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托伐普坦治疗老年重症心力衰竭伴中重度低钠血症有效性和安全性研究
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摘 要： 目的 探讨托伐普坦治疗老年重症心力衰竭伴中重度低钠血症有效性和安全性研究。方法 选取 2013年 1月—2017

年 12月在空军军医大学唐都医院诊治的老年重症心力衰竭伴中重度低钠血症患者 40例，随机分为对照组（20例）和观察

组（20例），对照组患者采用常规方法治疗，观察组患者在常规方法的治疗基础上给予托伐普坦治疗，连续治疗 7 d后比较

两组患者治疗前后左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期压力（LVEDP）、肺动脉压（PAP）、心输出量（CO）、血钠、血

渗透压及 24 h尿量及不良反应的发生率。结果 治疗后，两组患者的LVEF和CO显著升高，而LVEDP和PAP显著降低，差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者的LVEF和CO显著高于对照组，而LVEDP和PAP显著低于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的血钠、血渗透压及 24 h尿量均明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且观察组患者的血钠、血渗透压及 24 h尿量均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组

患者不良反应发生率为 15.00%，对照组患者不良反应发生率为 25.00%，差异无统计学意义。结论 托伐普坦治疗老年重症

心力衰竭伴中重度低钠血症的临床效果较好，可显著改善患者的心功能及血钠值，安全性较高。
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Abstract: Objective To investigate the effectiveness and safety of tolvaptan in the treatment of senile severe heart failure and

moderate to severe hyponatremia.Methods 40 cases senile severe heart failure and moderate to severe hyponatremia patients from

January 2013 to December 2017 in our hospital, random divided into control group (20 cases) and observation group (20 cases), the

control group was given conventional method, the observation group was given conventional method based on the given tolvaptan

treatment, compared with the left ventricular ejection fraction, left ventricular end diastolic pressure, pulmonary artery pressure,

cardiac output, blood sodium, plasmaosmotic pressure and 24 h urine volume before and after treatment of the two groups, and the

adverse reaction.Results Before treatment, compared with the LVEF, LVEDP, PAP, CO, blood sodium, plasmaosmotic pressure and

24 h urine volume of the two groups, the difference was not statistically significant. After treatment, compared with the control

group, the LVEF and CO of the observation group significantly increased, but LVEDP and PAP significantly decreased, the

difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, compared with the control group, the blood sodium,

plasmaosmotic pressure and 24 h urine volume of the observation group significantly increased, the difference was statistically
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significant (P < 0.05); The incidence of adverse reaction of the observation group is three cases (15.00%), the incidence of adverse

reaction of the control group is five cases (25.00%), the difference was not statistically significant.Conclusion Tolvaptan has good

effect in the treatment of senile severe heart failure and moderate to severe hyponatremia, can significantly improved the cardiac

function and blood sodium, the safety is high.
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心力衰竭（heart failure，HF）是临床常见的心血

管危重病症，病死率高，利尿剂可迅速缓解重症心

力衰竭患者的充血症状，降低其静脉压力、提高活

动耐量，改善心功能，是治疗心力衰竭的重要药物

之一［1-2］。但长期反复的应用利尿剂常出现电解质

紊乱等现象，如低钾血症和低钠血症，阻碍心衰的

治疗。托伐普坦（tolvaptan）是一种抗利尿激素抑制

剂，能够快速持续的排水，升高血钠，减轻体重［3-4］，

本研究考察托伐普坦治疗老年重症心力衰竭伴中

重度低钠血症的有效性及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 1月—2017年 12月在空军军医大

