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托伐普坦治疗慢性肺源性心脏病合并右心衰竭的临床
效果分析

贾文玲
大同市第三人民医院全科医学科 山西 大同 037000

摘� 要：目的：本文将分析临床在慢性肺源性心脏病合并右心衰竭的治疗中，应用托伐普坦药物治疗的效果，从

而改善患者临床症状。方法：抽取我院近一年收治的94例慢性肺源性心脏病合并右心衰竭患者作为研究对象，随机分
常规组与观察组，各组47例患者，分别给予常规治疗与托伐普坦治疗，比较两组患者临床效果。结果：观察组患者临
床疗效远高于常规组，心功能指标与血清水平均优于常规组，尿量显著高于常规组，不良反应发生少于常规组，且生

活质量明显高于常规组，两组患者治疗后各项数据均存在较大差异，（P < 0.05）。结论：临床使用托伐普坦药物治
疗慢性肺源性心脏病合并右心衰竭患者中，临床效果表现理想，可有效改善患者心功能，具有较高的安全性，临床可

积极推广使用。
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临床治疗中，慢性肺源性心脏病属于临床常见的呼

吸系统疾病，随病情发展，患者肺组织与血管等发生慢

性缺氧病变，从而造成患者肺功能、结构重塑以及肺动

脉高压，最终将出现心力衰竭、右心室扩张、肥大。慢

性肺源性心脏病发病急，且极易反复，严重损伤患者心

肺功能。临床治疗该疾病，通常以药物治疗为主，常规

治疗一般使用利尿剂，使其降低患者心脏负荷，但该方

式无法规避钠离子流失，且极易损伤肾功能，并会加重

二氧化碳潴留 [1-3]。基于此，本文将深入分析托伐普坦

药物治疗效果，是否可有效提升临床疗效，改善患者症

状，现开始以下相关内容报道：

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次实验研究时间为2024年1月-12月，纳入患者

人数为94例，均确诊为慢性肺源性心脏病合并右心衰
竭。将患者数字随机分为常规组（47例）与观察组（47
例），分别给予不同的治疗方式。常规组：男女人数

各占26:21人，年龄区间48-75岁，平均（62.48±5.67）
岁；观察组：男女人数为25:22人，年龄48-76岁，平均
（62.63±5.84）岁。所有纳入研究患者间的一般资料并无
显著性差异，（P > 0.05），可用于下列数据比较。
纳入标准：①经临床诊断，符合慢性肺源性心脏病

疾病诊断标准；②知晓实验，自愿加入；

排除标准：①合并免疫系统、血液系统疾病；②先天

性心脏病以及原发性重要脏器功能障碍；③药物过敏。

1.2  方法

所有患者入院后，根据实际情况均给予对症干预，

如抗感染、吸氧、纠正酸碱失衡、解痉平喘、正性肌力

以及抑制交感神经活性等基础治疗。常规组患者使用呋

塞米片（国药准字H11020844，北京太洋药业股份有限
公司）药物治疗，药物剂量为初始可每次20mg，每天1
次，根据患者具体状况调整药物剂量，剂量需控制在每

次20mg，每天3次；
观察组患者给予托伐普坦（国药准字H20233074，成

都倍特药业股份有限公司）药物治疗，初始剂量为每次

15mg，每天1次，依据患者情况调整药量，最大药量每次
不可高于15mg，每天2次[4-5]；

两组患者持续接受一周治疗，比较两组疗效。

1.3  观察指标
1.3.1  观察两组患者临床疗效情况，包括显效：心功

能分级在2级以上，且水肿、肺部啰音及呼吸困难等症状
全面消失；有效：临床症状均一定程度减轻，心功能分级

提升1级；无效：各项症状无明显改善，甚至病情加重。
临床疗效表示为显效与有效人数之和占总人数的比例；

1.3.2  观察两组患者治疗前后心功能指标与血清水
平，采用彩超诊断仪检测心功能，包括心脏指数（CI）、
右心室射血分数（RVEF）、心排血量（CO）；清晨空腹抽
取患者静脉血3ml，每分钟3000r，离心时间10分钟，收集
上层血清，通过免疫荧光法测定血清水平（BNP）；

1.3.3  观察两组患者尿量，详细记录患者24h尿量，
且计算单位时间尿量；

1.3.4  观察两组患者不良反应发生，包括口干、乏
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力、恶心、低钾血症；

1.3.5  观察两组患者治疗前后生活质量，通过SF-36
进行评估，包括生理健康、心理健康、躯体健康及社会

功能，各项0-100分，评分越高患者生活质量越高。
1.4  统计学分析
本次实验数据通过SPSS23.0软件进行统计学分析，采

用t检验计量资料对比，表示（ ±s），采用 检验计数资

料对比，（n，%）表示，以p < 0.05，差异有统计学意义
2 结果

2.1  临床疗效
表1数据显示，观察组患者临床疗效97.87%显著高于

常规组患者疗效80.85%，两组疗效差异明显，（P < 0.05）。
表1 两组患者临床疗效对比（n/%）

组别 例数（n） 显效 有效 无效 疗效

观察组（n） 47 35 11 1 46（97.87）

常规组（n） 47 22 16 9 38（80.85）
χ²值 - - - - 7.4893

p值 - - - -  < 0.05

2.2  心功能指标与血清水平
见表2，治疗前，两组患者心功能指标与血清水平并无

明显差异，（P > 0.05）；治疗后，观察组患者心功能指标远
优于常规组，且血清水平更低于常规组，（P < 0.05）。

表2 两组患者治疗前后心功能指标与血清水平比较（ ±s）

组别 例数（n）
CI（L/m2·min） CO（L/min） RVEF（%） BNP（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 47 3.16±1.07 4.73±1.11 4.13±0.34 5.92±0.41 44.63±5.27 60.34±5.87 885.61±84.39 526.34±76.48

