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摘  要 

目的：分析多巴酚丁胺联合硝普钠在治疗冠心病合并慢性心衰中的安全性及有效性。方法：回顾性选取

2022年1月至2025年1月在新疆和田地区维吾尔医医院诊断为“冠心病合并慢性心衰”并且接受住院治

疗的120例患者作为研究对象，根据治疗方式不同将研究对象分为试验组(60例)和对照组(60例)。试验

组采用巴酚丁胺联合硝普钠治疗，对照组采用单一的多巴酚丁胺治疗。比较两组的临床疗效、四项心功

能、用药后不良反应发生情况。结果：两组患者通过治疗，12周后试验组治疗总有效率显著高于对照组

(P < 0.05)；治疗前两组左心室舒张末内径(LVEDD)、左心室射血分数(LVEF)、左心室收缩末内径(LVESD)、
B 型钠尿肽(BNP)指标之间差异性无统计学意义(P > 0.05)；治疗后两组 LVEDD、LVESD、BNP指标比

较试验组较对照组明显降低(P < 0.01)；LVEF较对照组明显增高(P < 0.01)；两组在治疗期间出现的头痛、

恶心、头晕等不良反应发生率之间差异性无统计学意义(P > 0.05)。结论：多巴酚丁胺联合硝普钠在治疗

冠心病合并慢性心衰中具有更高的安全性和有效性，在改善患者心功能方面优于单独使用多巴酚丁胺，

因此，可作为临床治疗的优选方案。 
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Abstract 
Objective: To analyze the safety and efficacy of dobutamine combined with sodium nitroprusside in 
the treatment of coronary heart disease complicated with chronic heart failure. Methods: A retro-
spective study was conducted on 120 patients diagnosed with “coronary heart disease complicated 
with chronic heart failure” and admitted for treatment at the Uyghur Medical Hospital of Hotan Re-
gion, Xinjiang, from January 2022 to January 2025. The patients were divided into an experimental 
group (60 cases) and a control group (60 cases) based on different treatment methods. The experi-
mental group received dobutamine combined with sodium nitroprusside, while the control group 
received dobutamine alone. The clinical efficacy, four cardiac function parameters, and adverse re-
actions after medication were compared between the two groups. Results: After 12 weeks of treat-
ment, the total effective rate of treatment in the experimental group was significantly higher than 
that in the control group (P < 0.05). Before treatment, there were no statistically significant differ-
ences between the two groups in terms of left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ven-
tricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-systolic diameter (LVESD), and B-type natriu-
retic peptide (BNP) (P > 0.05). After treatment, the LVEDD, LVESD, and BNP levels in the experi-
mental group were significantly lower than those in the control group (P < 0.01), while the LVEF was 
significantly higher (P < 0.01). During the treatment period, there were no statistically significant 
differences between the two groups in the incidence of adverse reactions such as headache, nausea, 
and dizziness (P > 0.05). Conclusion: The combination of dobutamine and sodium nitroprusside is 
more effective and safer in treating coronary heart disease complicated with chronic heart failure, 
and it is superior to the use of dobutamine alone in improving cardiac function. Therefore, it can be 
considered as a preferred treatment option in clinical practice. 
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1. 前言 

冠心病是临床上较为常见的慢性心血管疾病，其发病率随着年龄增长而升高[1]。据统计，在 60~70
岁人群中患病率为 5.36%，大于 70 岁人群患病率高达 8.47% [2]。心力衰竭作为心脏疾病终末期的严重并

发症，常与冠心病合并出现，其病死率高达 41%，年死亡率在 20%~50%之间；因此，冠心病合并心力衰

竭给患者的生命及健康造成了严重的影响[3]。临床上在治疗冠心病合并心力衰竭时，最主要的治疗方法

是降低心肌耗氧量、增加冠脉血流等，但由于患者多为中老年人，血管病变复杂，治疗效果往往不佳[4]。
硝普钠作为一种血管扩张剂，能直接作用于血管平滑肌细胞，有效减轻心脏前后负荷，降低心肌耗氧量

[5]。多巴酚丁胺则具有增强心肌收缩功能、正性肌力，降低交感神经张力的作用[6]。两种药物联合在理

论上具有协同作用[7]。目前关于多巴酚丁胺联合硝普钠治疗冠心病合并心力衰竭的临床研究报道较少。

本研究旨在探讨多巴酚丁胺联合硝普钠在改善患者的预后及降低病死率的安全性及有效性。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料   

回顾性选取2022年1月至2025年1月在新疆和田地区维吾尔医医院诊断为“冠心病合并慢性心衰”

并且接受住院治疗的 120 例患者作为研究对象，根据治疗方式不同将研究对象分为试验组(60 例)和对照

组(60 例)。试验组男 41 例，女 19 例，年龄 53~79 岁，平均(63.44 ± 6.81)岁，冠心病病程 2~9 年，平均

(7.15 ± 1.01)年，心力衰竭病程 1~3 年，平均(1.82 ± 0.81)年；NYHA 心功能分级：II 级 22 例，III 级 25
例，Ⅳ级 13 例；高血压 32 例，糖尿病 10 例。对照组男 38 例，女 22 例，年龄 54~78 岁，平均(66.21 ± 
5.18)岁，冠心病病程 2~10 年，平均(6.84 ± 1.44)年，心力衰竭病程 1~3 年，平均(1.76 ± 0.67)年；NYHA
心功能分级：II 级 20 例，III 级 24 例，IV 级 16 例；高血压 30 例，糖尿病 8 例，两组患者治疗前一般资