学唐都医院诊治的老年重症心力衰竭伴中重度低

钠血症患者 40例，其中男性 25例，女性 15例。纳入

标准：①遵循医学研究伦理原则；②钠水平＜135

mmol/L；③左室射血分数＜40%；④患者知情并签

署同意书。排除标准：①先天性心脏病患者；②肝

肾功能严重不全患者；③脑血管疾病患者；④严重

主动脉瓣狭窄患者；⑤对受试药物不耐受或过敏的

患者；⑥收缩压＜90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）患

者；⑦妊娠期及哺乳期女性患者；⑧严重肺动脉高

压患者。

1.2 研究方法

将纳入患者随机分为对照组（20 例）和观察

组（20例），对照组患者给予常规治疗，如血管紧张

素转换酶抑制剂、洋地黄类、硝酸酯类等药物，观察

组患者在常规治疗的基础上加用托伐普坦片（商品

名为苏麦卡，浙江大冢制药有限公司，国药准字

H20110115，规格 15 mg/片）15 mg/次，1次/d，连续治

疗7 d。

1.3 观察指标

（1）左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期压

力（LVEDP）、肺动脉压（PAP）及心输出量（CO）；（2）

血钠、血渗透压及 24 h尿量；（3）不良反应发生率：

口干、便秘、恶心及眩晕。

1.4 统计学处理方法

应用 SPSS 20.0统计学软件对所有临床资料及

实验数据进行统计学分析，计数资料以百分率表

示，采用 χ2检验；计量资料呈正态分布的定量数据以

x̄ ± s表示，组间比较采用 t检验，不符合正态分布的

数据采用秩和检验。

2 结果

2.1 两组患者的一般临床资料比较

两组患者在纽约心脏病协会心功能（NYNA）、

年龄、性别及 BMI 上相比，差异均无统计学意义，

见表1。

2.2 两组患者治疗前后心脏容量负荷指标的比较

治疗前，两组患者的LVEF、LVEDP、PAP及CO

相比，差异无统计学意义；治疗后，两组患者的

LVEF和CO显著升高，而LVEDP和 PAP显著降低，

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者的

LVEF 和 CO 显著高于对照组，而 LVEDP 和 PAP 显

著降低低于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表2。

2.3 两组患者的血钠、血渗透压及24 h尿量比较

治疗前，两组患者的血钠、血渗透压及 24 h 尿

量相比，差异均无统计学意义；治疗后，两组患者的

血钠、血渗透压及 24 h尿量均明显升高，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患

者的血钠、血渗透压及 24 h 尿量均显著高于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4 两组患者的不良反应发生率情况比较

观察组患者不良反应发生率为 15.00%，对照组

患者不良反应发生率为 25.00%，差异无统计学意

义，见表4。

3 讨论

老年重症心力衰竭是临床严重的心血管疾病，

表1 两组患者的一般临床资料比较

Table 1 Comparison on general clinical data between two

groups

组别

对照

观察

n/例

20

20

NYNA/例

III级

11

13

IV级

9

7

年龄/岁

57.71±12.36

56.43±11.93

男/

例

13

12

BMI/（kg∙
m−2）

23.10±2.05

23.46±1.73
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病死率高，且预后不良。心衰期间，心房的敏感性

降低，导致血管加压素升高，激活肾素-血管紧张素-

醛固酮系统（renin angiotensin aldosterone system，

RAAS），继而引起交感神经系统兴奋，提高心输出

量，加重心脏负荷并诱发肾功能损伤［5-7］。因而，临

床在治疗心衰时，常应用利尿剂来降低心脏的负荷

并缓解水肿等症状，然而应用利尿剂治疗可能诱发

低钠血症，研究发现低钠血症是心力衰竭的严重并

发症之一。目前临床研究认为重症心力衰竭诱发

低钠血症的原因主要包括：（1）机体在心力衰竭时

心脏的收缩功能减弱，导致静脉压升高、心排出量

降低，从而促进血管升压素分泌，最终导致血容量

升高，引发低钠血症；（2）心力衰竭时，为了降低心

脏的前负荷，适当的应用一定量的利尿剂，导致排

钾排钠；（3）右心的功能不全将导致机体的胃肠道

出现水肿淤血，降低对钠的吸收［8-10］。血管加压

素（arginine vasopressin，AVP）由下丘脑合成，储存

于脑垂体后叶，由 9个氨基酸组成，在心血管功能的

控制及渗透压的调节上均具有重要作用［11］，研究显

示，1% 的血浆渗透压升高即会导致血管加压素分

泌增加，加重肾脏集合管对水的重吸收，最终导致

尿潴留。托伐普坦是一种选择性精氨酸血管加压

素 V2 受体拮抗剂，是目前唯一被美国食品药品监

督管理局批准的口服普坦类制剂，作用机制是通过

阻断血管加压素与 V2受体结合，从而降低尿液内

的渗透压，提高血钠值，且对患者的镁离子和钾离

子不造成影响［12-14］，本研究结果显示，托伐普坦可显

著提高患者的血钠值及渗透压，左室射血分数和左

室舒张末期压力均是评估心功能的常用参数，本研

究结果显示经托伐普坦治疗后患者的 LVEF 和

LVEDD均显著升高，提示托伐普坦能够显著改善患

者的心功能，此外，通过比较常规治疗与托伐普坦

治疗心力衰竭合并低钠血症的安全性，结果显示差

异均无统计学意义。综上，托伐普坦治疗老年重症

心力衰竭伴中重度低钠血症的临床效果较好，可显

著改善患者的心功能及血钠值，安全性较高。
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