常规组 47 3.24±1.09 3.92±1.03 4.15±0.28 4.49±0.43 44.82±5.39 50.26±5.34 885.46±84.39 683.34±80.19

t值 - 2.9317 11.3027 2.7139 11.9247 2.9634 12.7169 2.9271 11.0367
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  单位时间尿量
见表3，治疗前两组患者尿量无明显差异，（P  > 

0.05），治疗后，观察组患者尿量显著高于常规组，两组
尿量差异明显，（P < 0.05）。

表3 两组患者治疗前后尿量比较（ ±s，ml/h）
组别 例数（n） 治疗前 治疗后 差值

观察组
（n）

47 44.96±6.57 131.83±10.28 86.87±11.34

常规组
（n）

47 44.83±6.24 111.38±10.43 66.55±10.79

t值 - 1.0382 12.9247 11.0374

p值 -  > 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  不良反应
表4数据显示，观察组患者不良反应发生率为2.13%

远远低于常规组患者25.53%，两组发生率差异显著，（P
< 0.05）。

表4 两组患者不良反应发生率对比（n/%）
组别 例数（n）口干 乏力 恶心 低钾血症 发生率

观察组（n） 47 1 0 0 0 1（2.13）

常规组（n） 47 4 3 2 3 12（25.53）
χ²值 - - - - - 7.9327

p值 - - - - -  < 0.05

2.5  生活质量
观察表5数据，治疗前两组患者生活质量评分均较

低，（P > 0.05），治疗后，观察组患者生活质量评分远
远高于常规组，两组评分差异明显，（P < 0.05）。

表5 两组患者治疗前后生活质量评分比较（ ±s，分）

组别 例数（n）
生理健康 心理健康 躯体健康 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 47 61.16±3.48 93.27±2.49 60.82±2.07 93.15±3.55 61.62±2.34 93.16±2.78 60.63±2.63 93.47±2.09

常规组 47 61.97±3.68 78.16±2.37 60.37±2.18 78.26±2.94 61.93±2.59 79.25±2.07 60.28±2.87 79.33±2.54

t值 - 2.0378 12.0378 2.7139 11.3284 2.4675 12.0314 2.9317 11.0357
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

慢性肺源性心脏病患者因肺泡毛细血管床受到损

坏，其血管床将缩小，呼吸性酸中毒、高碳酸血症与缺

氧会导致肺小动脉痉挛与收缩，会加剧缺氧情况，缺氧
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会增加继发性红细胞，血液更加粘稠，从而增加肺血管

阻力，造成肺动脉压上升，加重右心负荷，从而导致

右心衰竭。一旦慢性肺源性心脏病患者合并右心衰竭，

常规治疗便是对患者进行液体管理，使用利尿剂进行干

预，可缓解患者体内循环淤血以及肺循环淤血，促进心

功能改善。但是，利尿剂虽可有效改善患者心力衰竭，

却存在较多副作用，如急性肾损伤、利尿剂抵抗、电解

质紊乱等。托伐普坦药物作为新型利尿剂，可有效降低

集合管对水重吸收，电解质丢失表现并不明显，且不具

备利尿剂抵抗及肾功能损伤。当前，被广泛应用于治疗

慢性肺源性心脏病合并心力衰竭疾病中。患者发生心力

衰竭期间，机体会导致血管加压素分泌提升，血管加压

素会在肾脏集合管与V2受体进行结合，从而开放水通道
蛋白2，水在该通道进行通过时会在集合管被重吸收导致
水潴留。托伐普坦药物作为选择性V2受体拮抗剂，可有
效阻碍血管加压素与V2受体在集合管结合，并可将不含
电解质的多余的水分从患者尿液中排出，很大程度提升

患者尿量，改善临床症状及淤血情况[6-10]。

基于此，根据本文研究结果数据显示：两组患者应

用不同的药物治疗后，观察组患者临床疗效97.87%显著
高于常规组患者疗效80.85%，两组疗效差异明显，（P < 
0.05），数据说明，托伐普坦药物可有效改善患者呼吸困
难、下肢水肿等临床症状；治疗前，两组患者心功能指

标与血清水平并无明显差异，（P > 0.05）；治疗后，观
察组患者心功能指标远优于常规组，且血清水平更低于

常规组，（P < 0.05），该药物可有效改善患者心功能，
促进患者利尿排水，降低心室容量及心室壁张力；治疗

前两组患者尿量无明显差异，（P > 0.05），治疗后，
观察组患者尿量显著高于常规组，两组尿量差异明显，

（P < 0.05），数据说明托伐普坦药物可有效促进尿液排
除，且有效确保电解质平衡；观察组患者不良反应发生

率为2.13%远远低于常规组患者25.53%，两组发生率差异
显著，（P < 0.05）；治疗前两组患者生活质量评分均较
低，（P > 0.05），治疗后，观察组患者生活质量评分远
远高于常规组，两组评分差异明显，（P < 0.05）。此次
数据可说明，托伐普坦药物在治疗慢性肺源性心脏病合

并右心衰竭中，具有较高的安全性与有效性，有效改善

机体状况，提升其生活质量。

综上所述，临床采用托伐普坦药物治疗慢性肺源性

心脏病合并右心衰竭患者，临床效果显著，具有较高的

临床疗效，利于提升患者心功能，降低血清水平，且不

良反应发生较低，具备一定安全性。
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