ ３ ３ ４ １ ２２．００

χ２ ５．３５７

Ｐ ＜０．０５

３　 讨论

目前已有研究［１０］结果表明，急性左心衰患者预

后与其心功能恶化程度、是否及时接受抢救密切相

关。 在患者病情急性发作期，临床多会在明确病因

基础上实施强心、利尿、纠正水电解质等对症支持治

疗。 但急性左心衰为一种心功能异常所致临床综合

征，此类患者发病多是由于各类器质性心脏病病情

恶化、心肌收缩力减弱、心排血量降低等因素导致，

其起病急、病情进展迅猛，部分严重者还可出现心源

性休克或组织灌注不足表现［１１］。 传统药物或可一

定程度上纠正患者水电解质紊乱，但却难以改善患

者心衰症状，部分患者可因治疗不彻底而发生多种

不良预后［１２］。 连续性血液净化为治疗各类终末期

肾脏疾病的主要方法。 目前，该疗法在多脏器衰竭、

严重创伤或感染的紧急救治中也逐步得到广泛应

用［１３］。 相关研究［１４］结果表明，心力衰竭本身为连续

血液净化疗法常见并发症之一。 急性心力衰竭本身

存在心功能障碍表现，长时间实施连续血液净化治

疗或可进一步增加心排出量，加剧心功能损伤，且血

液滤过大量毒素、代谢物，同时亦可带出部分营养物

质，同样不利于患者预后。

为进一步减轻急性左心衰患者的心脏负荷，本

研究通过应用托伐普坦辅助连续血液净化治疗，获

得满意效果。 ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 为临床用于诊断、鉴别心

力衰竭的重要标志物，通过动态监测 ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 水

平也能有效指导心衰患者的临床治疗。 同时，ＮＴ⁃

ＰｒｏＢＮＰ 还可通过自身强大的利尿、利钠、血管扩张

等机制，有效调节机体血容量并维持水电解质平

衡［１５］。 本 研 究 结 果 显 示， 治 疗 后， 联 合 组 ＮＴ⁃

ＰｒｏＢＮＰ 低于常规组，血钠水平高于常规组，提示托

伐普坦在改善患者心衰症状、纠正患者的电解质紊

乱方面具有一定优势。 分析原因为托伐普坦是一种

·９５１·
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精氨酸受体拮抗剂，可通过与血管加压素 Ｖ２ 受体进

行特异性结合后而显著改善人体水、钠吸收情况。

托伐普坦可有效扩张心脏血管，对纠正急性心衰患

者的低钠血症、维持水电解质平衡有重要意义［１６］。

何晓金等［１７］研究表明，应用托伐普坦治疗急性左心

衰，可在不影响患者血钾水平的基础上有效改善血

钠水平，经联合应用托伐普坦治疗后，２０ 例患者的血

钠水平均高于治疗前，与本研究结果近似。 相关研

究［１８］结果表明，心脏功能受损时可导致交感神经异

常兴奋，交感神经活性增强后可促使大量内分泌因

子释放并加剧机体水钠潴留、增加心脏负荷。 托伐

普坦可通过拮抗天然精氨酸血管加压素而提高水的

清除并降低尿液渗透压，可通过增加患者尿量、减轻

患者体质量而快速缓解呼吸困难及水肿表现，同时

还可通过抑制 ＲＡＡＳ 系统活性、促进血管扩张而减

轻心脏负荷、改善心功能［１９－２０］。 本研究结果显示，治

疗后，联合组的心功能指标均优于常规组。 应用托

伐普坦辅助连续血压净化治疗，不仅可以纠正水电

解质紊乱、改善心功能，还可显著增加治疗效果，对

加快左心衰患者康复进程并降低不良事件发生风险

均有积极意义。 因此，治疗后，联合组的插管时间、

ＩＣＵ 停留时间、呼吸支持辅助率、住院时间以及不良

事件发生率均低于常规组。

４　 结论

托伐普坦辅助连续血压净化治疗急性左心衰患

者的临床效果显著、安全性高，对促进患者心功能康

复并改善患者预后均有积极意义。

参考文献

［１］ ＥＭＭＯＮＳ⁃ＢＥＬＬ Ｓ， ＪＯＨＮＳＯＮ Ｃ， ＲＯＴＨ Ｇ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｉｎｃｉ⁃

ｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

Ｈｅａｒｔ，２０２２，１０８（１７）：１３５１－１３６０．

［２］ 庄燕，戴林峰，陈明祺，等．床旁肺超声 Ｂ 线积分对急性左

心衰竭的诊断价值 ［ Ｊ］．中华危重病急救医学，２０１８，

３０（２）：１５６－１５９．

［３］ 吕健，王子龙，李子凌．连续性血液净化治疗重症心力衰

竭合并肾衰竭患者的疗效分析［ Ｊ］．中国医师进修杂志，

２０２２，４５（６）：５６４－５６８．

［４］ ＦＡＮＧ Ｊ Ｈ， ＸＵ Ｍ， ＬＩＵ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｂ⁃ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ

ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｈｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｖａｌｖｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，９９（１３）：ｅ１９４７６．

［５］ 赵春莉，董志扬，曹昌萌，等．血液净化对急性心力衰竭合

并周身浮肿患者心功能的影响［Ｊ］．中国医药导报，２０２１，

１８（２９）：７３－７６，８５．

［６］ 张润萍．托伐普坦治疗老年慢性心力衰竭合并低钠血症

的疗效与安全性［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２１，

１９（１０）：１７０６－１７０８．

［７］ ＭＩＬＷＩＤＳＫＹ Ａ，ＧＲＥＩＤＩＮＧＥＲ Ｄ， ＦＲＹＤＭＡＮ Ｓ， ｅｔ ａｌ．

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｋｉｌｌｉｐ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏ⁃

ｃａｒｄｉｏｇｒ，２０２２，３５（３）：２８７－２９４．

［８］ 中国医疗保健国际交流促进会急诊医学分会，中华医学

会急诊医学分会，中国医师协会急诊医师分会，等．急性

心力衰竭中国急诊管理指南（２０２２）［Ｊ］．中国急救医学，

２０２２，４２（８）：６４８－６７０．

［９］ 吕健，王子龙，李子凌．连续性血液净化治疗重症心力衰

竭合并肾衰竭患者的疗效分析［ Ｊ］．中国医师进修杂志，

２０２２，４５（６）：５６４－５６８．

［１０］ ＰＯＵＲＡＦＫＡＲＩ Ｌ，ＴＡＪＬＩＬ Ａ， ＮＡＤＥＲ Ｎ Ｄ． Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ

ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ［ Ｊ］． Ｂｉｏ⁃

ｍａｒｋ Ｍｅｄ，２０１９，１３（１４）：１２３５－１２４９．

［１１］ ＡＲＲＩＧＯ Ｍ， ＪＥＳＳＵＰ Ｍ， ＭＵＬＬＥＮＳ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓ，２０２０，６（１）：１６．

［１２］ 丁超，储岳峰，冯俊．重组人脑利钠肽治疗老年急性左心

衰病人的效果及对心肌损伤标志物水平的影响［ Ｊ］．实

用老年医学，２０２２，３６（１０）：１０４２－１０４５．

［１３］ ＷＥＮ Ｙ， ＸＩＡ Ｙ Ｆ， ＧＯＮＧ Ｙ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｓａｃｕｂｉ⁃

ｔｒｉｌ ／ Ｖａｌｓａｒｔａｎ（ＳＶ）ｏｎ ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ

ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ （ ＭＨＤ） ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］． Ａｍ Ｊ

Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ，２０２２，１４（５）：３４３９－３４４７．

［１４］ 中华医学会肾脏病学分会，中关村肾病血液净化创新

联盟．中国透析患者慢性心力衰竭管理指南［Ｊ］．中华肾

脏病杂志，２０２２，３８（５）：４６５－４９６．

［１５］ 江贤威，顾忠民，叶思婷，等．早期超滤治疗对容量超负

荷心力衰竭患者心、肾功能及电解质的影响［Ｊ］．心血管

病防治知识，２０２２，１２（２２）：２０－２２．

［１６］ 刘燕飞，王剑，尹磊．托伐普坦对急性充血性心力衰竭合

并慢性肾功能不全患者的治疗效果［ Ｊ］．中国临床药理

·０６１·



第 ２ 期 王新颖：托伐普坦辅助连续血液净化治疗急性左心衰的效果分析 第 ３７ 卷

学杂志，２０２１，３７（６）：６５５－６５７．

［１７］ 何晓全，高翔宇，周力，等．托伐普坦联合重组人脑利钠

肽在老年患者急性左心衰竭合并急性心肾综合征中的

有效性［ Ｊ］．临床心血管病杂志，２０２１，３７（１２）：１１３７－

１１４１．

［１８］ 姚璐，田国祥．Ｂｅｘ１ 在心力衰竭中的作用及研究进展［Ｊ］．

中国循证心血管医学杂志，２０２１，１３（１）：１１９－１２０．

［１９］ 高燕，梁堃，栾明亚，等．两种常用剂量托伐普坦对高龄

老年慢性心力衰竭患者预后的影响研究［ Ｊ］．中国全科

医学，２０２３，２６（２）：２３３－２４０．

［２０］ 焦航．托伐普坦联合 ｒｈＢＮＰ 治疗难治性心力衰竭的临床

疗效［Ｊ］．中国实用医药，２０２３，１８（２）：１０５－１０７．

［收稿日期：２０２３－０６－２５］

［责任编辑：杨建香　 英文编辑：李佳睿，王彦翔］

·１６１·