料之间差异性无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general clinical data 
表 1. 一般临床资料比较 

分组 例数 性别 
(男/女) 

年龄 
( x s± ，岁) 

冠心病病程 
( x s± ，年) 

心衰病程 
( x s± ，年) 

NYHA 心功能分级 

II 级 III 级 IV 级 

试验组 60 41/19 63.44 ± 6.81 7.15 ± 1.01 1.82 ± 0.81 22 25 13 

对照组 60 38/22 66.21 ± 5.18 6.84 ± 1.44 1.76 ± 0.67 20 24 16 

2.2. 纳入及排除标准  

纳入标准[8]：(1) 通过常规心电图、心脏超声及临床表现等符合《冠心病合理用药指南》《慢性心力

衰竭基层诊疗指南(2019 年)》中制定的该疾病诊断标准；(2) 对本研究使用的药物均耐受；(3) 已签署知

情同意书。排除标准[9]：(1) 合并肢体运动障碍、意识障碍、精神疾病患者；(2) 合并严重脏器功能受损

者；(3) 合并凝血功能障碍、免疫功能障碍、血液疾病者；(4) 合并支气管哮喘者。 

2.3. 方法   

所有纳入研究的患者均接受常规的吸氧、利尿、强心、扩张冠状动脉血管、抗凝、镇静、纠正水电解

质以及给予 β受体阻滞剂等对症治疗。对照组使用多巴酚丁胺 60 mg 加入 5%葡萄糖注射液 44 mL 避光

状态下微量泵泵入；试验组使用多巴酚丁胺联合硝普钠治疗，其中多巴酚丁胺使用方法同对照组，而注

射用硝普钠 25 mg 加入 5%葡萄糖注射液 50 mL 避光状态下使用微量泵泵入，期间全程进行心电监测，

血压不可低于 90/60 mmHg，密切监测生命体征变化，待血压降至平稳、心衰症状得到缓解后停止给药。

两组用药时间均为 72 小时，并且出院后随访时间均为 12 周。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 临床疗效评定标准  
本研究根据纽约心脏协会(NYHA)心功能分级改善情况及临床症状缓解程度对治疗效果进行评估

[10]。具体标准如下：显效：NYHA 心功能分级降低超过 2 级，或降至 I 级；心力衰竭相关症状完全消

失；心率恢复正常范围；患者能够耐受含盐食品。有效：NYHA 心功能分级降低 1 级；心力衰竭症状显

著缓解；心率恢复正常范围；患者能够耐受含盐食品。无效：NYHA 心功能分级未降低甚至升高；心力

衰竭症状未缓解甚至加重；心率降低不明显；患者无法进食含盐食品。总有效率计算公式为[11]：总有效

率 = (显效例数 + 有效例数)/总例数 × 100%。 
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2.4.2. 心功能指标评估  
采用心脏超声检测治疗前后的心功能指标，包括左心室舒张末内径(LVEDD)、左心室射血分数

(LVEF)、左心室收缩末内径(LVESD)以及心衰定量标志物 B 型钠尿肽(BNP)水平，以评估治疗对心功能

的改善情况。 

2.4.3. 安全性评估  
记录治疗期间患者出现的不良反应，包括头痛、恶心、头晕等，统计其发生率，以评估联合治疗的

安全性。 

2.5. 统计学方法  

本研究的所有数据使用 SPSS 25 Pro 统计软件进行分析；对所有数据进行正态性检验，符合正态分布

的计量资料使用均数 ± 标准差( x s± )表示；两组间采用独立样本 t 检验；两组治疗前后比较使用配对样

本 t 检验；计数资料使用卡方检验(χ2)表示；率的比较采用百分比(n%)表示。 

3. 结果 

3.1. 临床疗效评定  

通过研究发现试验组总有效率显著高于对照组，两组间的总有效率差异性存在显著统计学意义(P < 
0.05)。见表 2。 

 
Table 2. Comparison of clinical efficacy between the two groups 
表 2. 两组间临床疗效比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

试验组 60 31 (51.6%) 25 (41.6%) 4 (6.8%) 56 (93.3%)* 

对照组 60 18 (30.0%) 29 (48.3) 13 (21.7) 47 (78.3%) 

∗与对照组相比 P < 0.05。 

3.2. 心功能评定  

Table 3. Comparison of cardiac function related parameters between the two groups 
表 3. 两组间心功能相关参数指标比较 

观察指标 治 疗 试验组 对照组 t P 

LVEDD (mm) 
前 66.03 ± 3.44 65.02 ± 3.13 0.018 0.956 

后 51.22 ± 1.98 61.11 ± 2.55 12.251 0.001 

LVEF (%) 
前 31.01 ± 1.43 31.99 ± 1.22 0.756 0.894 

后 48.92 ± 3.65 40.23 ± 3.33 16.046 0.001 

LVESD (mm) 
前 50.66 ± 3.45 48.74 ± 3.81 0.201 0.864 

后 40.54 ± 2.16 44.25 ± 2.35 9.456 0.001 

BNP (Pg/L) 
前 481.05 ± 18.34 483.311 ± 17.28 0.015 0.954 

后 217.63 ± 13.25 287.44 ± 15.53 20.564 0.001 

 
通过研究发现两组患者在治疗前左心室舒张末内径(LVEDD)、左心室射血分数(LVEF)、左心室收缩
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末内径(LVESD)以及 B 型钠尿肽(BNP)水平之间的差异性均无统计学意义(P > 0.05)；而治疗后两组间上

述观察指标中试验组左心室舒张末内径(LVEDD)、左心室收缩末内径(LVESD)以及 B 型钠尿肽(BNP)水
平较对照组显著降低，而左心室射血分数(LVEF)较对照组显著升高，其差异性存在显著统计学意义(P < 
0.05)。见表 3。 

3.3. 安全性评价  

本研究发现在总治疗期间内，两组发生头痛、恶心、头晕不良反应发生率之间的差异性无统计学意

义(P > 0.05)。详见表 4。 
 

Table 4. Comparison of adverse reactions and complications between the two groups 
表 4. 两组出现不良反应并发症比较 

组别 例数 头痛 头晕 恶心 

试验组 60 1 (1.67%) 1 (1.67%) 1 (1.67%) 

对照组 60 2 (2.33%) 1 (1.67%) 2 (2.33%) 

4. 讨论  

冠心病合并慢性心力衰竭是临床常见的心血管疾病，其发病机制复杂，主要与冠状动脉粥样硬化导

致的心肌缺血、心脏结构和功能改变以及神经内分泌系统激活等因素有关[12]。心力衰竭患者的心肌收缩

功能减弱，心脏泵血功能下降，导致体循环和肺循环淤血，进而引发一系列临床症状，如呼吸困难、乏

力、水肿等[13]。治疗该疾病的目标是缓解症状、改善心功能、提高患者的生活质量和生存率[14]。 
多巴酚丁胺能够增强心肌收缩力，增加心输出量，从而改善心脏的泵血功能[15]。然而，单独使用多

巴酚丁胺可能会增加心脏的氧耗，加重心肌缺血，且在改善心脏舒张功能方面效果有限并且长期使用多

巴酚丁胺还可能引起心律失常等不良反应[16]。硝普钠能够同时扩张动脉和静脉，降低心脏的前负荷和后

负荷，减轻心脏的负担，改善心脏的血液灌注，可以通过降低血管阻力，增加冠状动脉血流，改善心肌

缺血[17]。因此，联合用药的关键协同点是硝普钠抵消多巴酚丁胺的潜在升压效应，避免后负荷增加；多

巴酚丁胺对抗硝普钠可能引起的反射性心动过速；两者共同降低心室充盈压，缓解肺水肿，同时维持足

够心输出量[18]。 
本研究结果显示，试验组(多巴酚丁胺联合硝普钠)在改善患者心功能、缓解临床症状以及降低不良反

应发生率方面均优于对照组(单独使用多巴酚丁胺)，因此，可为临床治疗冠心病合并慢性心力衰竭提供新

的参考，尤其在基层医院推广提供理论依据。 
LVEF 是评估心脏收缩功能的重要指标，其提高表明心脏的泵血能力增强[19]。在本研究中，试验组

患者的左心室射血分数(LVEF)在治疗后显著优于对照组，这表明多巴酚丁胺联合硝普钠能够更有效地改

善冠心病合并慢性心力衰竭患者的心功能，缓解临床症状。此外，试验组患者的不良反应发生率低于对

照组。多巴酚丁胺单独使用时，可能会引起心律失常、头痛、恶心等不良反应。而硝普钠的加入，在一定

程度上降低了多巴酚丁胺的使用剂量，减少了其不良反应的发生。同时，硝普钠本身也可能通过改善心

脏的血液动力学状态，减轻心脏的负担，从而降低不良反应的发生风险。这说明多巴酚丁胺联合硝普钠

在治疗冠心病合并慢性心力衰竭时具有较好的安全性。 
本研究也存在一定的局限性。首先，样本量小并且单一，可能会出现数据偏倚。其次，随访时间较

短，对于患者的长期预后和不良反应的观察不够准确。未来的研究可以扩大样本量并且进行多中心的研

究，延长随访时间，进一步验证多巴酚丁胺联合硝普钠在治疗冠心病合并慢性心力衰竭中的长期疗效和
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安全性。此外，还可以结合其他临床指标和评估方法，如心脏血管成像、生物标志物检测等，更全面地

评估治疗效果。 
综上所述，多巴酚丁胺联合硝普钠在治疗冠心病合并慢性心力衰竭中具有较好的安全性和有效性，

它能够显著改善患者的心功能，缓解临床症状，且不良反应较少，可作为临床治疗冠心病合并慢性心力

衰竭提供的一种新的选择。 
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